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I. RESUMEN

ABSTRACT.

BACKGROUND

Tobacco use, primarily in the form of cigarettes, is the leading preventable cause of
death. The increasing recognition of nicotine as a potent drug makes it extremely
important to consider carefully the relationship between nicotine use and major
mentai disorders. Epidemiological and clinical studies have shown a positive
correlation between smoking and psychiatric disorders. The study’s goal was to
investigate the smoking prevalence in hospitalized psychiatric patients.

METHOD:
One hundred eighteen patients were interviewed with a questionnaire about
smoking behavior then were compared in relation to gender and diagnaosis.

RESULTS:

The overall frequency of smoking was 47.5 % ( 56/118). Male patients had the
highest frequency of smoking. The smokers had a lower mean age of initiate
tobacco use. The diagnosis more frequently between male and female smokers
were schizophrenia.

CONCLUSIONS.

We confirm that psychiatric inpatient have a higher smoking prevalence. Some
specific features of our population might be responsible for these result. 1t is
important to view the problem the nicotine dependence in our patients as a serious
medical problem and implement nicotine replacement therapies



PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN PACIENTES CON TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS HOSPITALIZADOS.

Il. ANTECEDENTES
Il. 1 El Tabaquismo como Probiema de Salud Publica

El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular claramente identificado. Tiene
un importante papel en el origen de padecimientos graves e incapacitantes, tales
como el cancer de pulmon y el enfisema pulmonar (1,2).

Los danos a la salud producidos por el tabaguismao en el mundo son multipies; una
forma simplificada de enumerarlos es describiendo los beneficios asociados al
abandono del tabaco. La vigésima segunda edicidn del Reporte del Cirujano
General (1), editado en los Estados Unidos, hace énfasis en los principales
beneficios del dejar de fumar extensivos a todas las edades:

1) Los ex fumadores viven mas que los que cortindan fumando; por ejemplo, las
personas que dejan de fumar antes de los 50 anos tienen la mitad def riesgo de
morir en los siguientes 15 afos en comparacion a los que continuan fumando.

2) El dejar de fumar disminuye el riesgo de cancer puimonar, infartos al miocardio,
accidentes vasculares cerebrales y de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).

3) Las mujeres embarazadas que dejan de fumar disminuyen e! riesgo de tener
bebés con bajo peso.

De acuerde a la misma fuente, se espera que aquellas perscnas sin evidencia de
EPOC que dejan de fumar presenten una mejoria hasta del 5% en su funcidon
pulmonar y que eventualmente la disminucidn de dicha funcion relacionada con la
edad sea comparable a los que nunca han fumado (3)

Los primeros estudios epidemioldgicos sobre el tabaguismo en los Estados Unidos
fueron realizados en 1955 por el Instituto Nacional de Cancer. De acuerde a esa
época el 39% de los adultos mayores de 20 aflos fumaba. Para 1995 en los
hombres la prevalencia disminuyd de 51.9% a 27.0% De igual forma para las
mujeres existié una disminucion en la prevalencia del 33.9% a 22.6% (4).



Se estima que alrededor del mundo existen 100 mil millones de fumadores, de los
cuales una gran parte vive en los paises liamados en desarrclic (800 millones) (5).
Mientras que en ios ulttmos 15 afios la prevalencia del tabaquismo ha disminuido
en los paises desarrollados, se ha encontrado hasta un 50% de incremento en
nuestros paises(6).

En México se tiene un marco de informacién general resultante de fa Encuesta
Nacional de Adicciones (ENA), realizada por la Secretaria de Salud y por el
Instituto Nacional de Psiquiatria "Ramoén de la Fuente”. En este trabajo se
establece el enorme impacto del tabaquismo a nivel nacional, como el hecho de
gue en fa poblacion de 12 a 65 afios de edad, el 25.8% es fumadora. En los
hombres, el porcentaje es de 38.3, y en las mujeres de 14.4. El grupo de edad
con mayor prevalencia de tabagquismo (42.4%) es el de 18 a 29 anos(7).
Existen datos que sugieren un incremento en la prevalencia del tabaguismo,
pues algunos estudios previos a la ENA (7) refieren prevalencias menores.
Cinco anos despues la encuesta reportd un incremento anual de 0.5%, lo cual nos
subraya ta magnitud en el que este problema de salud publica se ha convertido.

El tabaquismo es referidoc como una de las causas potencialmente prevenibles de
muerte y enfermedad . Es responsable del 20% de las muertes en EUA; se estima
que el 45% de los fumadores morira por un trastorno inducido por el tabaco (8).

La situacion se ensombrece al conocer gue cada afo en los Estados Unidos,
aproximadamente 35 millones de fumadores buscan ayuda en los sistemas de
salud para dejar de fumar; no obstante, menos del 7% logra obtener la condicion
de abstinente a un afo, la mayor parte recae a los poces dias(9). Se han
desarrollado muchas estrategias farmacologicas y no farmacologicas para dejar de
fumar, entre las primeras se encuentran los tratamientos de reemplazo de la
nicotina (TRN) (10-17) incluyendc parches transdérmicos, gomas de mascar,
atomizadores nasales, etc.; asi como el empleo de diversa variedad de farmacos
como ciertos antidepresivos(18-20). La eficacia evaluada por el porcentaje de
individuos abstinentes al afio, incluyendo una o varias maniobras es Unicamente
entre el 7 - 23%, cifras realmente desalentadoras.



.2 La epidemiologia del Tabaquismo en relacion a trastornos mentales
especificos.

Como se describid anteriormente existen datos detallados de la prevalencia de
tabaquismo en la poblacidon general desde hace mas de 30 afos. Aunque la
mayoria de los clinicos se percataba de la alta prevalencia de tabaquismo entre
pacientes psiquiatricos, hasta hace relativamente poco tiempo se han realizado
estudios cuantitativos.

La Encuesta Nacional de Comorbilidad ( ENC) fue realizada en EUA entre 1990 y
1992 para examinar la comorbilidad entre el uso y dependencia de sustancias y
otros trastornos mentales. Los resultadoes iniciales mostraron que la prevalencia de
tabaquismo en {a pobiacion general era similar a la que se reportaba en la
literatura 24.1%(21). Actualmente los datos obtenidos en esta base de datos
continua en analisis. Por su parte Breslau y cols., realizaron un estudio de
prevalencia en la comunidad. Explorarcn la relacion entre trastornos psiquiatricos
y el usc de tabaco. En su muestra de 1007 jovenes 409% reportaron haber
fumado y 20% reportaron haber tenido dependencia al tabaco en alguna ccasion.
La dependencia a nicotina fue positivamente ascciada a historia de depresion
mayor, trastornos de ansiedad, problemas tempranos de conducta y abuso de
alcohol; no se incluyé a la esquizofrenia por las caracteristicas de la muestra (22) .

I1.3 Estudios de grupos de pacientes especificos.

Hughes y cols.. encuestaron a 277 pacientes ambulatorios que acudieron a un
hospital psiquiatrico. De este grupo 52% fueron fumadores. |.os porcentajes de
fumadores de acuerdo a diagnosticos especificos fueron 88% con esquizofrenia,
70% con mania, 48% con depresion mayor, 47% con trastornos de ansiedad, 46%
con trastornos de personalidad y 45 % para trastomos de ajuste (23). Hall por su
parte estudio a un grupo de 300 pacientes ambulatorios de los cuales la mayoria
eran esquizofrénicos. De su grupo 56 % fueron fumadores (24). Lawrie encontrd
un porcentaje elevado de tabaquismo en 35 pacientes con cuadros agudos gue
ameritaron hospitalizacién. Ochenta porciento de ios pacientes con esquizofrenia
fueron fumadores y 75% con trastornos afectivos fumaban (25).

De Leon encontré una prevalencia muy similar del 79% de fumadores en un grupo
de 360 pacientes hospitalizados. En este grupc 53% de los pacientes tenian
esquizofrenia. En pacientes con esquizofrenia la prevalencia de tabaquismo para
pacientes del género masculino fue mayor en comparacién contra las mujeres
(93% vs. 70%). Varios estudios se han enfocado exclusivamente a grupos de
pacientes con esquizofrenia, confirmado la alta prevalencia de tabaquismo
descrita anteriormente(26).



En 1983 O'Farrel describio una prevalencia de 88% en pacientes con
esquizofrenia(27). Masterson y QO’Shea estudiaron a 100 pacientes con
esquizofrenia encontrando que el 80% tenia una historia de fumar por mas de 16
anos(28). Goff en 1992 estudic a 78 pacientes con esquizofrenia, 74 % eran
fumadores. 12 % ex fumadores y 14 % nunca habian fumado. Los fumadores
tendian a ser hombres, jévenes con un inicio del consumo a edad temprana, con
mayor numero de hospitalizaciones y con dosis altas de antipsicoticos (29).

Un reporte de Sandyk mostré una menor prevalencia de tabaguismo en
pacientes con esquizofrenia tardia (15.4%) que aguellos de inicio temprano
(54.9%) (30).

En resumen mientras que el porcentaje de fumadores en |la poblacién general es
cerca del 25 %, los grupos de individuos con trastornos psiquiatricos claramente
demuestran una prevalencia mas alta. Para pacientes con esquizofrenia los
reportes han sido tal aitos como del 93%, y en general cada reporte muestra una
prevalencia 2 a 3 veces mayor gue la observada en la poblacién general. Para
pacientes con Depresion Mayor la prevalencia en la mayoria de los reportes es 2
veces mayor que la observada en la poblacion general.

A pesar de este el tabaguismo es uno de los sindromes menos diagnosticados;
menos de la mitad de los médicos lo reportan en los expedientes como se
demuestra en un estudio previo realizado en el hospital psiquidtrico “Fray
Bernardino Alvarez” donde este dato se reporté en el 25 % de los expedientes (35)



Hl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tabaquismo es un importante problema de salud publica. Relacionades a el
existe una elevada morbilidad y mortalidad. Los pacientes con trastorno
psiquiatricos son una poblacién vulnerable. Previo a implementar estrategias de
prevencion y tratamiento es importante el conocer la prevalencia del consumo de
tabaco y el grado el consumo en nuestra poblacion.

IV. JUSTIFICACION.

El conocer la prevalencia y magnitud del consumo de tabaco en nuestra poblacién
de pacientes con trastornos psiquiatricos nos orientara para implementar medidas
preventivas y terapéuticas para la reduccion del consumo. Esto llevaréd a la
reduccion de los importantes problemas de salud ocasionados por el tabaquismo
ya gque estos son potencialmente prevenibles.

V. OBJETIVOS

1.- Conocer la prevalencia de tabaguismo en una muestra de pacientes con
trastornos psiquiatricos hospitalizados en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez.

2.- Conocer la magnitud del consumo de tabaco en una muestra de pacientes
hospitalizados.




V1. DISENO DEL ESTUDIO:

Propésito: Descriptivo
Agente: Procedimiento.
Asignacion: Observacional,
Seguimiento: Transversal,

Coleccion de datos:Prolectivo y Retrolectivo.

VIl. MATERIAL Y METODOS.

VIl.1 Elegibilidad de los sujetos de estudio.

Se entrevistd a 118 pacientes del area de hospital para el estudio, 60 de ellos
fueron mujeres y 58 hombres. Previamente se obtuvo una lista de los pacientes
hospitalizados; posteriormente se realizd un muestro aleatorio simple utilizando
una tabla de nUmeros aleatcrios para tal propasito,

VIl.2 Criterios de inclusion.
e Mayores de 18a

¢ Poblacidon de cualquier género
¢ Pacientes hospitalizados.
¢ En condiciones clinicas de responder el cuestionario.

VIl.3 Criterios de exclusion.

1.- Encuestas incompletas
2.- Negativa a responder el cuestionario.
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VIll. PROCEDIMIENTO.

Una vez seleccionado el paciente se procedic a la realizacion de la entrevista
utilizando el cuestionario disefiado para tal proposito (ANEXO 1). El cuestionario
explora en una primera parte aspectos sociodemograficos. La segunda parte
recaba datos acerca del consumo de tabaco. La tercera parte esta conformada por
una serie de preguntas que van enfocadas a obtener informacion sobre la opinion
de los pacientes sobre el tabaquismo Los diagndsticos de los pacientes se
obtuvieron de los expedientes clinicos; estos se realizan con base a la
clasificacion del CIE-10

Con base a estudios similares que reportan 40% de fumadores en poblacion de
pacientes con trastornos psiquiatricos, para estimar el porcentaje de fumadores en
nuestra poblacion con un (+-) 10% con un intervalo de confianza del 95 % el
resuitado final fué ~ 93 pacientes.

IX. ANALISIS ESTADISTICO.

Se efectud la concentracidn de los resultados para variables dimensionales en
medias de tendencia central y dispersion. lLas variabies nominales se
concentraron en frecuencias absolutas. Cuando se realizaron comparaciones se
utilizo la prueba de T- student para variables dimensionales.
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X. RESULTADOS.

La muestra total estudiada fue de 118 pacientes. La causa mas frecuente por o
que no se realizo Ia entrevista fue la negativa de los pacientes para participar. Esto
se dio solo en 4 casos. Del total de la muestra el 49% (n= 58) fueron hombres. El
promedio de edad en hombres fue de 28.45 afos con una Desviacion Estandar
(DS) de 7.65 afios. Para las mujeres el promedio de edad fue 34.73 afios con una
DS 9.5 afos.

Caracteristicas de los 118 sujetos entrevistados

Caracteristica Hombre Mujeres Intervalo p

(n=58) (n =60) confianza
95% (IC)

Edad* 28.45 (DS= 3473(DS=9.57)  3.117-9.453 0.0001
7.85)

No Fumadores 21% (12/58) 37 %(22/60)

Ex Fumadores 24 %(14/32) 23 %(14/60)

Fumadores 55 %(32/58) 40 %(24/60)

= t=3.930, (g 1 116)

En cuanto a el estado civil los hombres reportaron gue el 76 % (n = 44) eran
solteros, 14% (n = 8) casados y el 10% (n = 6) separados; por su parte las
mujeres el 58% (n = 35) fueron solteras, 24% (n = 14) casadas, 10 % (n =6)
separadas y el 8 % (n = 5) divorciadas.

De los 118 sujetos el 25% (n = 30) eran empleados y comerciantes, 24%(n = 28)
desempieados, 22% (n = 26) subempleados o eventuales, 19% (n = 23) se
dedicaban al hogar, el 8% (n = 9) estudiantes y el 2% (n = 2) profesionistas.
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Del total de la muestra el 59% tenian una escolaridad igual o menor a secundaria
completa. Con solo 5.1% con estudios de escolaridad superior completa. Ver
tablaZz

Tabla 2. Nivel Educacion

Escolaridad n=118
Primaria Incompleta 11.9
Primaria completa 188
Secundaria incompleta 8.5
Secundaria completa 18.6
Técnica incompleta 34
Técnica completa 85
Preparatoria incompleta 10.2
Preparatoria compieta 11.9
E. Sup. Incompleta 34
E Sup. Completa 51
Total 100%

Para un mejor analisis descriptivo los pacientes fueron divididos de acuerdo a las
variables “No Fumadores”, “Ex Fumadores” y “Fumadores” . Se definié a “No
fumadores” a aquellos que reportaron que nunca habian fumado. “Ex Fumadores”
a los gue reportaron fumar alguna vez en su vida y durante el Uitimo afio pero no
durante el ultimo mes; y “Fumadores” a aqueltos que fumaron Alguna vez, durante
el ultimo afo y durante el Ultimo mes. Se tomd en cuenta la frecuencia de
consumo en dias por mes y promedio de cigarrillos por dia para los “Ex
fumadores” el afio previo a que dejaron de fumar. Como se muestra en la tabla 2
la prevalencia de “No Fumadores” fue mayor entre las mujeres ( 37% vs 21%); se
encontrd un porcentaje mayor de “Fumadores” entre los hombres (55 % vs 40%)
el porcentaje de " Ex fumadores” fue similar en ambos grupos (Tabla 1).

H
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Al valorar el inicio del consumo de tabaco entre los “Fumadores” se encontro que
los hombres iniciaron a una edad mas temprana comparado con las mujeres ( 16
vs. 20.8 afios; p = 0.02). También se encontré diferencia cuantitativa y estocastica
significativa entre el inicio del consumo de tabaco en pacientes “Ex — fumadores”
del género masculino al compararse contra la edad de inicic de “Ex fumadores’ del
genero femenino ( 17.1 vs 23.4 anos p= 0.013)

Tabla 2 Edad promedio del inicio del consumo de tabaco.

HOMBRES MUJERES
Ex - Fumadores Ex- Fumadores
Fumadores Fumadores
Edad 17.1° 16 23.4° 20.8°
promedio
inicio
consumo
* p=0.02
b b=0.013

14



La frecuencia del consumo de cigarros en dias durante el mes resulté similar en
“Fumadores” hombres como mujeres ya que arriba del 45% reportaron una
frecuencia de consumo mayor o iguat a 20 dias al mes. En este mismo grupo la
proporcion de hombres en comparacion a los mujeres que repoertaron una
frecuencia de consumo entre 6-19 dias al mes fue mayor (32.5% vs. 8%);
invirtiendo la proporcion para la categoria 1-5 dias donde existe una mayor
porcentaje de mujeres ( Figura 1). Se observa que los “Ex fumadores” en general
mas del 40% presentaron una frecuencia de consumo entre 1 a 5 dias al mes(
figura 2). En cuanto a el promedio de consumo por dia del total de las mujeres
“Fumadoras” (N= 22) el 82% reportd una cantidad de consumo menor a 10
cigarros al dia en comparacion a los hombres (n= 32) que fue de 62.5% (n = 20).
El 31% (n= 10) de los hombres reportd un consumo de 11 a 20 cigarros en
promedio al dia y sélo el 8% (n =2) repertd un consumo mayor a 31 cigarros al dia
(Figura 3). Resumiendo se puede observar que existen diferencias cuantitativas
tendiendo ios Ex Fumadores a reportar una menor frecuencia de consumo en dias
y promedio de cigarrillos por dia .

W 1-5 DIAS
(06-19 DIAS
00>20 DIAS

Hombres Mujeres

Figura 1. Proporcion Frecuencia de Consumo por mes en "Fumadores™
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06-19 DIAS
C1>20 DIAS

Hombres Mujeres

Figura 2. Proporcion Frecuencia de Consumo por mes en Ex- Fumadores.
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Figura 3. Consumo Promedio Cigarros Dia
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Del total de los 32 “Fumadores” hombres los diagnosticos se presentaron de loa
siguiente manera  Esquizofrenia en el 62.5% de los casos; siguiendo el
diagndstico de Trastorno Psicético secundario a uso de sustancias en e 19%
(Figura 4). En cambic de las 22 mujeres dentro de la categoria * Fumadores’ la
prevalencia de Esquizofrenia fue menor con un 36%, habiende un mayor numero
de Trastornos afectivos como Trastorno Bipolar en Fase de Mania en el 18% y
Psicosis Breve en el mismo porcentaje. Los trastornos psicoticos secundarios al
consumo de sustancias se encontré en una prevalencia similar a los “ Fumadores”
Hombres (Figura 4).

0% B Esquizofrenia

0% 4 M Psicosis inespecifica
50% ¥ . -
40% O Psicosis sec FMD
30% O T.Personalidad (T.

Antisocial?“ )
ania

20%
B T.B. Fase

10%

& T.Ansiedad

0%

Hombres Mujeres

Figura 4. Prevalencia de Diagndésticos entre Fumadores.
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En cuanto a la parte que explord la percepcidn y forma de concebir el tabaquismo
de los 118 pacientes el 93 % de la muestra total reconocié que el fumar afecta a
su salud en general; el 37% senaldé que el fumar le ayuda a controlar sus
problemas psicolégicos contra el 60% que sefalo que no ( Figura 8);, 87% asi
mismo menciono que el tabaco tiene acciones en el cerebro y el 91% reconoce
que el tabaco es una sustancia que produce adiccion (figura 7) , sin embargo entre
los fumadores soio la mitad (54%) menciond que solicitaria para dejar de fumar
(Figura 8).

¢El fumar le condiciona?

100
80
& Problemas salud

60

40 W Control sobre
problemas psicologicos
20
0

Si No No se

Figura 6. Percepcion relacién tabaquismo y salud.
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¢ Piensa que el tabaco...?

100
80
60
40
20

Si No No sé

B Actua en cerebro
B Es adictivo

Figura 7. Percepcion de la nicotina como sustancia adictiva.

56%
54%
52%
50%
48%

46%

44%

42%

Figura 8. ; Buscaria ayuda para dejar de fumar?

B Si
E No
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XI. DISCUSION.

La frecuencia de tabaquismo en nuestro estudio es consistente con la reportada
en la literatura que va desde el 52% a 79% en pacientes con trastornos
psiquiatricos (23,26 ). En nuestra muestra al igual que reportes previos la mayor
frecuencia de fumadores se observé en hombres, los que presentaron una edad
de inicio del consumo de tabaco mas temprana, asi como una mayor frecuencia
de pacientes con esquizofrenia (2526 ) Esto debido quizds a factores
socioculturales en donde el consumo de tabaco es “mejor visto y permitido” en los
hombres. Un hecho a considerar es que ia variable esquizofrenia incrementa el
riesgo de ser fumador; en estos pacientes se han asociado positivamente la
frecuencia y magnitud del consumo tabaco con la cronicidad del cuadro y dosis
altas de antipsicoticos. No se realiz6 en nuestro estudic una prueba estadistica
para avalar esta asociacién ya que no era nuestra objetivo; para tal deberé de
disefarse un estudio en un futurc para tal propésito.

La magnitud del consumo es menor a la reportada en otros estudios. Esto debido
a gue en nuestro hospital existen limitantes para el consumo de tabacc en lugares
cerrados siendo unicamente permitido en jardines. Nos percatamos que una gran
parte de los pacientes asociaban el consumc de tabaco como conducta
potenciaimente “‘reprendida” y por lo tanto el mencionarla abiertamente podria
llevar a repercusiones como mayor tiempo de estancia.

Aun a pesar de aparentemente existe una magnitud menor, la prevalencia de
tabaquismo es mas alta si se compara a la poblacion en general. Un punto
importante a destacar es que a pesar de que el 93% reconocce que el fumar afecta
a su salud y que el 91% lo reconoce el usc del tabacoso como potencialmente
adictivo solo el 56% esta dispuesto a solicitar ayuda para dejar de fumar.

Frecuentemente se ha realizade la pregunta del , Porgque los pacientes con
trastornos psiquiatricos fuman mas?. Existen las teorias de que las personas con
trastornos psiquiatricos fuman como una medida de auto medicacion( 31,32). Esta
teoria asume que fa enfermedad mental condiciona el tabaguismo. Sin embargo
hallazgos recientes ponen en duda esta causalidad (33) . En un estudio de nifios y
adolescentes el antecedente de tabaquismo incremento el riesgo para depresion,
no encontrando un incremento en el riesgo para el consumo de tabaco cuando la
depresion antecedit (33); v en personas con esquizofrenia se ha sefialado que el
inicio del consumo de tabaco precede al inicio del trastorno (34).
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Otros asumen que se trata de una vulnerabilidad bioclogica que pudiera condicionar
ambos trastornos.

Como limitantes a nuesira estudio esta el tipo de pobiacidon de pacientes
hospitalizados en el que fue realizadc en la que existid un predominio de
trastornos psicéticos y organicos con pocos pacientes con alteraciones afectivas;
no siendo generalizables a toda la poblacion de enfermos psiquiatricos. Es
probable que la frecuencia de tabaquismo encontrada por nosotros sea mayor a la
de la poblacion de pacientes ambulatorios; ya que la severidad de los cuadros y la
cronicidad ( a la cual se han asociado un mayer consumo de tabaco) son mayares.
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Xll. CONCLUSIONES.

A pesar del progreso en recientes anos, apenas estamos empezando a construir
una base adecuada de conocimientos entre el tabaguismo y la enfermedad
mental. Un nimero de importantes preguntas permanecen sin resolver, Un punto
importante a resolver es la relacion tempoeral entre el inicio del consumo de
cigarrillos y el inicio del trastorno psiquiatrico; no sclo se trata de una simple
relacion causal : E! tabaquismo causa la enfermedad mental o que el trastorno
mental causa el consumo de tabaco. Es probable que la relacién sea mucho mas
compleja con factores genéticos, ambientales y psicolégicos que contribuyen a
ser susceptible a ambos.

Histéricamente pocos ensayos clinicos controlados han identificado el estado de
fumador en los sujetos. Esto podria ser especialmente problematico en estudios
neuroquimicos enfocados a neurotransmisores y sus metabolitos. Dados lcs
efectos significativos del tabaquismo en sistemas de neurotransmision y
hormonales los resultados en estos estudios puedes ser sesgados por un mayor
porcentaje de fumadores entre los pacientes comparados conira los controles.
Estudios futuros deberan de tener control sobre esta variable para asegurarse que
el consumo de tabaco no produce artificios en los hallazgos. Es de vital
importancia el no minimizar o ignorar ! problema de dependencia a la nicotina
como un problema médico serio en los pacientes con trastornos psiquiatricos. Aun
si los pacientes fuman como “ auto-medicacidon” esto condicionara en ellos una
disminucién en su calidad de vida y en su longevidad; por lo que sera necesario
instaurar programas para el tratamiento del tabaquismo en un futuro inmediato.
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IV. ANEXO 1.

ENCUESTA DE CONSUMO Y ADICCION A LA NICOTINA.

DATOS DEMOGRAFICOS:

NOMBRE .
Registro:
Fecha de la encuesta .
Sexo: 1. Masc. 2 Fem Edad:
Ocupacion: 1 Sin Ocupacion. 2.Ama de casa 3. Estudiante
4. Subempleado o eventual. 5. Empleado o comerciante.

6.Profesionista

Nivel Socioeconomico:  1.Bajo 2.Medio 3.Alto

Estado Civil: 1. Sottero, 2. Casado. 3. Union Libre 4. Separado. 5. Divorciado
6. Viudo.

Escolaridad : 1 8in escolaridad. 2. Primaria incompteta. 3. Primaria completa.
4. Secundaria incompleta. 5.Secundaria completa 6 Técnica incompleta
7.Téchica completa. 8. Preparatoria Incompleta. S.Preparatoria completa

10.E. Sup. incompieta. 11.£. Sup. Completa.

Servicio: 1 Preconsuita. 2 C. Externa. 3. Hospital. 4. Hospital Parcial.

1. Consumo Tabaco.

1.1 Alguna Vez:
1. 3l 2. NO ( Continua pregunta 9)
1.2 Ultimo afio:
1. 8l
2..NO

1.2.2.1 i Hace cuénto que dejo de fumar?

1.2.2.2 Dias de Consumo habituzal al mes cuando fumaba.
0. Ninguno 1. 1-5 dias.
2. 8-19 dias. 3 >20dlas

1.2.2.3 Consumo Promedio Cigarros dia cuando fumaba.
0. <10 1.11-20
2. 21-30 3 >31.

1.2.2.4 Tipo Cigarro de consumo habitual:
1. Con Filtro. 2. Sin Filtro.

3. Light 4. Nermales.
5. Indistinto.

13 Ultimos 30 dias.

1.3.1. 8}

1.3.1.1 Dias de Consumo:
0. Ninguno 1. 1-5 dias.

2. 6-1S dias. 3. > 20 dias
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1.3.1.2 Consumeo Promedio Cigarres dia
0. <10 1.11-20
2. 21-30 3. >31.

1.3.1.3 Tipo Cigarro de consumo habitual:

1. Con Filtro. 2. Sin Filtre.
3. Light 4. Normales.
5. Indistinto.

1.3.2. NO
1.3.2.1 ;, Hace cuanto que dejd de fumar?

< 1.3.2.2 Dias de Consumo habitual al mes cuando fumaba.
0. Ninguno 1. 1-5 dias.
2. 6-19 dias. 3. > 20 dias

1.3.2.3 Consumo Promedio Cigarros dia cuando fumaba.
0. <10 1.11-20
2. 21-30 3. >31.

1.3.2.4 Tipe Cigarro de consumo habitual:

1. Con Filtro. 2. Sin Filtro.
3. Light 4. Normales.
5. Indistinto.

Edad Inicio Consumo Tabaco.

Epoca de Mayor consumo: a

intentd dejar de fumar: 1.51 2.NO

Nimere de Ocasiones.

¢, Cuanio tiempo, en dias, es el periodo que mas ha estado sin fumar?

¢.Le ha costado trabajo dejar de fumar aun cuando este enfermo? 1. SI  2.NO

¢ Cual de los sintomas que se enumeran a continuacién han estado presentes las veces que ha
dejado de fumar por larges periodos de fiempo?

a. Apatia d.  Somneolencia  (suefio g. Dificuitades  para
b. Aumentc de peso excesivo en el dia) concentrarse
c. Tristeza e. Pesadillas. h. Irritabilidad
f. Ansiedad i. Otro

9. ¢ Elfumar afecta su sajud en generai? 1.51. 2.NO

10. ¢ Elfumar le ayuda a controlar sus problemas Psicolégicos? 1. 8i 2.NO

11. ¢ Piensa que el tabaco actda en su cerebro? 1.51. 2.NO

12. i Considera Usted gue el tabaco es adictivo? 1.8 2.NO

13. ¢Piensa que el fumar afecta a personas que io rodean? 1.8L 2.NO

14. ;Buscaria ayuda para dejar de fumar? 1.51. 2.NO

[ PARA SER LLENADO POR EL PERSCNAL MEDICO]
DIAGNOSTICOS DSM-1V:
EJE I

EJEII:

EJE I
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