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RESUMEN

El tabaquismo es una enfermedad crénica con perjuicio a la salud del cuerpo, mental, social y econémica del
usuario. Este estudio tuvo como objetivo identificar los conocimientos en la literatura cientifica producida sobre
la dependencia del tabaco en la esquizofrenia y su utilizacion por la enfermeria. Fue realizada una revision
integradora de la literatura cientifica, desde mayo 2001 hasta mayo 2011, desde las siguientes preguntas:
¢ Existe relacion entre la dependencia del tabaco y la esquizofrenia? ¢Esta temaética ha sido abordada por la
enfermeria? Los articulos fueron seleccionados en el MEDLINE y en el Portal de Periddicos CAPES, siguiendo
las palabras claves: tabaquismo, esquizofrenia y enfermeria. De los 346 articulos encontrados, teniendo en
cuenta los criterios, la muestra se quedo con 52 articulos, analizados y discutidos. Se constatd que la relacion
entre la esquizofrenia y el tabaquismo es incuestionable segun la literatura cientifica y preocupante, pues a
pesar de los aparentes beneficios (mejora de los sintomas negativos, disminucion de los efectos secundarios
de los medicamentos, los sentimientos de placer) interfiere en el tratamiento de las drogas y perjuicio en la
presentacion del trastorno. De los 52 articulos analizados, solamente tres han hecho mencién al profesional
enfermero, lo que muestra una falta de posicién de la enfermeria en este tema. Se concluye que la asociacién
del tabaquismo y la esquizofrenia es preocupante y que el enfermero debe incluir el abordaje al fumador como
parte del cuidado de la enfermeria, ofreciendo a los sujetos pacientes psiquiatricos la oportunidad de
refllexionar sobre el tabaquismo en su vida y su real disposicion para recibir ayuda para dejar el habito de
fumar.
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RESUMO

O tabagismo é uma doenca crénica com prejuizos a saude fisica, mental e a vida social e econémica do
usuario. Este estudo teve por objetivo, identificar na literatura cientifica o conhecimento produzido sobre a
dependéncia de tabaco na esquizofrenia e sua utilizacdo pela enfermagem. Foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura cientifica, de maio de 2001 a maio de 2011, a partir das seguintes questfes
norteadoras: Existe relagdo entre dependéncia de tabaco e esquizofrenia? Esta tematica tem sido abordada
pela enfermagem? Os artigos foram selecionados no MEDLINE e no Portal de Periddicos da CAPES, a partir
dos descritores: tabagismo, esquizofrenia e enfermagem. Dos 346 artigos encontrados, atendendo aos
critérios, a amostra ficou constituida por 52 artigos, analisados e discutidos. Constatou-se que a relacédo entre
esquizofrenia e tabagismo é inquestionavel segundo a literatura cientifica e preocupante, pois apesar dos
aparentes beneficios (melhora dos sintomas negativos, diminuicdo dos efeitos colaterais das medicacdes,
sensacao de prazer) ha interferéncia na terapéutica medicamentosa e prejuizo na apresentacao do transtorno.
Dos 52 artigos analisados, apenas trés fizeram mencdo ao profissional enfermeiro, evidenciando a falta de
posicionamento da enfermagem diante desta tematica. Conclui-se que a associacdo entre tabagismo e
esquizofrenia é preocupante e que a enfermagem deve incluir a abordagem ao tabagista como parte do
cuidado de enfermagem, oferecendo aos pacientes psiquiatricos a oportunidade de refletir sobre o tabagismo
em sua vida e sobre sua real disposicao para receber ajuda para abandonar o habito.

ABSTRACT

Smoking is a chronic disease with damages to physical and mental health and to the social and economic life
of the user. This study aimed to identify in the scientific literature the knowledge produced about tobacco
dependence in schizophrenia and its utilization by nursing. An integrative review of the scientific literature was
conducted, from May 2001 to May 2011, based on the following guiding questions: Is there a relationship
between tobacco dependence and schizophrenia? Has this issue been approached by nursing? The papers
were selected in MEDLINE and CAPES Periodicals Portal, from the descriptors: smoking, schizophrenia and
nursing. Of the 346 papers found, attending to the inclusion criteria, the sample comprised52 papers, which
were analyzed and discussed. It was found that the relationship between schizophrenia and smoking is
unquestionable according to the scientific literature, and worrying because despite the apparent benefits
(improvement of the negative symptoms, decrease of the adverse effects of the medicines, feeling of pleasure)
there is interference in the drug therapy and impairment of disorder presentation. Of the 52 papers analyzed,
only three mentioned the professional nurse, so evidencing the lack of positioning of nursing at the head of this
issue. It was concluded that the association between smoking and schizophrenia is worrying and that nursing
should include the approach to smoker as part of nursing care, offering psychiatric patients the opportunity to
reflect on smoking in their life and on their willingness to receive help to quit the habit.

INTRODUCCION

El tabaquismo es una enfermedad croénica, reconocida como un problema de salud publica y
también la principal causa de muerte prevenible. Es una pandemia, responsable de cinco
millones de muertes al afio con perjuicios a la salud del cuerpo, mental, a la vida social y
econémica del usuario 2.

Las organizaciones politicas han reconocido la gravedad del tabaquismo en la poblacion
mundial, proponiendo estrategias para intentar reducir este problema, logrando reducir la
prevalencia del tabaquismo en las estadisticas nacionales y mundiales. Sin embargo, se
percibe que el mismo resultado no ha sido alcanzado entre la poblacion con trastorno
mental; los esquizofrénicos presentan una prevalencia del tabaquismo dos o tres veces
superior a la poblacion general con mayor grado de dependencia nicotinica y mayor nimero
de recaidas durante los periodos de abstinencia 9.

Los estudiosos del tema reconocen que la enfermeria es una profesion con condiciones para
abordar este tema junto a los pacientes esquizofrénicos debido a la atencion directa, la
relacion terapéutica y el abordaje comprensivo presente en su practica diaria. No obstante, a
pesar de esta posicion privilegiada, la ausencia de conocimiento cientifico, asi como la falta
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de referencias en las practicas educativas sobre promocion de la salud se han mostrado
como una seria barrera que limita sus acciones (%,

Ante esa perspectiva, una de las posibilidades para los enfermeros que prestan asistencia a
los esquizofrénicos fumadores consiste en la Practica Basada en Evidencias (PBE) que
busca el conocimiento cientifico como base de su préactica diaria.

En la busqueda del conocimiento cientifico y en la toma de decisiones juiciosas, el
enfermero puede encontrar las mejores alternativas para mejorar la calidad del cuidado,
respetando las necesidades y preferencias del paciente de acuerdo con lo que espera la
sociedad 419,

Asi este estudio tuvo como obijetivo identificar los conocimientos en la literatura cientifica
producida sobre la dependencia del tabaco en la esquizofrenia y su utilizacion en la practica
diaria de la enfermeria.

METODOLOGIA

Para lograr los objetivos de este estudio, la busqueda del conocimiento producido sobre esta
tematica estudiada, se realiz6 una revision integradora de la literatura cientifica.

La revision integradora es un método utilizado desde la década de 1980, de acuerdo con los
presupuestos de la Practica Basada en Evidencias, pues tiene por objetivo sintetizar el
conocimiento cientifico sobre un determinado tema, basado en el analisis de estudios ya
publicados (empiricos y tedricos), lo que posibilita al profesional, insertado en la practica de
los servicios de salud, una vision profundizada y vasta sobre el tema de interés, lo que
favorece el proceso de toma de decision y la mejoa de los cuidados®".

La revision integradora es un método de investigacion adecuado para el conocimiento de la
produccién en enfermeria. Este procedimiento posibilita la discusion de experiencias ya
realizadas, la identificacion de las lagunas existentes en el conocimiento producido y la
necesidad de realizaciobn de nuevos estudios. Permite la disponibilidad del conocimiento
para los enfermeros que encuentran dificultades en el acceso a esos estudios, debido a la
restriccion de tiempo y de preparacion para la realizacion de este tipo de analisis ‘%19,
Esta revisién integradora sigui6 las etapas recomendadas por los estudiosos del tema &9
1) la formulacién de la pregunta orientadora; 2) establecimiento de los criterios de inclusién y
exclusion de los estudios (proceso de muestreo); 3) definicion de las informaciones que se
extraen de los estudios seleccionados; 4) evalaucidn de los estudios incluidos; 5)
interpretacion de los resultados y 6) presentacion de la revision.

Las preguntas orientadoras para este estudio fueron: ¢ Existe relacion entre la dependencia
del tabaco y la esquizofrenia? ¢ Esta tematica ha sido abordada por la enfermeria?

Los articulos fueron seleccionados en el MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System online) y en el Portal de Periédicos CAPES, siguiendo las palabras claves:
tabaquismo, esquizofrenia y enfermeria.

Criterios de inclusion: todos los articulos publicados en su totalidad en el periodo entre mayo
de 2001 a mayo de 2011, en los idiomas portugués, inglés y espafiol.

Criterios de exclusibn: 1) aspectos genéticos, inmunoldgicos, farmacoldgicos,
neuroestructurales y neurotransmision del tabaquismo en la esquizofrenia; 2) tabaquismo en
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la esquizofrenia como factor de riesgo para perjuicios fisicos y el aumento de la mortalidad;
3) discusion sobre el cese del tabaquismo en los esquizofrénicos; 4) relacion entre el
tabaquismo y esquizofrenia como aspecto secundario a otras variables (el uso de cafeina,
otras sustancias psicoactivas, personalidad) y 5) restricciones al tabaquismo en los servicios
de internacién psiquiatrica.

Fueron encontrados en el MEDLINE, a partir de la combinacion de las palabras claves, 346
articulos. Después de la lectura del titulo y el resumen de cada uno de los articulos, 294
(85%) fueron excluidos: 55,4% de esos abordaron aspectos genéticos, inmunoldgicos,
farmacolégicos, neuroestructurales y de neurotransmision; 13,6% trataban el tabaquismo
como factor de riesgo para perjuicios fisicos y el aumento da mortalidad; 7,1% discuten
sobre el cese del tabaquismo en esta poblacion; 18,7% discutian la relacion entre el
tabaquismo y la esquizofrenia como aspecto secundario a otras variables (el uso de cafeina,
otras sustancias psicoactivas, personalidad); 0,3% abordaron las restricciones al tabaquismo
en los servicios de internacion psiquiatrica; 4,8% no estaban disponibles en su totalidad en
las dos bases de datos.

La muestra final fue de 52 articulos (15%), siendo que 50 (96%) no estaban disponibles en
su totalidad en el MEDLINE, por lo tanto, fueron encontrados en el Portal de Periédicos de
CAPES.

Para los articulos seleccionados en la muestra final (n=52) fue utilizado un cuadro, basado
en el instrumento desarrollado por Ursi y Galvdo “® que proponen la siguiente organizacion:
nombre del articulo, autores, intervencion estudiada, resultados, recomendaciones/
conclusiones. Para ese estudio fueron realizadas modificaciones en la nomenclatura (el
nombre del articulo fue nombrado titulo, la intervencion estudiada fue nombrada
metodologia) y en el disefio de la tabla (los resultados y conclusiones fueron organizados en
solo una columna y el nombre de los autores no se incluyd, siendo mencionado solo el titulo
del articulo, el afio y la referencia, de acuerdo con las normas del periodico).

El andlisis de los 52 articulos ocurri6 de modo descriptivo, buscando identificar en la
literatura cientifica el conocimiento producido sobre la dependencia del tabaco en la
esquizofrenia y como este tema ha sido abordado en la préactica diaria de la enfermeria. Los
articulos también fueron analizados en relacion a la clasificacion jerarquica de las
evidencias, segun la Agencia de Investigacién y Calidad en Salud de los Estados Unidos @V,

RESULTADOS

De los 52 articulos analizados, 44 (84,6%) eran de disefio empirico (investigaciones de
campo) y ocho (15,4%) estaban constituidos por revisiones de literatura y discusiones
tedricas. Los estudios con disefio empirico (n= 44) fueron conducidos en 18 paises: 34% en
los Estados Unidos, 13,6% en China, 9% en Finlandia, 4,5% en Espafa, 4,5% en Suiza,
45% en Turquia y 11 (25%) en lIsrael, Canada, Australia, Alemania, Egipto, Suecia,
Colombia, Hungria, Grecia, Francia e India. No se identificO ningun estudio de disefo
empirico conducido en Brasil.

De los articulos analizados, 50 (96%) estaban redactados en inglés y dos en portugués
(4%). Los principales periddicos que publicaron estos estudios fueron Schizophrenia
Research (25%) y Psychiatry Research (13,5%), con factor de impacto 4.374 y 2.803,
respectivamente.
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De los 44 articulos con disefio empirico, 24 (54,5%) fueron conducidos en la comunidad, 16
(36,4%) en servicios de internacion psiquiatrica y cuatro (9,1%) en la comunidad y servicios
de internacion.

La metodologia cuantitativa fue la mas empleada (82,7%), teniendo 15,4% de revisiones de
literatura/discusiones tedricas y 1,9% metodologia cualitativa. Los estudios fueron
clasificados segun el nivel de evidencia 3 (54%), nivel de evidencia 4 (25%) y nivel de
evidencia 5 (15%). Fue identificado un meta-analisis (nivel de evidencia 1), un estudio con
disefio experimental (nivel de evidencia 2) y una opinion de un especialista (nivel de
evidencia 6).

El Examen de Dependencia Nicotinica de Fagerstrom fue utilizado en 36,4% de los estudios
con disefio empirico.

Sin embargo, el descriptor de enfermeria ha sido utilizado en la busqueda de articulos en las
bases de datos, encontrandose solo tres articulos (5,7%) que mencionaron al profesional
enfermero, todos publicados en lengua inglesa y clasificados con el nivel de evidencia 5.

Diferentes definiciones fueron utilizadas en los estudios en relacion al término fumador. Para
12%, fumador es el individuo que fumé todos los dias en el Ultimo mes; para 4%, fumador es
el individuo que fumé mas de 100 cigarrillos a lo largo de su vida y fumé en el dltimo mes;
para 4%, fumador es el individuo que esta fumando actualmente; para 2%, fumador es el
individuo que fuma semanalmente o con mas frecuencia. Mientras, 79% no explicitaron la
definicién utilizada.

Los dos cuadros abajo presentan las principales informaciones obtenidas de los 44 articulos
con disefio empirico y de los ocho articulos tedricos y de revision.

Cuadro | — Principales informaciones obtenidas de los estudios con disefio empirico

Titulo (afio) Metodologia Resultados/Conclusién
Smoking rates 172 esquizofrénicos, internados | 40,7% de los esquizofrénicos y 24,2%
among en hospital psiquiatrico, y 7496 | de los controles eran tfumadores.

schizophrenia
patients in Japan
(2011) @2

controles de la poblacion de
Japéon  fueron  cuestionados
acerca del tabaquismo,
respondieron el examen de
Fagerstrom y tuvieron la
concentracion de mondxido de

Entre los esquizofrénicos del sexo
masculino, el tabaquismo fue mas
frecuente en la franja etaria de los 50-
59 afos y entre las mujeres en la
franja etaria de los 40-49 afios. La
asociacion  entre  tabaquismo vy

carbono medida en la | esquizofrenia es consistente entre los

expiracion. paises, incluyendo Japon.
Gender-specific | 729 sujetos con trastornos | 46,8% de los sujetos eran fumadores
profiles of mentales severos, residentes en | con alto grado de dependencia
tobacco use la comunidad, fueron | nicotinica. La prevalencia de
among non- cuestionados acerca del | tabaquismo entre los esquizofrénicos
institutionalized tabaquismo y tuvieron la | fue de 51,8%. La mayor parte de la
people with dependencia nicotinica medida | renta es invertida en la compra de

serious mental
illness (2010) *®

por el examen de Fagerstrom.

cigarrillos y fuman para soportar los
sintomas psiquiatricos.

Premorbid
tobacco smoking
is associated

230 esquizofrénicos del sexo
masculino, internados en
hospitales psiquiatricos, fueron

42,2% de los esquizofrénicos eran
fumadores y 46,4% tenian alto grado
de dependencia nicotinica. 90,7%
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with later age at

investigados al respecto del

comenzaron el tabaquismo antes del

patients with

investigados con relacion a

onset in tabaquismo, caracteristicas | trastorno. La larga duracién de la
schizophrenia clinicas y funciones cognitivas, a | enfermedad fue asociada al alto grado
(2010) @¥ traves de procedimientos | de dependencia. Los fumadores
estructurados. tuvieron mejor desempefio en los
examenes cognitivos (mejora de los
pérdidas cognitivas de la

esquizofrenia).
Cigarette 374 esquizofrénicos | 13,9% de los esquizofrénicos eran
smoking in ambulatoriales de China fueron | fumadores. Variables asociadas: sexo

masculino, desempleo, consumo de

correlates and
illness severity
(2010) ®©

Se  investig6:  tabaquismo,
sintomas positivos y negativos, y
gravedad de la enfermedad.

schizophrenia in | datos sociodemograficos, | alcohol, edad avanzada, larga
China: tabaquismo, uso de alcohol, | duracibn de la enfermedad, mayor
prospective, sintomas positivos y negativos. | nimero de internaciones psiquiatricas,
multicentre study | Fueron acompafiados por un |inquietud y hostilidad, menos sintomas
(2010) ¥ periodo de uno a dos afios. negativos y positivos. El indice del
tabaquismo en los esquizofrénicos
chinos fue inferior a los valores
demostrados en la literatura
occidental.
Smoking in 542 psicoticos, de Nueva York, | 67,4% de los esquizofrénicos, 69,2%
schizophrenia: fueron acompafnados durante 10 | de los bipolares y 73,1% de los
diagnostic afios después de la primera | depresivos eran fumadores. Los
specificity, internacién.  Participaron  en | fumadores presentaron mayor
symptom cinco entrevistas estructuradas. | gravedad de la enfermedad en

comparacion a los no tfumadores.

Reasons for
smoking among
individuals with
schizophrenia
(2010) @7

80 sujetos con esquizofrenia o
trastornos esquizoafectivos
fueron investigados con relaciéon
a las razones para fumar,
namero de cigarrillos/dia, edad
del inicio y contestaron el
Examen de Fagerstrom. Fueron
comparados con 463 fumadores
del grupo control sin ningun
diagndstico psiquiatrico.

Los esquizofrénicos/esquizoafectivos
presentaron mayor  dependencia
nicotinica que los controles y se
mostraron mas propensos a fumar en
busqueda del efecto estimulador y de
la mejora del afecto negativo. El
tabaquismo para los
esquizofrénicos/esquizoafectivos  es
una accion consciente (un escape,
medio de aliviarse del estrés), al
contrario de los controles que fuman
por automaticidad/ habito.

Sex difference in

510 esquizofrénicos internados y

56% de los esquizofrénicos y 50% de

the prevalence of | 793 controles fueron | los  controles eran  fumadores.
smoking in investigados en los datos | Esquizofrénicos del sexo masculino
Chinese sociodemogréficos, tabaquismo, | presentaron mayor prevalencia del
schizophrenia condiciones tabaquismo (81%) de que los sujetos
(2010) @® meédicas/psicoldgicas y | del sexo masculino del equipo control
monoxido de carbono | (66%).
expiratorio.
Smoking 776 hombres esquizofrénicos | Esquizofrénicos tuvieron mayor
initiation and internados y 560 controles | prevalencia del tabaquismo (75,8% vs.
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schizophrenia: a
replication study
in a Chinese Han
Population
(2010) @2

fueron investigados a respecto
del inicio del tabaquismo, datos
demograficos, condiciones
médicas/psicologicas.

Contestaron el Examen de
Fagerstrom y tuvieron el indice
de mondéxido de carbono
expiratorio mensurado.

53,9% de los controles) y de grado
elevado de dependencia nicotinica
(61,4% vs. 31,4% de los controles).
72,8% empezaron a fumar antes del
inicio de la esquizofrenia, 5,2% en el
inicio 'y 22% después del inicio.
Esquizofrénicos corren riesgo elevado
de hacerse fumadores en la
adolescencia, especialmente en los

cinco afos que anteceden la
enfermedad.
Risk/reward Fueron investigados el perfil | Los esquizofrénicos tuvieron

decision making
in schizophrenia:
a preliminary
examination of
the influence of
tobacco smoking
and relationship

sociodemogréfico y clinico de 61
sujetos (10 no psiquiatricos y no
fumadores, 9 no psiquiatricos
fumadoress, 10 esquizofrénicos
no fumadoress y 32
esquizofrénicos fumadores). Las
funciones neuropsicolégicas

desemperio inferior en los examenes
neuropsicolégicos si son comparados
con los sujetos no psiquiatricos. El
tabaquismo se asoci6 a la mejora en el
examen que evalla riesgo/rendimiento
de toma de decisiones en los
esquizofrénicos del sexo femenino.

to Wisconsin fueron evaluadas por medio de

Card Sorting examenes.

Task

performance

(2009) €9

Tobacco 454 pacientes psiquiatricos (99 | La prevalencia del tabaquismo fue
smoking con trastorno bipolar, 258 | superior en los esquizofrénicos (74%),
behaviors in esquizofrénicos y 67 con|seguida por los portadores de
bipolar disorder: | depresion grave) y 402 controles | trastorno bipolar (66%) y por los

a comparison of | sin trastornos fueron | portadores de depresion grave (57%).
the general investigados al respecto del

population, tabaquismo por medio de

schizophrenia procedimientos estructurados.

and major

depression

(2009) @Y

Nicotine Fueron investigados 9702 | 12,3% de los sujetos tenian
dependence and | jovenes del sexo masculino de | dependencia nicotinica. La prevalencia
psychiatric Cingapura sobre el tabaquismo | de trastornos esquizoafectivos vy

disorders among
young males in
gg]gapore (2009)

y trastornos mentales.

esquizofrenia en los sujetos con
dependencia nicotinica fue de 14,3%
contra 2% en los sujetos sin
dependencia.

Citation bias in
reported smoking
prevalence in
people with
schizophrenia
(2009) @3

Fueron analizados 42 estudios
integrantes de un metanalisis
sobre el tabaquismo en la
esquizofrenia y frecuencia de
mencion del estudio.

Aumento de 10% en la prevalencia del
tabaguismo en la esquizofrenia fue
asociado al aumento de 61% en el
indice de mencion del articulo.

Does the degree
of smoking effect
the severity of

60 esquizofrénicos con
discinesia tardia, 30 tratados
con clozapina (CLZ) y 30

75% de los esquizofrénicos eran
fumadores. No hubo diferencia en la
prevalencia de  tabaquismo  al
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tardive
dyskinesia? A
longitudinal
clinical trial
(2009) ®¥

tratados con  neurolépticos
tipicos (NT), fueron investigados
con relacion a los movimientos
involuntarios, sintomas
negativos 'y  positivos vy
concentracion  plasmética de
antipsicotico.

comparar los dos grupos (CLZ y NT).
Severidad aumentada de la discinesia
tardia fue asociada al mayor numero
de cigarrillos/dia y méas tiempo de
tabaquismo.

Self-reported
motivation to
smoke in
schizophrenia is
related to
antipsychotic
drug treatment
(2008) ©®

61 esquizofrénicos internados y
33 controles no psiquiatricos
fueron investigados a respecto
de la motivacion para fumar vy el
Examen de Fagerstrom.

La dependencia nicotinica fue mas
grande en los esquizofrénicos tratados
con antipsicoticos tipicos de que en
aquelllos tratados con antipsicoticos
atipicos. La mayor motivacion del
tabaquismo para los esquizofrénicos
es el placer de fumar y la necesidad de
estimulacién psicomotora.

The association
between
schizophrenia
and smoking:
unexplained by
either the illness
or the prodomal
period (2008) ©°

805 sujetos (258
esquizofrénicos, 166 portadores
de trastorno de humor y 381
controles) fueron investigados
con relacion a la historia del
tabaquismo.

74% de los esquizofrénicos, 62% de
los trastornos de humor y 26% de los
controles eran fumadores. Mientras en
el grupo control el riesgo de hacerse
fumador disminuyd después de los 20
afos, no sucedid lo mismo con los
esquizofrénicos, que tuvieron riesgo
aumentado después de esa edad.

Tobacco
smoking in
Egyptian
Schizophrenia
patients with and
without
obsessive-
compulsive
g¥{nptoms (2007)

87
ambulatoriales
investigados con relacion al
tabaquismo, sintomas
obsesivos—compulsivos y
concentracion  plasmética de
cotinina. Respondieron al
Examen de Fagerstrom.

esquizofrénicos
fueron

La prevalencia del tabaquismo fue
elevada tanto en los esquizofrénicos
con sintomas obsesivos—compulsivos
(76,5%) como en los esquizofrénicos
sin esos sintomas (83%). La hipoétesis
de que el tabaquismo es menor en los
esquizofrénicos con sintomas
obsesivos—compulsivos no fue
confirmada.

Cigarette
smoking in
Chinese male
inpatients with

279 esquizofrénicos del sexo
masculino internados fueron
investigados con relacién a los
datos demograficos, historia del

40,1% de los esquizofrénicos eran
tabaquistas. Los fumadores
presentaron grado de escolaridad
inferior al de los no fumadores. Los

schizophrenia: a |tabaquismo, curso de la | fumadores presentaron mas episodios
cross-sectional esquizofrenia. de intensificacion de la esquizofrenia
(asgalysis (2007) de que los no fumadores.

Characteristics of | 298  fumadores  psicéticos, | 56,7% de los tfumadoress tenian
smokers with a residentes en la comunidad, | diagndstico de  esquizofrenia o
psychotic fueron investigados con relacion | trastorno  esquizoafectivo, razones

disorder and
implications for
smoking
interventions
(2007) ©9

a los datos demograficos,
clinicos, tabaquismo, grado de
dependencia, etapas de cambio,
razones para fumar y para dejar
el tabaquismo.

para fumar entre los esquizofrénicos:
reduccion del estrese y aumento de la
estimulacién psicomotora.
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Nicotine use and
its correlates in
patients with
ag)ychosis (2007)

176 sujetos, esquizofrénicos o
con otro trastorno psicético,
fueron acompafnados por cinco
afos e investigados con relaciéon
al tabaquismo, sintomas del

La prevalencia del tabaquismo en los

esquizofrénicos u otros trastornos
psicoticos  relacionados con la
esquizofrenia fue del 70%. EIl

tabaquismo en los esquizofrénicos

trastorno, terapéutica | esta asociado a la impulsividad y a la

medicamentosa, efectos | busqueda de estimulo.

colaterales y funciones

cognitivas.
Subjective 173 esquizofrénicos y 100 | Esquizofrénicos relataron  efectos
effects and the controles fueron investigados | subjetivos del tabaquismo con mayor
main reason for | con relacibn a los efectos | frecuencia de que los controles.
smoking in subjetivos del tabaquismo y la | Motivos para fumar entre los
outpatients with principal razén para fumar. | esquizofrénicos: 75% fuman para
schizophrenia: a | Respondieron el Examen de | calmarse, 49% para mejorar el humor,
case control Fagerstrom. 43% para estar mas alerta, 33% para

study (2007) “

mejorar la concentracion.

Smoking is
associated with
schizophrenia,
but not with
mood disorders,
within a
population with

184 colombianos, siendo 73
esquizofrénicos/esquizoafectivos
y 111 con trastornos de humor,
pareados con dos controles de
la  poblacién general, e
investigados con relacion a la
prevalencia del tabaquismao.

La prevalencia del tabaquismo en los
esquizofrénicos/esquizoafetcivos  fue
de 26% y en los controles de 10%. La
asociacion  entre  tabaquismo vy
esquizofrenia es evidente hasta
incluso en poblaciones con indices
reducidos de tabaquismo.

low smoking

rates (2006) “?)

Relationship 66 62% de los
between squizofrénicos/esquizoafectivos | esquizofrénicos/esquizoafectivos eran
obsessive- fueron divididos en dos grupos, | ttumadores. No hubo diferencia en la
compulsive de acuerdo con la puntuacion en | prevalencia del tabaquismo entre los

symptoms and
smoking habits
amongst
schizophrenic
a%tients (2006)

la escala de sintomas obsesivo—
compulsivos: G1 — 47 sujetos
con puntuacion <16 y G2- 19
sujetos con puntuacion >16. Los
dos grupos fueron comparados.

grupos de  esquizofrénicos con
sintomas  obsesivo-compulsivos y
esquizofrénicos sin esos sintomas.

Predictors of
tobacco use
among persons

Fueron consultados los registros
de 111.984 portadores de
trastornos mentales atendidos

61,5% de los esquizofrénicos eran
fumadores, la mayor prevalencia entre
los trastornos mentales investigados.

with mental por el sistema publico de salud

illnesses in a mental de Colorado.

statewide

population

(2006) “¥

Cigarette 760 esquizofrénicos, residentes | 60,5% de los esquizofrénicos eran

smoking in long
term
schizophrenia
(2006) “°

en la comunidad, investigados
en relacion a los datos
sociodemogréficos, historia del
tabaquismo, terapéutica
medicamentosa y curso de la
esquizofrenia.

tftumadoress, con mayor prevalencia
en los hombres que en las mujeres. El
tabaquismo fue asociado a poco nivel
de escolaridad, estado civil divorciado/
separado, tiempo del trastorno entre
10 y 19 afos, altas dosis de
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schizophrenia: is
symptom profile

investigados en relacion a la
historia del tabaquismo,

neurolépticos y cuidados
institucionales.
Smoking and 146 esquizofrénicos | 79% de los esquizofrénicos eran

tabaquistas.  Antipsicéticos  tipicos
fueron asociados con mas severidad al

schizophrenia
and
schizoaffective

controles. Fueron investigados
en relacion a la historia del
tabaquismo, datos demograficos

related to sintomas positivos y negativos, | tabaquismo de que los antipsicoticos
smoking and efectos  extrapiramidales vy | atipicos. Los tabaquistas presentaron
which mondxido de carbono | menos acatisia.

antipsychotic expiratorio.

medication is of

benefit in

reducing

ci?arette (2006)

(46

Increased 170 tabaquistas: 115 | Los niveles séricos de nicotina y
nicotine and esquizofrénicos/esquizoafectivos | cotinina fueron superiores en los
cotinine levels in | (G1- 44 no motivados a dejar de | esquizofrénicos/esquizoafectivos  en
smokers with fumar y G2 — 56 motivados) y 55 | relacibn a los controles. Fue

confirmada la hipo6tesis de que los
esquizofrénicos captan una cantidad
mas grande de nicotina por cigarrillo

in a Spanish
sample (2005)
(48)

dependencia nicotinica (Examen
de Fagerstrom) y curso del
trastorno psiquiatrico.

disordersis nota | y medicamentosos, motivacién | que los fumadores sin trastornos
metabolic effect | para dejar de fumar, grado de | mentales.
(2005) “7 dependencia nicotinica (Examen

de Fagerstrom), indice de

mondxido de carbono expiratorio

y concentracion sanguinea de

nicotina y cotinina.
Smoking 250 esquizofrénicos, residentes | 69% de los esquizofrénicos y 35% de
initiation and en la comunidad, y 290|los controles eran fumadoress. La
schizophrenia: a | controles fueron investigados | dependencia nicotinica fue mas
replication study |con relaciobn al tabaquismo, | elevada en los esquizofrénicos.

Después de los 20 afios de edad, los
esquizofrénicos tuvieron mas
incidencia de tabaquismo de que el
grupo control.

Cigarette
smoking
topography in
smokers with
schizophrenia
and matched
non-psychiatric
controls (2005)
(49)

20
esquizofrénicos/esquizoafectivo
fumadores y 20 controles
pareados fueron investigados
con relacion a la concentracion
de monodxido de carbono
expiratorio, concentracién de
cotinina en la saliva y
dependencia nicotinica (Examen
de Fagerstrom).

Los esquizofrénicos tragaron mas que
los controles y tuvieron menor tiempo
de intervalo entre las tragadas. Los
esquizofrénicos tratados con
antipisicéticos tipicos fumaban mas
cigarrillos/dia de que los tratados con
antipsicoticos atipicos, de manera que
también presentaron mayor grado de
dependencia nicotinica.

Smoking
behavior in
persons with a
schizophrenia-
spectrum
disorder: a

Investigacion cualitativa.
Realizadas entrevistas con 12
participantes: seis recientemente
hospitalizados debido al primer
episodio  psicotico 'y seis
esquizofrénicos cronicos.

Principales ventajas del tabaquismo
relatadas: alivio de la ansiedad vy
mejoria de los sintomas negativos. El
perjuicio financiero fue reconocido por
los equizofrénicos debido a la compra
de cigarrillos. El cese del tabaquismo
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qualitative
investigation of
the
transtheoretical
model (2005) ©?

se ve dificultado por la influencia de los
familiares y amigos que fuman o que
aprueban el acto de fumar.

Poor premorbid
school
performance is
associated with
later cigarette
smoking among

67 esquizofrénicos de Finlandia
fueron investigados con relaciéon

al  perfil  sociodemogréfico,
tabaquismo y rendimiento
escolar.

48% de los esquizofrénicos eran
tfumadoress.

Los fumadores presentaron peor
redimiento escolar que los no

fumadores. El bajo rendimiento escolar
estd asociado a la disfuncién en la

schizophrenia neurotransmision  nicotinérgica, que
Patients (2005) puede ser compensada por el
°1) tabaquismo.

Is initiation of 100 esquizofrénicos, 55 con |48% de los esquizofrénicos eran
smoking otras  psicoses, 315 con |tabaquistas contra 29% de los
associated with trastornos no psicéticos y 10.464 | controles. La edad de inicio de la

the prodromal
phase of
schizophrenia?
(2005) ©?

controles fueron investigados, a
partir de los registros de
Finlandia, con relacion al inicio
del trastorno y otras variables
asociadas al tabaquismo.

esquizofrenia fue proxima a la edad
del inicio del tabaquismo, con una
media de diferencia de 2,3 afios. El
tabaquismo puede ser un indicador de
la fase prodrémica de la esquizofrenia.

Higher rates of
cigarette
smoking in male
adolescents
before the onset

of schizophrenia:

Fueron investigados 14.248
jovenes en Israel, sin diagndsico
de trastorno mental en el
momento de la seleccion en el
servicio militar. Tuvieron historia
de internacién  psiquiatrica

28,4% de los sujetos relataron fumar al
menos um cigarrillo/dia. En los 4-16
afos de acompafamiento la
prevalencia de esquizofrenia fue de
0,3% (n= 44). El tabaquismo en la
juventud fue considerado factor de

a historical- investigada por un periodo de | riesgo para la esquizofrenia.
prospective acompafnamiento de 4-16 afos.

cohort study

(2004) ©?

Stages of Fueron investigados 251 | 70% de los
change in esquizofrénicos/esquizoafectivos | esquizofrénicos/esquizoafectivos y

smokers with
schizophrenia or
schizoaffective
disorder and in
the general
population
(2004) ®¥

ambulatoriales y 742 controles
de la poblacibn general en
relacion al perfil
sociodemogréfico, historia del
tabaquismo y etapas de cambio.

28% de los controles eran fumadores.
Etapas motivacionales para dejar de
fumar en los esquizofrénicos: 79% pre
contemplacion, 18% contemplacion,
3% preparacion. Una minoria de
esquizofrénicos/esquizoafectivos esta
motivada a dejar de fumar.

Nicotine use in 100 esquizofrénicos fueron | 67% de los
schizophrenia investigados sobre sintomas | esquizofrénicos/esquizoafectivos eran
and disinhibition | positivos y negativos, | tftumadoress. La puntuacion en la
(2004) ©» impulsividad,  busqueda  de | escala de busqueda de sensaciones
sensaciones y dependencia | fue superior en los fumadores. El
nicotinica. tabaquismo puede ayudar a normalizar
la inhibicion en esquizofrénicos.
Cigarette Fueron evaluados 144 | 57,5% de los esquizofrénicos, 55,1%

smoking among
patients with

esquizofrénicos o bipolares y
144 controles saludables con

de los bipolares y 47,3% de los
controles eran  tfumadores. El
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schizophrenia
and bipolar

disorders (2004)
(56)

relacion al tabaquismo vy
sintomas psiquiétricos.

tabaquismo esta asociado a la mayor
puntuacion en la escala de sintomas
positivos entre los esquizofrénicos.

Reward value of
cigarette
smoking for
comparably
heavy smoking
schizophrenic,
depressed and
nonpatient
smokers (2003)
(57)

26 esquizofrénicos, 26
depresivos y 26 controles fueron
investigados en relacion al
tabaquismo, compromiso en
actividades placerosas, ventajas
y desventajas percibidas del
tabaquismo 'y dependencia
nicotinica (Examen de
Fagerstrom).

Tanto los esquizofrénicos como los
depresivos eligieron el tabaquismo
como su actividad favorita con mayor
frecuencia que los fumadores no
psiquiatricos. Los esquizofrénicos y los
depresivos perciben mas beneficios
del tabaquismo que los sujetos no
psiquiatricos.

Investigating the
association
between
cigarette
smoking and
schizophrenia in
a cohort study

50.087 reclutas suecos fueron
acompafados por medio de
registros nacionales de
internacion, en el periodo de
1970 a 1996, para investigar la
ocurrencia de ingreso por
esquizofrenia.

El tabaquismo en la franja etaria de los
18-20 afos fue asociado al menor
indice de desarrollo de la
esquizofrenia. Los autores sugieren
gue el tabaquismo puede actuar como
factor protector en contra del
desarrollo de la esquizofrenia.

(2003) ©*®

Smoking and 136 esquizofrénicos | 50% de los esquizofrénicos eran
substance abuse | ambulatoriales fueron | fumadores. Los fumadores estaban
in outpatients investigados con relacion al | recibiendo dosis diarias de
with tabaquismo, curso de la | neurolépticos mas elevadas de que los

schizophrenia: a
2 year follow up
study in Turkey

(2003) 9

enfermedad y terapéutica
medicamentosa. Fueron
entrevistados en intervalos

regulares por un periodo de dos
anos.

no fumadores.

Smoking habits
in Japanese
patients with
schizophrenia
(2003) €9

137 japoneses esquizofrénicos
acompafados en ambulatorio
fueron investigados con relaciéon
al perfil  sociodemografico,
tabaquismo, historia de la
enfermedad y terapéutica
medicamentosa.

34% de los esquizofrénicos y 37% de
la poblacién de Japén eran fumadores.
Variables asociadas al tabaquismo en
la esquizofrenia: sexo masculino,
internaciones psiquiatricas y consumo
de alcohol.

Schizophrenia
and tobacco

588 pacientes  psiquiatricos
internados fueron investigados

75% de los esquizofrénicos eran
fumadores. La prevalencia fue mayor

smoking: a con relacion a la cuantidad de | en los esquizofrénicos del sexo
replication study | cigarrillo fumado/dia, durante la | masculino.

in another US internacion psiquiatrica.

psychiatric

hospital (2002)

(61)

Smoking in 687 sujetos: 286 | 38% de los esquizofrénicos, 24%
schizophrenia — | esquizofrénicos, 84 con | trastorno de humor y 23% controles
all is not trastornos de humor mayor, 140 | eran fumadores. Variables asociadas

biological (2002)
(62)

con trastornos no psicéticos vy
177 sin trastornos mentales.

al tabaquismo en la esquizofrenia:
soltero, desempleo y bajo status
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Fueron investigados en relacion
al  perfil  sociodemografico,
tratamiento medicamentoso e
historia del tabaquismo.

economico. 40% de los
esquizofrénicos iniciaron el
tabaquismo después del inicio del
trastorno. 45% de los esquizofrénicos
no sienten ningun efecto con el uso del
cigarrillo, 34% disminuyen la tensién y
14% relataron fumar para mejorar el
proceso cognitivo y para sentirse parte
del mundo.

Initiation of daily
smoking and
nicotine
dependence in
schizophrenia
and mood
disorders (2002)
(63)

Participaron 66 sujetos con
esquizofrenia, 51 con trastornos
de humor y 404 controles.
Respondieron el Examen de
Fagerstrom 'y tuvieron la
concentracion de monoxido de
carbono mensurada.

La prevalencia del tabaquismo en la
esquizofrenia fue de 83% contra 65%
en los trastornos de humor y 26% en
los controles. Después de los 20 afios
de edad, la incidencia del tabaquismo
fue mayor en los esquizofrénicos de
que en los trastornos de humor y en
los controles.

Relationship 87 esquizofrénicos internados | 76% de los esquizofrénicos tenian
between tobacco | fueron investigados por medio | dependencia nicotinica. Fue
smoking and de instrumentos estructurados | encontrada asociacion positiva entre el
positive and que evaluan la dependencia | grado de dependencia nicotinica y los
negative nicotinica (Examen de | sintomas negativos. El tabaquismo fue
symptoms in Fagerstrom) y los sintomas |asociado a un mayor numero de
schizophrenia positivos 'y negativos de la | internaciones psiquiatricas.
(64) . .
(2002) esquizofrenia.
Factors affecting | 406  esquizofrénicos fueron | 58% de los esquizofrénicos eran
smoking in investigados por medio de |fumadores frente al 42% de los
schizophrenia procedimientos  estructurados | controles. 86% de los esquizofrénicos
(2001) ©® con relacion al perfil | iniciaron el tabaquismo después del
sociodemogréfico, tabaquismo vy | inicio del trastorno. El tabaquismo fue
curso de la esquizofrenia. asociado al aumento de los sintomas
positivos y la disminucién de los
negativos.
Cuadro Il — Principales informaciones obtenidas de las revisiones de literatura/discusiones
tedricas
Titulo (afio) Sintesis
Why do patients | Inicialmente, se creia que los esquizofrénicos fumaban
with  schizophrenia | solamente para aumentar el metabolismo hepéatico y para

smoke? (2010) ©©

restaurar el
antipsicoticos, mejorando

blogueo dopaminérgico causado por

algunos
los efectos colaterales de los

antipsicoticos. Hoy en dia, se cree que el tabaquismo también
funciona como refuerzo positivo a la medida que mejora los
sintomas psiquiatricos, especialmente los negativos, envueltos
en el proceso de cognicion.

individuals

Tobacco use among

schizophrenia: what

Las industrias de tabaco contribuyeron de forma significativa a la
propagacion de la creencia del efecto de automedicacién del
tabaquismo en los esquizofrénicos y a la alta prevalencia del
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role has the tobacco

tabaquismo hoy en dia, asi como la cultura del tabaquismo en las

industry played? | instituciones psiquiatricas.
(2008) €7
Smoke, smoke, | Los autores discuten la alta prevalencia del tabaquismo en los

smoke that cigarette
(2006) ©®

esquizofrénicos y como eso afecta a la economia del usuario.
Describen los aspectos biolégicos del tabaquismo en los
esquizofrénicos relacionados a la dopamina: fuman para
compensar la baja regulacion de dopamina en la corteza frontal,
mejorando asi los perjuicios cognitivos. Discuten como la
enfermeria sigue tratando esa problemética. Algunos
profesionales de enfermeria creen que como el cigarrillo puede
proporcionar placer para el esquizofrénico, el tabaquismo debe
ser permitido. Muchos enfermeros psiquiatricos creen que los
beneficios breves del tabaquismo no compensan los perjuicios
causados a la salud y al tratamiento.

Comorbidades
psiquiatricas
tabagismo
(69)

no
(2006)

La revisién de literatura realizada indica que las comorbidades
psiquiatricas estdn comunmente asociadas al tabaquismo, de
modo especial los trastornos de humor, los trastornos de
ansiedad y la esquizofrenia.

A meta-analysis of
worldwide  studies
demonstrates an
association between
schizophrenia and
tobacco smokin
behaviors (2005) ("°

Fue realizado un metandlisis a partir de 42 estudios realizados en
20 naciones. Se ha confirmado la asociacidon entre tabaquismo y
esquizofrenia (media de prevalencia de 62%). Grado elevado de
dependencia nicotinica fue mas prevalente en los esquizofrénicos
de que en la poblacién general. Hay relacion entre tabaquismo y
esquizofrenia y esta relacion es consistente entre los paises.

Financial

Las implicaciones financieras del tabaquismo en la esquizofrenia

implications of | son considerables, pues gastan alrededor de 30% de su renta en
cigarette  smoking | la compra de cigarrillos. La sobrecarga financiera del tabaquismo
among individuals | para los esquizofrénicos es a menudo negligenciada.

with  schizophrenia

(2004)

The association | La relacion entre tabaquismo y esquizofrenia, especialmente en
between los esquizofrénicos internados en servicios psiquiatricos, y las

schizophrenia and
cigarette smoking: a

explicaciones para esta asociacion son  discutidas,
concluyéndose que el tabaquismo en la esquizofrenia es
complejo, pues abarca procesos psicopatoldgicos, bioquimicos y
neurofarmacoldégicos. Es discutido como el enfermero psiquiatrico
sigue trabajando con esa temética, pues se cree que los
enfermeros psiquiatricos estan en posicién Gnica para causar
impacto positivo en la vida de los esquizofrénicos fumadores;
llevandolos a la reflexionr y al cambio de comportamiento.

review of the
literature and
implications for
mental health
nursing practice
(2003) (@

Relacao entre
tabagismo e
transtornos

Psiquiétricos (2003)
73)

Los autores presentaron las principales hipotesis que pueden
explicar el tabaquismo en la esquizofrenia: el tabaquismo ayuda
a disminuir los efectos colaterales, produce relajacion, disminuye
la ansiedad y el hastio, mejora la concentracion, reduce la
hiperestimulacién, mejora los sintomas negativos y positivos, y es
reponsable de uno de los pocos placeres que los esquizofrénicos
experimentan en su dia a dia.
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DISCUSION

La relacion entre la esquizofrenia y el tabaquismo es indiscutible en la literatura cientifica. La
alta prevalencia del tabaquismo entre los esquizofrénicos se ha tornado caracteristica de
esta poblacion. Los estudios analizados en esta revision integradora han mostrado una
prevalencia del tabaquismo variada, dependiendo de la muestra estudiada (13-83%), con
una media de 59%.

La complejidad de la asociacion entre el tabaquismo y la esquizofrenia es evidente en el
gran numero de estudios publicados sobre esta tematica y en los diferentes enfoques que
los investigadores les han dado. En general, los resultados de los estudios arriba indican la
necesidad de la realizacion de investigaciones con diferentes perspectivas, que muestran
gue las posibilidades del estudio sobre el tabaquismo en la esquizofrenia parecen ser
inagotables.

Los estudiosos han analizado la influencia de las industrias del tabaco en esta alta
prevalencia del tabaquismo en la esquizofrenia. A través de una busqueda en documentos
secretos, obtenidos por medio de procesos disponibles en el sitio de la biblioteca virtual
sobre el tabaco de la Universidad de California, los autores sefialan que el interés de las
industrias del tabaco por la poblacion portadora de esquizofrenia se inicié en la década de
1950 cuando algunos estudios del medio cientifico indicaron una baja incidencia de cancer
en los esquizofrénicos fumadores en comparacion con los fumadores de la poblaciéon en
general ©7.

Las industrias de tabaco aprovecharan la divulgacion de la hipotesis de la resistencia al
cancer en los esquizofrénicos para incentivar el consumo del tabaco en esta poblacion que
se ha convertido, desde hace muchos afios, en su poblacién de destino en las campafas
publicitarias.

Esta creencia ha prevalecido hasta la década de 1980 cuando se realizaron las busquedas
con el fin de probar la hipétesis de la proteccion genética contra el cancer en los pacientes
con esquizofrenia, sugiriendo que el numero reducido de céncer en los fumadores
esquizofrénicos era debido a la subestimacién de las causas de las muertes en esta
poblacién 367:7476)

Las industrias del tabaco han contribuido mucho, al lo largo de los afios, a través de la
financiacion de la investigaciones, al inicio y mantenimiento del tabaquismo entre los
esquizofrénicos, publicando solamente las busquedas cuyos resultados eran favorables a
sus intereses comerciales. Aquellas busquedas que demostraban los perjuicios del
tabaquismo eran archivadas ©”.

Con esa influencia del interés comerciales de las industrias del tabaco en la
financiacion/divulgacion de muchas busquedas cientificas, las industrias del tabaco son, en
parte, las responsables por las creencias de que el tabaquismo presenta efecto de
automedicacion en los esquizofrénicos y que la cesacion del tabaquismo agrava el cuadro
psiquiatrico, lo que representa una gran barrera para las estrategias de disminucion de la
incidencia y prevalencia del tabaquismo en esta poblacién ©?.

Tras los estudios analizados en esta revision integradora, es posible resumir las principales
caracteristicas de los esquizofrénicos fumadores: sexo masculino, solteros y divorciados,
desempleados, bajo grado de escolaridad, consumo de alcohol, largo tiempo de
esquizofrenia y mayor severidad, mayor ocurrencia de episodios psicéticos, mayor namero
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de internaciones psiquiatricas (cuidados institucionales), desarrollo de la discinesia tardia,
mejor desempefio cognitivo, elevadas dosis de agentes antipsicéticos y tratamiento con
antipsicoticos tipicos.

En general, los esquizofrénicos presentaron alto grado de dependencia nicotinica, mostraron
obtener mayor cantidad de nicotina Joor cigarrillo fumado e invertir la mayor parte de su renta
en la manutencion del tabaquismo 324272950 " Algunos estudios mostraron que el inicio del
tabaquismo ocurre antes de la aparicion de los primeros sintomas psicéticos, acreditando
gue el tabaquismo puede ser considerado factor de riesgo para el desarrollo de la
esquizofrenia o simplemente una sefial de la fase prodrémica del trastorno ©®*2°?_ Hubo
estudios que mostraron que el inicio del tabaquismo ocurrié después de la manifestacion
clinica de la esquizofrenia ©®* y solamente un estudio ha sugerido que el tabaquismo en la
adolescencia presenta efecto protector contra el desarrollo del trastorno ©®.

A pesar de las controversias en cuanto al inicio del tabaquismo y la manifestacion de los
primeros sintomas psicéticos, parece haber consenso en que uno de los motivos que
dificulta el cese del tabaquismo entre los esquizofrénicos es la percepcion de la mejoria de
los sintomas negativos. Los estudiosos que evidenciaron esta asociacion explican que una
de las funciones de la nicotina en el sistema nervioso central es el aumento de la actividad
dopaminérgica en la corteza frontal. Como los sintomas negativos (apatia, anhedonia,
perjuicio en la concentracion, en la memoria y en la atencion, déficit motor) ocurren
justamente por perjuicio en la neurotransmision dopaminér%;ica frontal el tabaquismo actia

como antagonista temporario de estos sintomas (©24:30.65-68.72)

En relacion a los sintomas positivos (delirios, alucinaciones, alteraciones en el habla, entre
otros) existe una controversia respecto al efecto de la nicotina en su presentacion. Los
sintomas positivos ocurren debido a una hiperactividad del sistema dopaminérgico en la
region mesolimbica del SNC, lo que lleva a creer que la nicotina podria agravar esos
sintomas ©7®. Algunos estudios demuestran que el tabaquismo esta asociado al aumento de
los sintomas positivos ©®°®, lo que podria justificar la mayor severidad de la esquizofrenia en
esa poblacién, asi como un mayor numero de internaciones y dosis elevadas de
neurolépticos como tentativa de contener esos sintomas.

Busquedas demuestran que hay diferencia en el consumo del tabaco entre esquizofrénicos
en uso de antipsicéticos de 12 generacion (tipicos) y de 22 generacion (atipicos), tanto en
relacibn a prevalencia del tabaquismo como numero de cigarrillos/dia y el grado de
dependencia nicotinica. Los antipsicéticos de 12 generacidén presentan gran impacto en los
sintomas positivos, pero no interfieren en los sintomas negativos, estando su utilizacién
asociada a la mayor prevalencia del tabaquismo, ya que la nicotina alivia los sintomas que
ese tipo de antipsicotico no puede tratar. Los antipsicoticos de 22 generacion estan
asociados a la menor prevalencia del tabaquismo, pues actian tanto en los sintomas
positivos como en los sintomas negativos, revirtiendo la hipofrontalidad mejor que la
nicotina, habiendo alivio de los sintomas negativos y disminucion de la necesidad de la
nicotina para tratar esos sintomas 464977,

Ademas de la mejoria de los procesos cognitivos, el tabaquismo también reduce la
hiperestimulacién sensorial que experimentan los esquizofrénicos como un sistema
desagradable. En la esquizofrenia, la persona presenta dificultad de concentrarse solamente
en un estimulo, se queda alerta a todos los estimulos, incluso los ruidos ambientales mas
comunes, lo que contribuye a su desatencion en relaciéon a los hechos en su entorno. La
nicotina tiene un papel importante en la mejoria de la capacidad de seleccionar los estimulos
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sensoriales, lo que contribuye indirectamente en el aumento de la atencion y la
concentracién &7879),

Una de las razones a que contribuye el tabaquismo en los pacientes con esquizofrenia es el
alivio de los efectos colaterales de los medicamentos utilizados. Se cree que los productos
resultantes de la combustion del tabaco inducen a las enzimas hepéticas a aumentar el
metabolismo de los antipsicoticos. Luego, el esquizofrénico fumador presenta menor tasa
de neurolépticos en la circulacion de la sangre cuando comparados con los que no son
fumadores, necesitando de dosis mayores de antipsicoticos para el control del cuadro
psiquiatrico. ElI aumento del metabolismo de los antipsicéticos es responsable por la
disminucién de los efectos colaterales, especialmente los parkinsonianos y el cambio de la
sintomatologia psiquiatrica que se puede agravar ©46:6678),

Lo que motiva a los portadores de esquizofrenia para el tabaquismo es similar a la poblacién
no psiquiatrica: alivio de la tension y de la ansiedad y una alternativa para ocupar el tiempo
sin actividad. En el caso del esquizofrénico, el tabaquismo se torna mas importante, pues
facilita algunas situaciones que son sinénimos de limitaciones en la esquizofrenia como la
interaccion social y la obtencién de placer y satisfaccion. Autores defienden que el
tabaquismo puede ayudar a soportar los sintomas psiquiatricos, aumentar la estimulaciéon
psicomotora, mejorar el afecto negativo, mejorar la concentracion y ayudar a la persona a
sentirse parte del mundo (®:23:27:35:39.41.50.62,72)

Por medio de esta revision integradora, es posible ver que la literatura cientifica ha mostrado
una preocupaciéon creciente con el tabaquismo en la esquizofrenia. Sin embargo, se ha
hablado poco sobre como la enfermeria puede actuar con esa realidad.

La dificultad de la accion de la enfermeria ante esta probleméatica puede ser un reflejo
histérico de su insercién en las instituciones psiquiatricas, pues, a lo largo de los afios, el
tabaquismo fue utilizado como una de las “herramientas” del cuidado de enfermeria en esos
servicios. El cigarrillo circulaba libremente en muchas unidades, incluso siendo utilizado por
los profesionales de los grupos. Era ofrecido a los pacientes internados a fin de controlar el
comportamiento, prevenir las actitudes agresivas e incentivar la adhesion al tratamiento
medicamentoso, ideas hasta hoy presentes en las practicas ©11389,

Se cree que la enfermeria, a través del cuidado directo, del relacionamiento terapéutico, del
abordaje comprensivo, de su capacidad de comunicacién con los demas miembros del
equipo multidisciplinar y de su participacion en la elaboracién del proyecto terapéutico
individualizado puede ayudar al esquizofrénico fumador a encontrar recursos para enfrentar
las limitaciones del trastorno mental y de la dependencia nicotinica 2.

En el cuidado de enfermeria en psiquiatria algunas acciones son importantes en el abordaje
de los fumadores como el conocimiento de la historia del tabaquismo (tentativas anteriores
para parar de fumar, motivos de recaidas, recursos encontrados para superar los periodos
de abstinencia), del grado de dependencia nicotinica, de las motivaciones y de las barreras
para parar de fumar. Ese abordaje al paciente psiquiatrico puede orientar el planeamiento
del cuidado de enfermeria y de los demas miembros del grupo.

Es importante también que el enfermo investigue la ocurrencia de dependencia de otros
tipos de drogas y que sea hecha una evaluacion fisica del portador del trastorno mental, de
modo a identificar cambios fisicos relacionados al aumento de morbilidad y mortalidad en
esa poblacién. La enfermeria necesita también considerar los efectos de la abstinencia del
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tabaco que pueden ser confundidos durante la internacién con los sintomas del cuadro
psiquiatrico presentado 989,

A pesar de que la enfermeria ocupa una posicion privilegiada en el cuidado a los pacientes
psiquiatricos, que puede favorecer el abordaje del tabaquismo, ella encuentra muchas
barreras en su practica diaria que limitan sus acciones. Una de las principales barreras es la
falta de apropiacibn de conocimiento, evidenciada en la ausencia de publicaciones
nacionales respecto del asunto y en la escasez de publicaciones internacionales que
priorizan la discusion de los aspectos neurobiolégicos en lugar de las implicaciones y
posibles intervenciones de enfermeria.

Las demés barreras reconocidas son la creencia de que el paciente psiquiatrico no tiene
motivacion para dejar de fumar y que el cese del tabaquismo no se encuentra entre las
prioridades del abordaje, creencia de que el tabaquismo favorece la relacion profesional—
paciente, recelo en sacar uno de los pocos placeres que el portador del trastorno mental
experimenta en su dia a dia, recelo en aumentar el estrés del paciente, falta de tiempo y de
confiabilidad en su potencial profesional para ese tipo de abordaje, subestimando los
preceptos de la profesion 81012718284

El conocimiento al respecto del las cuestiones incluidas en la asociacion entre tabaquismo y
trastornos mentales es fundamental para instrumentalizar los enfermeros en la planificacion
de estrategias para combatir el tabaquismo, para enfrentar la cultura existente, el estigma y
las percepciones personales sobre ese fendmeno que limitan el abordaje de los
profesionales. El desafio es incluir el abordaje al fumador como parte del cuidado de
enfermeria, ofreciendo a los pacientes psiquiatricos la oportunidad de reflexionar acerca del
tabaquismo en su vida y sobre su real disposicién para recibir ayuda para abandonar el
habito (8'11’13’85).

CONCLUSION

La asociacion del tabaquismo y la esquizofrenia es preocupante, pues a pesar de los
aparentes beneficios del tabaquismos en esta poblacion (mejora de los sintomas negativos,
disminucién de los efectos secundarios de los medicamentos, sentimientos de placer)
interfiere en el tratamiento médico, agrava los sintomas del trastorno, mayor ocurrencia de
episodios psicoticos, riesgo para la discinesia tardia y mayor vulnerabilidad para las
enfermedades cronicas, pudiendo causar mas sufrimiento y limitaciones.

La escasez de publicaciones desde la perspectiva de la enfermeria, pone de manifiesto la
falta de posicionamiento del enfermero frente a esta tematica. El tabaquismo en la
esquizofrenia es mas un problema que requiere de los enfermeros atencion y accion. Asi, es
necesaria la ampliacion de su campo de conocimiento y que transformen el conocimiento
producido en practicas del cuidado de enfermeria.
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