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Los pacientes con enfermedad mental tienen mayores tasas de tabaquismo y
mayores dificultades para dejar de fumar que la población general

Le Cook B y col. JAMA 2014;311(2):172-182.

Patients with mental illness have a higher rates of smoking and greater difficulty quitting than 
the general population

Objetivo
Evaluar si hubo disminución en el uso de tabaco entre los indi-
viduos con enfermedad mental y examinar la asociación entre
el tratamiento de salud mental y la cesación tabáquica. 

Diseño, lugar y pacientes
Estudio descriptivo, realizado a través de encuestas nacionales
de residentes no institucionalizados de EE.UU. El estudio com-
paró la tendencia en las tasas de tabaquismo entre adultos con
y sin enfermedad mental durante el período 2004 a 2011 y las
tasas de cesación tabáquica entre adultos con enfermedad
mental que recibieron o no tratamiento durante el período 2009
a 2011. 

Medición de resultados principales
El análisis primario consistió en establecer el status de fumador
en individuos con vs sin enfermedad mental, y el análisis
secundario, determinar la cesación tabáquica en ambos grupos

incluyendo en esta categoría a todo fumador que no fumó en
los últimos 30 días. 

Resultados principales 
Las tasas de tabaquismo durante el período 2004 a 2011
fueron mayores en aquellos individuos con enfermedad mental
(28,2%; IC 95% 27,7 a 28,7%) que en aquellos sin enfermedad
mental (17,5%; IC 95% 17,3 a 17,7%) (p< 0,001).
Se observó una disminución significativa en las tasas de
tabaquismo entre los individuos sin enfermedad mental com-
parando ambos períodos estudiados, sin embargo, entre aque-
llos con enfermedad mental no se detectaron modificaciones
significativas (ver tabla 1). 
Los fumadores con enfermedad mental que recibieron
tratamiento de salud mental tuvieron tasas de cesación signi-
ficativamente mayores (37,2%; IC 95% 35,1 a 39,4%), que
aquellos que no recibieron tratamiento (33,1%; IC 95% 31,5 a
34,7%) (p=0,005).
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Comentario

cesación tabáquica y/o tratamiento para dejar de fumar de
parte de sus médicos tratantes. 

Conclusiones del comentador
La persistencia en las altas tasas de tabaquismo en los
pacientes con enfermedad mental no sólo es consecuencia de
las políticas de control del tabaco y del desconocimiento de las
mejores estrategias en esta población como concluye el estu-
dio, sino también del posicionamiento de los profesionales de
la salud frente a los pacientes con enfermedad mental.
Distintos trabajos mostraron que los profesionales de la salud,
incluyendo a aquellos que se dedican a la salud mental, inter-
vienen poco en el tabaquismo de los pacientes psiquiátricos1,5.
Es fundamental que no se estigmatice a esta población de
pacientes y que pueda acceder a las mismas oportunidades de
dejar de fumar que la población general.

Las mayores tasas de tabaquismo aquí descriptas en los
pacientes con enfermedad mental se corresponden con las
reportadas en otros estudios1. El tabaquismo constituye el prin-
cipal factor asociado a enfermedades crónicas en estos
pacientes, con reducción de 25 años en la expectativa de vida
en comparación con la reducción de 10 años observada en la
población general fumadora1. Con respecto al abordaje del
tabaquismo en los pacientes con patología psiquiátrica, sin
bien no hay muchos estudios al respecto, las guías de
tratamiento recomiendan que se apliquen las mismas interven-
ciones psicosociales que en la población general. Algunos
estudios sugieren realizar adaptaciones en el abordaje, princi-
palmente en aquellos pacientes con esquizofrenia, depresión y
patologías psiquiátricas más graves1-4. En el presente estudio,
que se limitó a pacientes ambulatorios no internados, no aclara
si los mismos recibieron intervenciones orientadas a la
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Tabla1: Tendencias estimadas de tabaquismo entre individuos con y sin enfermedad mental.

Durante el período 2004 a 2011, la disminución del tabaquismo
entre los individuos con enfermedad mental fue significativa-
mente menor que en aquellos sin enfermedad mental, a pesar
que la tasa de cesación fue mayor en aquellos que recibieron
tratamiento para su salud mental. Esto sugiere que las políticas

de control del tabaco y las intervenciones de cesación dirigidas
a la población general no funcionaron tan eficazmente para
aquellos fumadores con enfermedad mental.

Fuente de financiamiento/conflicto de interés de los autores: no referida. 

2004 a 2005
2010 a 2011
Diferencia de los dos períodos, % (IC 95%)
Diferencia de la diferencia entre ambos grupos % (95%CI)

0,500

8.404 (25,3) [24,2 a 26,3]
8206(24,9) [23,8 a 26,0]

-0,4 (-1,8 a 1,1) <0,001
0,005

33.238 (19,2) [18,7 a 19,7]
35.111 (16,5) [16,0 a 17,0]

-2,7 (-3,4 a -2,0)
2,3 (0,7 a 3,9)

Enfermedad mental
N (%) [IC 95%]

P PSin enfermedad mental
Nro. (%) 95%CI


