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RESUMEN

A

Asociación entre trastornos mentales
comunes y consumo diario de cigarrillo en

Bucaramanga, Colombia
Association between common mental disorders and daily cigarette smoking

in Bucaramanga, Colombia

ADALBERTO CAMPO-ARIAS1, GERMAN EDUARDO RUEDA-JAIMES2, JAIDER ALFONSO BARROS-BERMÚDEZ2, LUIS ALFONSO DÍAZ-MARTÍNEZ3

Forma de citar: Campo- Arias A, Rueda-Jaimes GE, Barros-Bermúdez JA, Díaz-Martínez LA. Asociación entre trastornos mentales comunes
y consumo diario de cigarrillo en Bucaramanga, Colombia. Rev CES Med; 2008; 22 (1 ): 9-16

ntecedentes: Varios estudios muestran que el consumo de cigarrillo está asociado a la
presencia de trastornos mentales comunes (trastornos depresivos y de ansiedad), cuando

estos últimos se investigan con escalas como el Cuestionario General de Salud (GHQ-12). En
Bucaramanga, Colombia, no se observa asociación entre consumo de cigarrillo y trastorno depresivo
mayor diagnosticado con una entrevista estructurada. No obstante, la asociación entre consumo de
cigarrillo y trastornos mentales comunes no se ha investigado en una muestra probabilística de
adultos de la población general.

Objetivo: Determinar la asociación entre trastornos mentales comunes y consumo diario de cigarrillo
en adultos de Bucaramanga, Colombia.
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Método: Se diseñó un estudio poblacional transversal
para estudiar una muestra probabilística de personas entre
18 y 65 años. Los trastornos mentales comunes durante
el último mes se investigaron con el GHQ-12. Se
consideraron fumadores a quienes informaron consumo
diario de cigarrillo durante el último mes. Mediante
regresión logística se controlaron variables de confusión.

Resultados: Participaron 2.496 personas con edad
promedio de 38,0 años (DE=13,5), 69,7 % mujeres y
escolaridad promedio de 9,2 años (DE = 4,1). La
prevalencia de trastornos mentales comunes fue 13,8 %
(IC 95 % 12,4-15,2); y de consumo diario de cigarrillo,
10,0 % (IC 95 % 8,8-11,2). Los trastornos mentales
comunes se relacionaron con el consumo diario de cigarrillo
luego de controlar por edad, sexo, escolaridad, estado
marital, consumo de café y consumo abusivo de alcohol
(OR = 2,4; IC 95 % 1,7-3,5).

Conclusiones: Los trastornos mentales comunes están
relacionados con consumo diario de cigarrillo. El fumar
debe investigarse en personas con trastornos mentales
comunes, y viceversa.

PALABRAS CLAVE

Trastornos mentales
Tabaquismo
Población general
Adultos
Salud pública

SUMMARY

Several studies report the association between daily
cigarette smoking and common mental disorders (anxiety
and depressive disorders), when diagnosis is done using
scales as General Health Questionnaire (GHQ-12). In
Bucaramanga, Colombia, there is not relationship between
smoking and mayor depressive disorder diagnosed by
clinical interview. However, the association between daily

cigarette smoking and common mental disorders has not
been studied yet in a probabilistic sample of adults from
the general population.

Objective: To establish the association between common
mental disorders and daily cigarette smoking among adults
living at Bucaramanga, Colombia.

Method: A cross-sectional population study was designed
in order to evaluate a probabilistic sample of 18- and
65-years old sample. The GHQ-12was used to identify
common mental disorders. Smoker denomination was given
to persons who smoke everyday within the last-month.

Results: A total of 2,496 adults participated in this
research. The mean age was 34.5 years (SD=12.5), 69.7
% were females, and the mean scholarship was 9.2 years
(SD=4.1). The prevalence of common mental disorders
was 13.8 % (95%CI 12.4-15.2), and the daily cigarette
smoking was 10.0 % (95%CI 8.8-11.2). Common mental
disorders were associated with the daily cigarette smoking,
after controlling age, sex, scholarship, marital status, coffee
drinking and abusive alcohol consumption (OR=2.4;
95% CI 1.7-3.5).

Conclusions: Mental common disorders are related to
daily cigarette smoking. Cigarette smoking should be
investigated in people with common mental disorders, and
viceversa.

KEY WORDS

Mental disorders
Smoking
General population
Adults
Public health

INTRODUCCIÓN

El consumo diario de cigarrillo se asocia
significativamente con morbilidad médica en
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todas las poblaciones (1). En los Estados Unidos
de América, este consumo representa el 20 % de
la mortalidad anual prevenible (2), y explica un
número importante de años perdidos de vida
saludable, incluso en Colombia (3). No obstante,
en Bucaramanga (Colombia) aproximadamente el
4,0 % de los estudiantes de básica secundaria (4)
y el 8,0 % de los estudiantes de media vocacional
son fumadores diarios (5), y el 18,0 % de los
adultos ha fumado al menos un cigarrillo durante
el último mes (6).

Varios estudios muestran que el consumo de
cigarrillo está asociado a la presencia de
trastornos mentales comunes (trastornos
depresivos y de ansiedad), cuando estos últimos
se investigan con escalas como el Cuestionario
General de Salud (GHQ-12) (6,7). En Estados
Unidos, Ismail et al. observaron que los
fumadores tenían un 50 % más posibilidad de
informar un trastorno mental común que los no
fumadores (7). En Bucaramanga, Colombia,
Campo-Arias et al. informaron que las personas
que fumaron algún día durante el último mes
presentaban 67 % más síntomas depresivos con
importancia clínicas que las personas que
negaron fumar (6). No obstante, en estudios
posteriores no se encontró asociación entre
consumo de cigarrillo y trastorno depresivo mayor
diagnosticado con una entrevista estructurada
(8,9).

Hasta la fecha en Bucaramanga, no se había
estudiado la asociación de trastornos mentales
comunes en personas de la población general con
consumo diario de cigarrillo durante el último
mes. Algunas investigaciones en otros países
documentan una relación estadísticamente
importante entre trastornos mentales comunes
(trastornos de ansiedad y depresivos) y el
consumo diario de cigarrillo (10).

Es de capital importancia conocer la asociación
entre trastornos mentales comunes y consumo
diario de cigarrillo por varias razones. Primera,
las personas con trastornos mentales comunes

y que fuman diariamente pueden presentar
exacerbaciones de los síntomas ansiosos y
depresivos durante los períodos de abstinencia
del uso de tabaco (11). La segunda, las personas
fumadoras con trastornos mentales comunes
tienen mayor dificultad para abandonar el
consumo de cigarrillo (12). Lamentablemente, la
evaluación del consumo de cigarrillo en pacientes
con trastornos mentales y en la población general
se omite con frecuencia en los servicios de salud
(13).

En el estudio en Bucaramanga, antes citado, se
informó que las personas que habían fumado
algún día durante el último mes manifestaban
mayor frecuencia de síntomas depresivos con
importancia clínica que las no fumadoras; sin
embargo, el informe de síntomas ansiosos no
guardó relación alguna con este consumo. No
obstante, esta investigación se realizó con una
muestra no probabilística de la población general,
se utilizó la escala de Zung para ansiedad que no
cuenta con una validación formal en población
colombiana y no investigaba consumo diario de
cigarrillo, sino algún consumo durante el mes (6).
Los fumadores diarios y los fumadores
ocasionales durante el último mes son grupos
sustancialmente diferentes. El presente informe
es parte de una investigación realizada para
determinar la prevalencia de consumo diario de
cigarrillo y de dependencia a la nicotina en
adultos residentes en el área urbana de
Bucaramanga. El objetivo de este análisis fue
establecer la asociación de trastornos mentales
comunes y el consumo diario de cigarrillo en una
muestra probabilística de adultos residentes en
el área urbana de Bucaramanga, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio

El presente es un estudio analítico transversal con
base poblacional que estudió la asociación entre
trastornos mentales comunes (trastornos de
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ansiedad y depresivos) y consumo diario de
cigarrillo en adultos no institucionalizados entre
18 y 65 años de Bucaramanga durante el año
2005.

Consideraciones éticas

El proyecto de esta investigación lo revisó y
aprobó el Comité de Ética de la Facultad de
Medicina de la Universidad Autónoma de
Bucaramanga. Todos los participantes dieron un
consentimiento informado escrito después de
recibir una explicación y comprender los objetivos
de esta investigación, de la participación
completamente voluntaria y de la garantía de
confidencialidad, según las normas colombianas
vigentes. La participación representaba un riesgo
mínimo para las personas (14).

Población y muestreo

Se llevó a cabo un muestreo probabilístico
multietápico. Para este proceso se tomaron en
forma aleatoria un total de 3.670 predios de los
64.206 registrados en el Plan de Ordenamiento
Territorial de Bucaramanga. Si existía más de una
residencia en el predio se tomaba, igualmente,
al azar una vivienda del predio. Finalmente, en
cada casa participante se escogía una persona
por azar, después de hacer un listado de las
personas adultas entre 18 y 65 años residentes
en el hogar. Las selecciones por azar se hacían
con listas de números aleatorios generadas por
Epi-Info 6.04 (15). Se excluyeron las personas con
discapacidades físicas o cognoscitivas que
limitaran diligenciar la parte autoadministrada de
la investigación y quienes se negaron a participar.

Instrumentos

La investigación constaba de un formulario de
dos partes; la primera parte fue aplicada por un
encuestador entrenado para este fin y abarcaba
las características sociodemográficas, el consumo
diario de café y el consumo de cigarrillo. La
segunda parte estaba formada por escalas
autoadministradas: el Cuestionario General de

Salud (GHQ-12, de la sigla en inglés) para
identificar los trastornos mentales comunes, es
decir, la presencia de síntomas de ansiedad y
síntomas depresivos con importancia clínica (16)
y el cuestionario CAGE para consumo abusivo
de alcohol (17).

Cuestionario General de Salud-12

El GHQ-12 es una escala autoaplicada que se
compone de doce items de respuesta tipo ordinal
y ha sido validada en diferentes países por la
Organización Mundial de la Salud. Se usó el punto
de corte de once como lo sugiere la validación
para América Latina (16) y se calculó el coeficiente
de alfa de Cronbach para estimar la consistencia
interna (18).

Cuestionario CAGE

El CAGE es un cuestionario autoadministrado
compuesto por cuatro preguntas de respuesta
dicotómica. El nombre es un acrónimo del inglés
de hace alusión a la crítica social (C), los
sentimientos de culpa (A), ingesta matutina (G) y
la necesidad percibida de abandonar el consumo
de alcohol (E) (16). Este cuestionario se validó
en población general de Bucaramanga (19). No
obstante, la consistencia interna se determinó
con el coeficiente de la fórmula 20 de Kuder-
Richardson para conocer el comportamiento
psicométrico de esta escala en la población que
participó (20).

Análisis estadístico

Los datos se analizaron con el paquete
estadístico STATA para Windows 9,0 (21). Para el
modelo descriptivo se calcularon las
distribuciones de frecuencia de las variables
categóricas de interés y se calcularon los
intervalos de confianza del 95%  (IC95%)  para la
prevalencia de trastornos mentales comunes y
consumo diario de cigarrillo. Para las variables
continuas se hallaron promedios y desviación
estándar (DE).
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Para el análisis multivariado se tomó como
variable dependiente el consumo diario de
cigarrillo y como variable independiente principal
la presencia de trastornos mentales comunes.
Todas las posibles variables de confusión se
tomaron como covariables. Para ello se siguieron
las recomendaciones de Greenland, de tal forma
que se incluyeron como covariables sólo aquellas
que mostraron una asociación con valor de
probabilidad mayor de 0,20 tanto para trastornos
mentales comunes como para consumo diario de
cigarrillo y que durante el proceso de
modelamiento tuvieran valores de probabilidad
menores a 0,05 o produjeron cambios mayores
al 10 % en la asociación estudiada (22). Dado el
proceso multietápico de la selección de la
muestra, se corrigieron los estimados del modelo
multivariado con el módulo “Svy” para muestras
complejas (21). Al modelo final se le estimó la
bondad del ajuste del Hosmer-Lemeshow (23).

RESULTADOS

De los 3.670 predios seleccionados al azar, 3.010
correspondían a viviendas habitadas; los 660
predios restantes eran predios no habitados
(negocios, terrenos baldíos y otros inmuebles).
Se negaron a participar 424 personas (14,1 %),
en 63 viviendas sólo residían personas mayores
de 65 años (2,1 %) y 27 personas elegidas por
azar eran personas iletradas (0,9 %). Finalmente,
se entrevistaron 2.496 personas.

La edad promedio fue 38,0 años (DE=13,5) y la
escolaridad promedio fue 9,2 años (DE=4,1).
Informaron consumo diario de cafeína 1.122
entrevistados (45,0 %); consumo abusivo de
alcohol, 101 (4,0 %); trastornos mentales
comunes, 345 (13,8 %; IC95% 12,4-15,2); y
consumo de diario de cigarrillo durante el último
mes, 250 personas (10,0 %; IC95% 8,8-11,2). El
coeficiente de alfa de Cronbach para el GHC-12
fue 0,779 y el coeficiente de la fórmula 20 de
Kuder-Richardson para el cuestionario CAGE fue
0,789.

Los trastornos mentales comunes mostraron una
asociación significativa con el consumo diario de
cigarrillo (OR=2,4; IC95% 1,7-3,5; p<0,001), aún
después de controlar por edad, sexo, escolaridad,
estado marital, consumo de café y consumo
abusivo de alcohol. Este modelo ajustaba
adecuadamente (X2=1.062,3; p=0,535).

DISCUSIÓN

En el presente estudio se observa que las
personas con trastornos mentales comunes
consumen diariamente cigarrillo por lo menos dos
veces más que aquellas personas sin estos
trastornos, después de controlar por variables
confusoras.

La asociación entre trastornos mentales
comunes, identificados con el GHQ, y consumo
diario de cigarrillo ha sido poco explorada en
estudios poblacionales. Únicamente, Ismail et al.
observaron, en una investigación longitudinal
inglesa realizada con personas entre 16 y 75 años
de edad, que las personas que al ingresar en el
estudio tenía un trastorno mental común tenían
1,5 veces más la posibilidad de ser fumadoras
que aquellas personas que no lo presentaban.
Igualmente, hallaron que las personas con un
trastorno mental común mostraban un 30 % más
de probabilidad de incrementar el consumo de
cigarrillo durante año previo (7).

Los estudios con población general en los que
se evaluaron trastornos mentales comunes
mediante entrevistas muestran datos
discordantes. Se observa una asociación
significativa entre trastorno depresivo mayor y
consumo diario de cigarrillo (12,24). No obstante,
la relación entre trastorno de ansiedad y consumo
diario de cigarrillo es más discreta (12,24). Las
diferencias observadas se podrían explicar por el
hecho que el consumo diario de cigarrillo es un
problema asociado con múltiples factores
constitucionales y medioambientales (25). Estos
factores se relacionan, igualmente, con la
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presencia de trastornos mentales comunes (26).
Tanto los trastornos mentales comunes como el
consumo de cigarrillo se asocian a un incremento
significativo del riesgo suicida (27,28). Las
diferencias en la fortaleza de las asociaciones con
trastornos mentales comunes particulares
pueden explicadas parcialmente por los efectos
farmacológicos de la nicotina. Esta sustancia
tiene probados efectos antidepresivos en
personas con o sin dependencia a la nicotina;
pero sólo efectos ansiolíticos en personas
fumadoras con dependencia a la nicotina (29).

La discrepancia observada en Bucaramanga con
el uso de escalas y el uso de entrevista clínica
para identificar trastornos depresivos sugiere que
se hace alusión a dos poblaciones distintas. Las
escalas o cuestionarios, como el GHQ-12,
identifican síntomas depresivos con importancia
clínica y estos síntomas se pueden encontrar
varios trastornos mentales. El trastorno depresivo
mayor es el trastorno depresivo más importante
desde la perspectiva clínica; sin embargo, los
síntomas depresivos con importancia clínica se
pueden observar en personas con otros
trastornos depresivos, como el trastorno
distímico, en trastornos psicótico y en trastornos
de adaptación, entre otros (30).

Asimismo, los resultados de este estudio sugieren
la necesidad de la evaluación cuidadosa de
trastornos mentales comunes en pacientes
fumadores en servicios de medicina general y
especializada no psiquiátrica, ambulatorios y
hospitalizados. Asimismo, la pertinencia de la
indagación de la condición de fumador en
personas que consultan por trastornos mentales
comunes en la consulta psiquiátrica y no
psiquiátrica (31). Los médicos no psiquiatras con
frecuencia limitan el examen mental a la
valoración del estado de conciencia y la
orientación, pasan por alto la evaluación del
estado emocional de los pacientes fumadores y,
en consecuencia, no identifican estos trastornos
mentales en práctica clínica diaria (32,33). Los
médicos psiquiatras omiten por lo general

preguntar por el consumo de cigarrillo y la
presencia de síntomas y enfermedades asociadas
o no con el consumo de cigarrillo (34).

Este estudio corrobora la asociación entre sín-
tomas emocionales y el consumo diario de ciga-
rrillo en una muestra poblacional probabilística.
Sin embargo, la evaluación del consumo abusivo
de alcohol y de trastornos mentales comunes
mediante el uso de escala puede limitar la vali-
dez del diagnóstico. Asimismo, es posible que a
pesar del muestreo probabilístico el grupo feme-
nino estuviera sobre representado y pudiera afec-
tar, fortalecer, la asociación. Y finalmente, el di-
seño transversal no permite establecer la direc-
ción de causalidad.

CONCLUSIONES

Se concluye que los trastornos mentales comunes
son por lo menos dos veces más frecuentes en
fumadores diarios que en los no fumadores. El
consumo de cigarrillo debe investigarse en
personas con trastornos mentales comunes y
personas con consumo diario de cigarrillo es
necesario indagar la presencia de trastornos
mentales comunes.
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