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LINTRODUCCION.

Enlas primeras décadas del siglo-XX se observo-
lapresencia de ciertas enfermedades relacionadas
enfermedades del aparalo-respiralorio-que incluyen
enfisema pulmonay, mayor frecuencia de infecccones
respiralorias; enfermedad pulmonar obstructiva
crovicay cancer pulmonar; enfermedades del
enfermedad de Reynaud y accidentes vasculares
cerebrales; enfermedadey del aparalo-digesttvo-como-
lcera peplica; colilis irrilaldiva, cancer de las
estructuras de la cavidad oval. El tabagquismo-
croncco-puede producer la muerte a traves de las
enlidades nosologicas ya mencionadas: |

£l tabaco conliene nicotina ademds de otras
substancias como-loy bengopirenocs; perv-es la
nécotina la que produce mayores efectos toxicos: La
nicotina induce la presencia de dependencia fisica y
dependencia psccologica; lo-que se puede comprobar




abruptoamenie el tabagquismo-y sepresenia el
Uamado ‘Scndrome de Abstinencia’, que incluye
anlo-scntomas fisicos como-psicoldgicos; tales como-
nerviosismo, arvidabilidad; ansiedad; tristega;

v memorivy engeneralde las funciones cognilivas:
También se presenia aumenlo-del apelito-con el
consiguiente aumenlo-de peso-corporal:

Etudiar el tabaguismo-es cmportanie; ya que
constituye uno-de los principales prodlemas de salud
en el mundo y es una de las primeras causas de
mortalidad. Las personas gue fuman no-solamente se
afectan a ellay masmos, sino-a guienes las rodean y
que se exponés involuniariamenie al hvwmo-deld
tabaco y lo-inhalary Uamdndolos frmadores
pasivos’. Se ha observado la coexistencia de
como-los Trastornos Afectivos; Trastornos de
Ansiedad; Trastornos de Personalidad; Trastornos
Psicoticos y Trastornos por el abuso-de substancias
como-el alcohotl; la mariguana; cafecna, cocacna y
de solvendes orgdanicos: Fl alcoholismoes un
problema prguidtrico muy frecuente env nuestro-pacs



y se asocia al tabagquismo: EL consumo-de solvenies
México-y predominaniemente ew loy grupos de clase

En el estudio-realigado se determinc-la
comorbilidad enitre el tabaquismo-y las
enfermedades meniales; envpacienies que asisten a la
consulia externa del departamenio-de Pscquialyvia y
Salud Menial de la Faculiad de Medicina; de la
Uneversidad Nacional Aulonoma de México: Esta
pobdlacion esta constituida principalmente por
estudianies y trabayadores de dicha cngtitucion y
liene caraclerisiicas especificas en cuanito-a grupos
de edad; ocupaciory nivel cultural y nivel
soccoeconomico-diferentes a las que asisten a
consulia exlerna e los hospilales psiquidiyicos o-en
otroy cenlroy de salud menial .



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢l Cuanlos enfermos meniales fumary con

qué intensidad lo- hacen y desde cuando |

wmeccaron ed consumnor’

/ Exdsten diferencias enlrve diagnosticos
psiquidtyicos en cuanlo- a la frecuencia de

labaquismo?
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OBJETIVOS:

1. - Determinay la frecuenciar de consumo-de
labaco- en wuna wmuestva de pacienies
psequidiyicos:

2. - Describir el comportamienio- de algunas
variables relacionadas con el consumo- de
labaco enire enfermos meniales ( ndimero-
elc. ).

3. - Comparar Za/ﬁ'ecuendwde&wmmod&
labaquismo- y otras variables relacionadas
con el momo enlve calegorias de



MARCO TEORICO

TABAQUISMO ¥ ENFERMEDAD MENTAL

PERSONALIDAD Y TRASTORNOS DE
PERSONALIDPAD.

Las principales enfermedades meniales
¥ de ésta; sobre todoel alcoholesmor . Loy trastornos de
personalidad tambien se asoccan al tabagquismo
(Brestac y cols; 1995, Regier y cotls:, 1990).

Algunos awlores como Kendler y cols: (1993),
han mencionado que la personalidad contribiwe al
desarrotio de dependencia a la nicotina; por ejemplo
la personalidad extrovertida o la personalidad
dependiente.. la personalidad,; el tnbaguismo y las
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enfermedades meniales estoin delerminadas
genélicamenie; mencionando Gilbert y Gilbert en
1995, lavexcstencia de tres tipos principales de
personalidad: Personalidad Depresivay Personalidad
Newrotica y Personalidad Psccotica.

Carmelli y cols: en 1993 en estudios de gemelos con
depresiory enconlraron gque loy factores geneticos
iniceo; esv swprevalencia y en la supresion del
mismo: Kendler y cols: env 1993, enconliaron que
algunos genes contyvibuyer importantemenie al
desarrollo-de las diferenies psicopatologias y que
algunoy otroy genes sonw moddficados por el medio-
ambiente:

Otlroy aulores han enconlyrado-gue personas con
bajo-condrol de impulsos; baja tolerancia a la
frustraciory busqueda constanle de nuevos estimulos
nicotina.. Brestaw y cotls: (1993), observaron que
pacientes adulios jovenes con dependencia a la
necotina, twvieron historia de prodlemas de
prodilemas escolares; hudr de la casa y sobre todo-los
que fumaron swprimer cigarro-anies de loy 14 anos



Las personasy extvovertidas que son individuos
con tabaquismo- (Sieber y coly, 1990). Parkes; K.R. erv
1984, observo-que las personas fiumadoras son mds
exlrovertidas gue las no-fumadoras: Las primeras
experiencias con el tabaco fueron mdy,bou’t‘iﬁxa}m
los fumadores extrovertidos que en los inlyovertidos
(Gilbert y Gilbert, 1995). Autores como-Eysenck; en
1973, enconlyd-que las personas extyovertidas tienen
boya actividad cortical en el estadode alerta
(despertamiientr), mientyas que loy introvertidos
lienen lendencia a tener mayor actividad cortical
(mayor nwimero-de ddertomwmnienios) de acuerdo-a
esto; la nicotina tiene efectos estimudanies y
placenteros produciendo efectos reforgadores
posilivos: Ashlon y cols:, en 1974, mencionaron que
la nicotina puede producer efectos estinudantes del
Las personas exlvovertidas tienesn mayor
provabiidad de llegar a ser frumadores; ya que
lienen mayor senscbilidad a la nicotina y a sus
Pomerleacw y cols: en 1993, encontraron gue los



paciesiles extrovertidos al fiumar un cigarrvo; les
amnentwlaxactwdaddedmwwefﬁlograﬁmwe&

hemisferio-cevebral derecho- mads que env el igquierdo;

ald fumar un individuo- indrovertido; tuvo-mayor
actividad env el hemisferio-igquierdo- (Gilbert, y cols,
1987). Otroy auwdores enconlraronw que loy pacierdes
extrovertidos fumarow igual que loy pacierdes
normales (Brestaw y cols, 1994).

Los individiios con ansiedad; depresiory
vilnerabilidad psicologica; agresividad y hostilidad
(NEUROSIS), Lienen predisposicion genélicaal
tabaquismo; observindose er loy fiumadores law
COCXHBNCLA COTV LV RSO oS newroticos; por lo-que
awlores como-Kendler y cotls:, env 1992, mencionaron
gue la newrosiy esia estrechamente relacionada con
lrastornos depresivoy y trastornosy de anscedad:. Otyros
awlores enconlyvron gue e la infancia y envla
adolescencia temprana; la newrvsis es un predictor
de tabagquismo- (Kandel y Davis; 1986. En un estudio
Lrasversal realegado por Mc: Crae y cols: en 1978, se
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oDserVo-gue personas Cor newnerosos Sintomas
newrdticos tienen mayor probabiidad de gue se
cornviertam en fumadores; con relacion alosy que
Luvieron pocos scniomas de newrosis: Breslaw y coly:
en 1994, enconiraron que loy adultos jovenes con
personalidad neurdtica tienen mayor predigposicion
ala dependencia a la nicotina y ala depresion
mayor.

La nécotina dismiruwye loy efectos negalivos de
Lipo-depresivo; e las personas newroticas; debido-a
sw efecto-reforgador positivo: Los efectos conductuales
inducidos tando por lay anfetaminas como-por la
nicotina; son sugerentes de que estas drogas
dopaminérgicas mesoltimbicas ala liberacion de
dopamina (Glbert y Gibert; 1995). Breslaw y cols: a
partir de sus estudios con famdias de fiomadores; en
1994, enconlraron que la personalidad newrotica y

Regier y coly:,, 1990, Glassmar y cols: esv 1990,
enconlraron una estrvecha relacion entre 7rastorno
de Personalidad Anttsocial y tabaquismo:

11



TRASTORNOS DE ANSTEDAD

Algunos aulores han mostrado-la relacion que
exdste entre los lrastornosy de anscedad y el |
labaguismo- (Brestaw y cots:, 1991, 1994 y 1995), que
observarow en pacienies fumadores la coexistencia
de trastornos de arsiedad (ansiedad generalizada;
trastornos de panico; fobias. y trastorno-obsesivo-
compulsive) presenidndose estos trastornosy con
mayor frecuencia e las nuyeres que en loy hombres,;
por lo-que puntualigaron la asociacion entre
dependencia a la nicotina; trastornos de ansiedad y
lrastorno-depresivo- mayor . Hughes y cols: 1986 y
Pohol y cotls: 1992, observaron que dichos trastornos
de ansiedad son mdy frecuentes en los pacientes
fumadores que en loy no-frunadores:

En loy adultos jovenes fumadores; los trastornos de
aryiedad sepresendaron 4.18 veces mds; gue en loy
no-fumadores (Breslawy cols: 1991). ELfumar

12
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dasmirwye la angiedad; lo-que constituye una
.mmaammmwparaxe&d&:armﬂod&
tabagquismo; sobretodo-soel paciente tiene

estados de ansiedad omportante (Prilchard y Kay,
1993). Lladismeinucion en la anscedad puede
producirse también con la admenistvacion de
drogas ansioldicas; de ahe gue sea poscble:
substilucr ala nicotina y facddlar sw supresion
(Glassman y cols: 1984, West y cols: 1991). Conners y
cots: en 1996, observaron la asociacion enire
labaquismo; trastorno-obsesivo-compulsivo-y
esquigofrenia; encondvando-que el 57% de pacienizs
esquigofrenccos; eran fumadores y tambien tenian
lrastorno-obsescvo- compulsivo:

Barkley y cols: en 1990, estudiarona
adolescentes con diagnostico de trastorno por deficct
Ae alencion y observaron que estos pacientes fiunan
maiys que loy que no lienen el trastorno: la
prevalencia de fumadores es alta en adolescentes y
adulios con rastorno por deficet de atencion y la



| 14
nicotina que tiene propiedades estinmudanies ey
wtdigadar como-una forma de auto- tratamienio-
para mejorar sus senlomas; obteniendo-disminucion
de sw inquietud (Connery y cols:, 1996). Loy pacientes
mostraron meoria-en la rapideg de alertamiento-y
enla capacidad de mantener la atencidry AL
parecer ervesloy pacienies fimadores lag funciones
cogndlivas estéin disminuidas cuando- no-fuman o-
cuando-los neveles de nicotina son bajos: la nicotina
seroloninergicos y noradrenérgicos; por lo-gue sus
efectos son comparables con loy producidos por el
Metdlfencdalo- (Conners y cols., 1996).
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TRASTORNOS AFECTIVOS

Varios awlores han encontrado-la coexistencia
Ael tabagquismo-y loy trastornos afectivos; por efemplo;
Glassman y cols., en 1990, Kandel y Davis en 1986,
observaron que pacientes que enla adotlescencia
Luvieron trastornosy depresivos se corwirtieron es
Jumadores en la edad adelta:, CON mayor
prevalencia es el sexo- masculino que en el fermencino:
Estos mesmos datos fueron confirmados por Brestaw y
cols., en 1995, Pereg -Stable y coty., en 1990,
encondryaron que en la poblacion latina de Sn..
Francdco-Calgornia; no-hubo-diferencias en cuanio-
a sexo-en lec prevalencia de pacienies con
labaguismoy Represior. Haines y cols:, en 1980,
observaron que los pacientes gue tenian mayor
rniimero-de scntomas depresivos eran fivmadores
fuertes; con respecto-a loy individuos con menor
ndmero-de scnilomas depresivos. Pereg -Stable y cols.
en 1990, mencionaron que es poscbile gue los
fumadores reporten mayor nimero-de scndomas
depresivoy en las encuestas; porgue estin mds
nclenados a admitir caracteristicas negativas de




elloy mismos: Es probable que existor una relacion
erdre iabaquismo-y depresion de tgpo-dosis-respuesia;
puesto-que los fumadores con higtoria de depresion
mayor fumany mayor ndmero-de cigarrillos que loy
que no-tienes ese anlecedenie (Covey y cols, ]?90,'
Breslaw y cols, 1991 y 1992). Existe estrecha relacion
entre fumadores y trastorno-depresivo- mayor y la
posibilidad de gue el tabaco pueda producir mejoria
psicologica en estos pacientes(Glassmary A. ., 1993).
Kendler y cols: en 1993, encontraron que grados
altvoy de tabagquismo son predictivos de depresion
mayor. A partir de estudios enw adolescentes con
historia de depresion mayor; se obsesvo-que éstos
Aesarvollan mdy rapidamenie dependencia a la
necotina erv an periodo-de 15 meses (Breslacw y cols:
1993).Otros awlores sugivieron gue la asociacion de
abaguismo-corv depresion mayor tiene como-base
factores genéticoy (Kendler y cols: 1993). Estos autvre
ambien propusieron gue un grupo-de genes conunes
predisponen a la-presencia de loy trastornos de |
angicedad y de trastornos afectivos:

En estudios de laboratorio-parece gue los
pacienies deprimidos no-fumadores mejoran cuando
se bralan con parches transdermicoy de nicotina:

&6



o
“Hd

' Ademdis; estos pacientes tienen una regpuesin ala
nécotina duranie el suevio-diferenite a la de los
volommnoymoymﬂmmdor%/ Enestos aumendar lav
Vigiliaw al uliligar nicotina; miendvas que e loy
pacientes deprimidos aumenia mucho-el sueio-de
movimienloy oculares rapidos (SMOR). Esto-es
cmporiande ya gue seexplica por la
hipersensibilidad colénérg[cwqu&;e/propon&mlé
depresi.on. En los pacientes deprimidos la nicotina
awmerd la liberacion de aceltlcolina y ello-puede
explicar el aumenio-del SMOR. El awsmento-envla
liberacion de otras aminas (dopamina
noradrenalina; serotonina; etc.) puede tener un
pacientes (Silin-Pascual, 1997).

Loy estudios de Anda y cols, en 1990, mostraron
que loy pacientes aprenden rapidamente gue el
fumar dasminwye el afecto- Aipotimico; enconlrando
mayor prevalencia de tabaguismo- en personas con
propuesto-que la nicotina tiene efectos
antidepresivos; por ejemplo; Gilbert y cols., en 1994,
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de la depresion y que se normaligaron cuando-los
pacientes fumaror . También encontraron que los
pacienites deprimidos fumadores mostraronw menor
respuesia a los efectos estimulantes de la nicotina;
gue los no-fumadores: El efecto-anitideprescvo-puede
y probadlemente tenga accion aniagonistn de los
receptores 5H(2 , induciendo avumenio-de la
prefrontal (Moméikos y cols., 1994).

Loz pacienles con historia de depresion mayor,
al suspender el tabaquismo; presenitaron scntomas
depresivos mayores en ndmero-y en indensidad
(Covey y cotls:, 1997). Covey y cols:, 1990, Brestacw y
cots, en 1992, describieron la presencia de ssnlomas
depresivos en la suprescon de nicotina y sodre todo-
enpacienies con historia de trastorno-depresivo-
mayor y de lipo- recurrenite: E&Mmd&;@n&;&dw
ala nicotina; dura de doy a cuatro-semanas y en
pacienles vigilancia médica (Covey y cotls., 1997).
Farmacoy como-la fluorelina; la sertradina la
bugpirona y la donddina son dittles en el
&Wwdammdepmpmmdoy
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(Dalack y cols:., 1995; West y cots., 1991, Glassman y
&o&z, 1984 y 1988). La nicotina tiene efectos divectos
sobre loy receptores nicotinicos e indivectos sobre los
neurotyansmisores gue participary erv la depresiory
tades como-la serotoninay la novepinefrina y la
adrenalina; por lo-que se ha propuesto-que la
relacion entre dependencia a la nicotinay
trastornos depresivos; liene bases biologicas (Gilbert,
D. G, 1979).

Pacienies deprimidos que lienes
concenlraciones plasmaiicas altas de cortisol;
tienes respuesto disminuida a la nicotina; por lo-
que el cortisol y otros glucocorticoides; pueden
disminuer loy efectos condudtuales originados por la
nécotina y I uncon de loy mesmos a sus receptores env
el sistemar nervioso-central (Munck y cols; 1984)

Loy estudioy de Carmelly y cols: en 1993, en
gemelos con deprescon sustenian el origen genelico
de la deprescon

TRASTORNOS PSICOTICOS

ESQUIZLOFRENIA



Varioy estudios han demostrado-que la
prevadencia de tabaquismo-ervpacienies
esquigofrénicos es mayor que e lapodlacion
normal o-ewpoblaciones con otros trastornos
Dpsiquidityicos; por efemplo; Hughes y cols:, e 1986
encontraron gue el 88% de pacientes corv
esquigofrenia eran fumadores y que en el caso-de
otyos trastornos psiquidtricos, la prevalencia fue de
45-70%, envlapoblacion generalfue del 33%.
También observaron que esv estoy pacienies con
alcohol y otras drogas Uamadas dicitas: Goffy cols:,
en 1992, confirmarow esios hechos, mostrando-gue
loy pacienies con esquigofrenia fumary tres veces mds
frecueniemerile gque la poblacion general: En 1995,
Lawrie y cols:, estudiaron a un grupo-de pacienies
Psquidlvicos y enconlraron que de loy gue tenican
esquigofrenca; el 80% eran fumadores y de loy
pacientes que tencan lrastornos afectivos como-el
rastorno bipolar y la depresion; el 75% eran
fumadores. En los pacientes esquigofrenicos el
neimero-de cigarrillos fumados disminwye cuando-
loy scniomas prodromeicos de la esquigofrencia
producen malestar grande; e irwversamenie; los
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paciendes fumany mayor ndwmero-de cigarrillos
cuando-dichos sintomas producesy menor malestas.
Gilbert y cols: en 1995, observaron que la nicotina
en loy paciendes esquigofrenccos disminwye ed
ngomnio; dismineye loy ssniomas negalivos como-la
anhedonia; el aplanamiento-afectivo; mejorala
atencion y los senlomas posilivos; ademds de
producer efectos placenteros:

laesquigofrenca puede estar asociada a
lrastornos de personalidad y a sw veg convel
labaquismo; reporiando-los pacienles que el fumar
v tambien de los efectos secundarios de loy
medicamerlos andipsicoticos (Ghrwy y Sussmany
1990). |

Pritchard W. S. en 1991, propuso- que loy
paccenles  psicolicoy  fuman  para  aumeninr
momentineamenie el conlyol de cmpulsos y mejorar
el afecto; ase como tambien la  atenciown,
mencionando- gue la nicotina tiene accion sobre el
resporgable de producir loy cambios conductuales
que se preseslant env la psicoscs: Olroy awlores
proponen gue algunoy mecancsmos biologicos pueden



explicar la correlacion alta endre esquigofrenia y
tabaquismo; puesto- gue es tambien en el sistema
los trastornos psicoticoy como-lo-es la esquigofrenia y
modwlando- la nicotina sw funcionamienio; lo- que
explica  porqué estoy pacienies son grandes
fumadores: la nicotina tiene la capacidad de
aumeniaw la frecuencia de daparo- de las newronas
dopaminérgicas (GlassmanA. #., 1993). En la region
mesolimbica y nigroestrialal del scstema nervioso-
cenlyval; las newronas liener receplores NEcotinicos y
Por accion presendplica; lo-que induce mejoria de los
snlomas negaiivos, revirtiendo la hipofrontalidad.
excslenile en esloy pacienles: Tambien puede
dasminuer la actvidad dopaminérgica por la
desensihiligando a los receplores nicotinicos o-por la
presencia de trlerancia.. éaxm’cotszmqbrﬁzioy
mecancsmo anies descrilo- (Volkow y cotls: 1987, Lapin
v cols, 1989, 1990, GrenhofFy cols, 1986). Davis y
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coly, en 1991, postularon que ew la esquigofrenia
hay exceso-de dopamina esv el sistema lembico-y ervel
drea prefrovial;, que ey lo- que produce los sintomays
negailivos: &y omportanie lomar en cuerdo la

esquigofrenca; Nomikos y cols:, en 1994, demostraron
gue el Ampervgide es una droga que bloguea los
receptores SHIZ y meora loy scndomas de la
esquigofrenia; al igual gque la Riavserina y la
Clozapina; actuando- sobre la  newrotyansmision
dopaminergica e la cortega medial prefronial y
que la nicotina tiene efectos scmilares a esas drogas
sobre el sctema serotoninérgico: Olros aulores; han
descrito- que drogas anlagonistas de loy receptorves
SHLEZ, aumeritan la liberacion de dopamina en la
cortegar prefronind; meporando asg loy sinfomas
negaivoy de la esquigofrenia: De lo- anteriormenite
mencéonada;&puedé/dedacérqu&la/n&comwym
Arogas andagondsinas de la serotonina (receplores
SHE2) tienen efectosy simiares y pueden lambien
(Nissell y cols:;, 1995).



Los pacientes esquigofyenicos que fumany con
mayor frecuencia; sow loy que liene asociado-otyo-
trastorno-psiquidtyico- (Hughes y cols., 1986, Lohwy
Fymwy 1992).

Lox efectos secundarios inducidos por drogas
aniipsicoticas son los efectos extyapiramidales; como
la acatisia; el Parkinson y la distonia de torsidry
dasquinesia tardeia (D7), y la somnolencia; gue son
dismenuidos por la admindstracion de nicotina
(Gl y Sussman 1990, Lot y Flyrnwy 1992).

ENFERMEDAD MENTAL ¥ CONSUMO DE OTRAS
DREOGAS

Se ha observado-la asociacion entre
abaquismo, depresion mayor y alcoholismo-
(Glassman y cols:, 1990). Otrosy autores han
personalidad anlizocial y trastorno-bipolar (Regier
y cols, 1990; Glassmany cols., 1990). Loy estudios de
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Brestaw y cols., enw 1995, confirmanry la asoccacion
entre alcoholismo- -y dependencia a la nicotina;
encontrando-en el grupo-estudiado por ellos; que no-
hubo-diferencias entve pacienies del sexo- masculino
y loy del sexo-femenino: Regier y coly: en 1990,
observaron la asociacion endye alcoholismo;
tabaquismo; trastornos afectivos y trastornos de
ansiedad.. En los pacientes fumadores la prevalencia
de alcoholismo-es alin y este es un factor que juega
un papel importante en la asociacion con depresion
(Di Frangay Guervera; 1990). Loy pacientes
alcohdlicos son fumadores mas fuertes que los no-
alcohdlicos (Gilbert y Gilbert, 1995).

En estudios realigadoy en 1995 por Breslac y
coly, observaron gque pacientes con baquismo;
también tienen dependencia al alcohol y consumen
cocacna y Cannabiy existtendo una correlacion con
loy trastornos depresivos y loy trastormos de angiedad:
Loy estudios efectuados por Breslaw y cols:, en 199%

tabaco-en mayor grado loy hombres que las meyeres y

\¥




que loy hombres fueron mayorves consumidores de
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MATERIAL Y METODQO

a) Digerio-
Estudioy de observacion transgversald

b)) Uncversoy muesira

Se encuesl- a un grupo- de paciendes que asislen al
servicio- de consudin externa ded Centro- de Psiquiatrvia y
Salud Mental de la UNAM, gque fueran lrabajadores o
médica psiquidlvica: la muesira se selecccond al agar
conforme fueron Uegando- los pacienies:

c) Criterioy de gsedecceon

Loy criterios de selecccon de Zoypaomw&yﬁwm

1. - Que fueran estudiantes o trabajadores de la UNAM
2. - /Que preseniararn algun lrastorno- psiquidlrico

3. Que el lrastorno psiquidlrico no- constitiyera wun
estado de emergencca

4. - Que supieran leer y escribir




) Variabley e ivgtrumenios

Se estudiaron varialbles de sexo; edad, estado cevid
OCUPACLON ALAGNOILECO-PSLGUidlyico; presencia o- no-de
tabagquismo; ndmero-de cigarvitlos fumados al dea en el
pasado; intentoy de dejar de fumar, causas por las que
RAefo de fumar, awumenio-del consumo de cigarvillos ante
la presencia de prodlemas famdiliares; laborales o
escolares; mwpw lasy que fuma; ingestion de bebidas
alcoholicas; posibilidad o-no-de detenerse una veg
drogas o- medicamentos. £l instrumenio usado fue la
encuesta de tabaquismo creada por el Dr.Salen~
Pascual. (Anexo1).



&) Procedimienio-

Se seleccionaron al agar loy pacienies que
Uegan al servicio- de consulim exlerna del Cendro
de Psiquialvia y Salud Mental de la UNAM.

Z.- El paciente Uegd al condyvol de registvo;
donde se le abric sw expedienie medico:

2.-  Fue Uamado por el médico psigqucalva para
recchir corsudia se elaboro- la historia cinceca y,
finalmenite se le pidid- gue Uenara la encuesia de
tabaquismo, que el ivwestigador le proporcionds:

3.- Loy encuestadores fueron médicos ,DMWM

4. - El crwestigador recibio- la encuesta ya
lermenada del paciende y la twurno al médico
pstqucalra a cargo-del estudio

5.- Se concendraron loy datlos de lodos loy
pacceniles en wuna planiidla dasenada

iy
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Especificamente:
. 6.~ Se dwvidieron a loy pacienie en dos grupos: 1. -
Grupo-de No- Fumadores: 2. - Grupo-de Fumadores

7.- Se agruparon loy d{ag«no’ﬂ?:coy en cualyro

A. - Trastornos Afectivos (7. Depresivo- recurvende; 7.
Depresivo- vecewrvente episodio- aciual moderado; 7.
Depresivo- recurvende episodio- actual leve: Todos
estoy sinv spridlomas psccoticos: Distimia..

B.- Trastornos de Ansiedad (7. de Ansiedad
Gma&gadw 7. Mixlo- Anscoso-deprescvo; 7. de
Estres post lrawmdiico y trastorno-de adaptacion).

C.- Trastornoy de Personalidad (7. dJde
Inestabilidad emocional de la personalidad, T
Histrionico de la personalidad, T. Dependiente de
la personalidad y 7. MNarcasista de la
personalidad).
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D.- Otroy trastornos psiquidlvicos (Trastornosy de
la identidad sexual; trastornoy de la inclinacion
orgdnico-de la personalidad)

8.-Loy diagnosticos psiquidiricos se obtuvieron
sigucendo- loy lineamcienios del libro- de Trastornos
Mentales y del Comportamiento- CIF10, al lterminar
de elaborar la historia clinica psiquidtyica:

P Andiisiy estaadoestico

Se procedio en primer (ermino a la
Aescripccon de varcables wlilizando medias y
d&,wwwoon/ estandar para variables conlinuas y
frecuencias y porcerdnyes para discrelas. Como
para condrasies calegoricos y analises de varianga
unddireccconal para conlrastes de medias .
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RESULTADOS

a) Dalos clenécos y demogrificos

Se estudiaron un total de 98 pacientes; 39
(39.8%) del sexo masculino y 59 (60.2%) del
femenino, con una edad promedio- de 26.7+8.1
anoy de edad (rango 16 a 50 arios) y con un
promedio- de 14.8+43.2 (rango- /| a 23) arios de
escolaridad.

De 98 pacientes estudiadoy 21(21.4%) son
rabajadores y 77 (78.6%) estudiantes.: En cuanio
al estado cvily, 76(77.6%) fueron solteros, 18
(18.4%) casados; 4 (4.1%) divorccados y 1 (1.0%)
viver env uncon libre:

Loy diagnosiicos se agruparon en cualro grupos: 1° -
Trastornoy Afectivos. 2.- Trastornoy de Ansiedad. 3 -
Trastornosy de Personalidad y 4 - Olrosy lrastornosy
menlales. De loy 98 pacienies; 57 (58.2%) se
diagnosticaron con trastornos afeclivos, 19 (19.4%) con
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lrastornos de ansiedad; 20 (20.4%) cown trastornoy de
personalidad y 2(2.0%) con otroy lrastornoy meninles:

Con fines de andilisis sotlo- se tomaron en cuenia loy tres
primeros gruposy debido a que el ditimo- no- liene swyelos
suficientes para ser susceplible de procesamienio:

B). - Variables relacionadas con el consumo- de tabaco-

De la poblacion total estudiade; 69 (70.4%)
fueron no- fumadores y 29 (29.6%) fumadores. Del grupo-
de fumadores; son del sexo femenino- 14 (51.7%) y del
sexo masculino- 15 (51.7%). la inlfensidad del consusmo-
fue de 9.67+11.8 (rango- 1.0 A 60) cigarvillos por dea. La
edad promedio- de inicio- del tabagquismo fue a loy
17.923.78 (rango 12 a 28) avos Loy syetos que
reconoccary fumar reportaron ws promedio-de 5.41+7.37
(rango-1 a 32) inlentoy de dejar el cigarvillo: Del grupo-
de paciendes fumadores; 12(41.4%) reportaron gue no
lienen prodlemas de salud por el tabaco y 17 (58.6%)
afrrmarons lenerlos. En cuando a las posibles
repercusiones del fumar sobre la salud de loy demas, 16
(55.2%) de los paccentes fumadores afirmaron que no-las
hay, miendras gue 13 (44,8%) pernsaron gque s excstiar
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Del grupo- de pacienies fumadorves; 6 (20.6%)
dgeron hacerlo por gusto; 10 (34.5%) por ansgiedad;
3(10.3%) por costumdre; 2 (6.8%) por imidlacidw y
B(27.5%) no sabian por gque fumaban: Del grupo de
fumadores 7(24.1%) no fumaron en el pasado- y
22(75.9%) s lo- hicceron: Del grupo- de fumadores que
ingieren bebidas alcoholicas, 5(17.2%) conlestaron gue
no- pueden detenerse; 22 (75.9%) s pueden delenerse y
2(6.9%) no-lo-saben

En cuanio al corsumo de otras drogas endre loy .:
consumidores de tabaco , 18 (62.1%) no reportaron
congumo; = 2(6.9%) fuman mariguana; -1 (3.4%)
mhalanies, 2(6.9%) toman aniidepresivos, 4(13.8%)
angioldlicos y 2(6.9%) anlipsicoticos:

) Comparacion de variables del tubaguismo entre
deagnosiicos y sexo.

No- se enconlraron diferencias estadisitcamenie
significalivas esv cuanlo- a la edad y la escolaridad
erlre loy gruposy deagnosticos:



En cuando- a la frecuencia de fumadoresy enirve
los 3 gruposy diagndsticosy estudiados;, loy datosy se
dustran en la tadia 1.

Tabla -1.Frecuencia de fumadores enive calegorias de
diagnostico

frunadores no-fumadores

Trastornos 18 (62.1%) 39 (58.2%)
afecitivoy

Trastornos de 4 (13.8%) 15 (22.4%)
angiedad

rastornoy - * de| 7(24.1%) 13 (19.4%)
personalidad

X2. No significalivae



No-  se doauneru‘arow diferencias enlrve Ggrupos
Acagnosticos para las siguienies variables de
tabagquismo: Ndmero- de cigarvilios; edad de inicio- ded
congumo- de cigarvitlos;, numero- de veces que irdeniaron
dejar de fumar y Wommd&cigarnﬂquw
Uegaron a fumar.

Fn cuanio al sexo; la unica diferencia signédficaliva
que se documenl- fue que loy hombres fumaron
signdficalivamenie mayor cardidad de cigarrilloy gque
las nuyeres (10.2+9.7 vy 4.3+4.6, U 7.3, p=0.009). Fn el
resto- de las varmbleymkdowmmnrm diferencias

;«W ’z” vas:



DISCUSION

En el estudco realigado- la mayor parte de la
podlacion se constituwyd por estudianies (78.6%) y en
cuardo- @ sexo, la mayoria pertenecceron ald sexo-
femenino (60.2%), la mayoria solteroy (77.6%). De la
poblacion estudiada la mayoria pertenecieron al grupo-
de no- fumadoresy (70.4%) y es importanie hacer notar
que el indice de tabaquismo- fue bajo; ya gue solamente
fumaron el 29.6% de la podlacion total analizada.

Hubo una diferencia significaliva en cuanlto-al sexo-
de loy pacienies del grupo de fumadores; ya que
encondramos que fumary mayor caniidad de cigarrilloy
loy hombres que las mujeres (10.2 vy 4.3). Loy pacientes
fumadores no son fumadores fuertes; fumando wn
promedeio- de 9.67 cigarrilloy por dia ( en general, se
corsidera fumadores fuertes a loy que fuman 20 o mas
cigarrillos por deia). la mayor parte de loy ficmadores
(58.6%) lienen prodlemas de salud como son infecccones
de lasy vias respiralorias tales como gripes frecuentes;
brongudtis, laringdlis, efv. ase como dificwdtad para
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respirar al  realigar pequesioy esfuergos. Tamdbién
respondierony tener problemas de gastrilts y colilis e
Aiporexca:
la mitad de pacienies fumadores lienen poca
nocconw de la importancia de las repercusiones de sw
Labagquismo- sobre la salud de loy que les rodeary ya que
55.5% respondieron negalivamenle a la pregunia
respectiva. En cuando- & como- explican sw (abagquismo;
34.5% respondieron que lo- haccanw por disminuer la
arstedad: [a mayoria de loy fumadores (75.9%),
fumaron en el pasado:. Econlvamos coexistencia de
tabaqummakohoi@mmkvm@orm/cf&edoyy
poco-  consumo- de ofras drogas como cocacna y
mariguana: £y alto- el indice de consumo- de alcohot e
nuestro paiy y en la poblacion estudiada con un
promedio- de 26.7% avioy de edad, todos respondieron
gque corsumen alcohol y 17.2% de ellos no pueden
Como- hallaggos principales en este estudio fuerorn el
que 29.5% de loy enfermos meniules encuestudos
reportarony  consumo de labaco y gue no hubo
de diagnosticos. £l diagnostico principal encondrado
ario env el grupo de fumadores como en el de no
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fumadores fué el de Trastornos afectivos. Esto es
importante puesto- que muesira gue la podlacion
Uncversitaria estudiada presevdn problemas de tipo
afectivo- y dentro- de ellos la depresidry desde distimia
hasto lrastorno- depresivo- recurvenie; episodio- actuald
moderado sin sintomas psicoticos; por lo- tanto- ex una
poblacion que tiene dificultades en sus estudios;
originando desde auseniismo, desercion escolar hasta
altoy indices de reprodbacidry siniiéendose indiidles; con
boya capacidad intelectuad, baja awtvestima y en
general, incapaces de realizar una  carvera

Loy Trastornos Afectivos; loy Trastornos de Anscedad y
loy Trastornoy de Personalidad son enfermedades que
participan’  importantemente en el  desarrollo;
mardencmienio- y en la supresions del rabaguismo:
Algunoy awlores han mostrado la relacion existente
enlre loy traéfornqy afectivos, los tra/yto}fnozf de angiedad
Vv el tabagquiasmo (Brestaw y cotls., 1991, 1994 y 1995,
Hughes y cols, 1986; Pohol y cols, 1992). En cuanto al
desarrolilo del tabaquismo, otros awlores encontraron la
coexcslencia enlre labaquesmo y lrastornos afectivos
(Glassmar y cotls., 1990, Kandel y Dvis;, 1986, Pereg y
cols. 1990), observaron que pacienies que en la
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adolescencia tuvieron historia de trastornos depresivos
se convirtievon en fumadores enw la edad aduwlta. (o
asociacion enlve tabaquismo- y depresion mayor liene
WWMO?%/WM)/ ey posible que un grupo-
comuin de genes; predisponga la presencia de trastornos
de ansiedad y Urastornosy afeciivoy (Kendier y cols,
1993). Brestaw y cols. enw 1994, mostraron que loy adwlioy
/b‘vm con personadidad newrdtica lienenw mayor
predisposicion a depender de la nicotina y a la
presenciar de depresion mayor. Loy estudioy de Anda y
cols: en 1990, mostraron que loy pacienies deprimidos
aprendemn rapidamenie que el fumar dismirwwye el afecto
hepotimico: Kendler y cotls: en 1993, obsevaron gue altoy
gradoy de tabaguismo son predictivoy de depresion
mayor.

Porgué se maniiene la dependencia a la nicotina’?.
Edtn droga diminwye loy efectos negalivos de Iipo-
depresivo- debido a sus efectvs reforzadores positivos. EL
fumar disminwye la ansiedad lo que corstitiye una
motivacion  cmportanie para e d\%érroﬁo §%
manleninienio deld tabagqueismo (Glbert y Gilber?, 1995,
Pritchard W.S. 1991). Pacientesy que lienenw mayor
ndmero- de sintomas depresivos son fumadores fuertes
(Hacnes y cols, 1980). Llos estudios epidemciologicos
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realigados por Glassman y cols; en 1990, asé como- loy de
Breslaw y cols: em 1991, mostraron que la nicotina
parece lener wun efecto protector en la depresion: Loy
efectosy conductuales inducidos tanio- por la nicotina
como- por las anfeiaminas son sugeresies de que estasy
dopamina (Gilbert y Gldbert, 1995). Otros awlores
propusieron que la nicotina tien efectos aniidepressivos;

a partir de estudios electroencefalogdficos realizados en
pacientes deprimidos, observando que estoy pacientes
Aepresion cuando- fumaron wun cigarvitlo de nicotina:
Mencionando, que este efecto- puede deberse a sw accion
sobre el sistema mofonmergwo probablemenie
ardagonigando- a loy receplores S5HIZ e induciendo-
awmento- de liberacion de dopamina en la corteza
prefronial (Gilbert y cols, 1994, Nomikos y cols: 1994).

En estudioy de laboratorio parece gue loy pacienies
Aeprimidos no- fumadores mejoran cuando se bratasn con
parches terérmécoyd&m:coi"my env loy pacienies
deprimidosy awmenia mucho el suerio- de movimienios
oculares rapidoy (SMOR), lo que puede explicar la
heperserusibilidad colinergica que se propone en la
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depresion ya que en loy pacientes deprimidos la nicotina |
aumerda la liberacion de aceticolina (Salin-Pascual;
1997). la néicotina liene efectos divectos sodre lox
receptores  néicotinicoy e indirectoy sobre  loy
newrotransmisores que participasy ew la depresion como-
sonv la serotonina; la norepinefrina y la dopamina
(GiHbert O.G., 1979).

Otyo- factor que mant’wla/dquwa/la/
necotina ey el sendrvome de supresion gque se presenia ad
SUPFEmir sw consumo- env forma abrupta; presenidndose
serdomays depresivosy que fueron mayores erv numero- e
intensidad en los pacieniles con historia de lrastorno-
depresivo- mayor y de Lipo- recerrvenie (Covey y colsy; 1990,
1997, Breslaw y cols 1992). Pacienles fimadores cow
depresion mayor lienen menoy exilo- en suy ivdenloy por
dejar el tabaco gque loy fumadores no deprimidos
(Brestaw y cols., 1991). |

Exeste asoccacion enlre tabagquismo, depresion
mayor y alcoholcsmo (Glasman y cols:, 1990, Brestaw y
coly. 1995). Tambien se preseridn coexcstencia enlre
labagquismo consumo- de otras drvogas, Urastorno de
personalidad antizocial y Urastorno bipolar (Regie y
cols:,, 1990, Glassman y cols, 1990) En pacienies
fumadores la presencia de alcoholismo es alta y juega
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wn papel importanite e la asoccacion cow depresion (De
Franga y Guervera; 1990). Loy alcohdlicos son fumadores

mdy fuertes que loy no- alcohdlicos (Gidbert y Gilbert,

1995). Breslay y cols. en 1994 y 1995, enconirvarow
asociacion enirve tabagquismo; alcoholismo- y consgumo- de
M CGUANA:

Loy  estudioy  realigados por loy  awlores
anleriormenie mencionados estin de acuerdo- con los
dailoy en cuanlo- a comorbilidad entre enfermedades
mevidales y labaquismo enconlrados en el estudio gue
nosotroy realigamoy e poblacion Uncversitaria.

£y nleresanie estudiar la comorbilidad endre
labaguismo y enfermedad mevial;, separando al grupo-
Ade estudianies y al de lrabajadores;, para observar s
existe diferencias significalivas:

£y importanie estudiar las enfermedades meniales y

s asoccaccon con el abaquismo seleccconando a loy

paccenles por diferentes facwliades de la Uncversidad y
observar s¢ por efemplo, loy pacienies de la Facwllad de
Medicina tienen loy mesmos lrastornos meniales gue loy
pacientes que pertenecen a la Facwltad de Filosofia y
letras.: Tambien analcgar si loy estudiantes del nevel
pregrado lienen lasy mismas enfermedades meniales que
loy de postgrado y s estos consumen mayor o menor
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neimero-de cigarridlos:

En cuanio- a loy estudiantes de la carrvera de
medicina fumary mayor o- menor ndmero- de cigarrillos
loy que se encuentran cursando- loy niveles de malerias
basicas o- loy que estian en la clenicay env cordacto- con loy
pacientes?. Sow las mamas ewfermedades meniales las
que se presenin en cada uno- de estvoy doy grupos de
pacientes?

Qué enfermedades meniules lienen los pacienies
lanto- fumadores como- no fumadorves con desercion
escotar?.



CONCLUSTONES

FL 29.5%  DE LOS ENFERMOS MENTALES
ESTUDIADOS REPORTARON CONSUMO DE TABACO.

NO  SE  DOCUMENTARON  DIFERENCIAS
ESTADISTICAMENTE — SIGNIFICATIVAS — ENTRE
GRUPOS DE DIAGNOSTICO.
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AN ExO L

2,& Al "‘\‘I}-
c s LrArTE TY2ra B3 VDo

ENCUESTA SOBRE TABAQUISMO Y SALUD \rlENTAL

Nombre del paclents:

Edad: Escolaridad: (a80¢ de ertudio)
Estado civil: Ocupaciis:

Fecha de Ia encuertx: E acuestador:

1. Motivo de ha consulta actual (S es posible tmpresidn diagndstica)

2. £l pactemte fuma actualmeate: S| (pase 2 b siguleute pregunta)
No (pase a la preguta 10)

3. ;Cudntos dgarriies fuma al dfa?
4.;Desde cuando fuma?
§. ;Cuantas veces 3 tratado de defar el cdgarrille?
6. ;Ha potado s! aumenta su consumo de cigarrillos cuando existen problemas en 5u medio
ambiente famillar, aboral, escotar? (Poner en cuales de los epumerados aateriormente)

7. ;Ha notado efectos dafilnos del tabaco sobre su salud y cuiles son?

8. ;Plensa que el que Usted fume, pueda tener repercusiones ea las gentes que leqodean?

9..Cuil es su explicaciin del que Usted fume? (~-

10, ;:Ha fumado en o pasade? Sl (Siga a ka pregunta 11) No (Pase a la pregumma 15)
11. ;Cuimtos dgarrillos fumaba af dia?
12. ; Desde cuando fumaba?
1. ;Cuintas veces dejé de funtar en el pasado?
14. ;Cuil fue ka razdn por ka cual dejé de fumar?

15. ; Cou que frecuenctd inglere bebidas que contienen akcobol?
16. . Una vez que inicta ¢l consumeo de bebidas alcobolticas puede detenerse?
17. Observaciooes del encoertador respecto al coasumeo de bebidas alcobdlicas del paciente:

1%, Que otra droga o medicamento asa e paciente?:

19. Observacioves del encuestador respectn al consumo de otras drogas:

20. ; El encuestador fuma o consume alqun tipo de drogas? Explique al respects:
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