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Resumen

INTRODUCCION: las poblaciones de esquizofrénicos, homosexuales, presidiarios y tra-
bajadores sexuales, estan expuestas a factores de riesgo que afectan su morbimortalidad.

OBJETIVO: revisar la literatura indexada en PubMed para tratar de cuantificar el incremen-
to del consumo de tabaco en estos grupos.

MATERIALES Y METODOS: se disefi6 una estrategia de bisqueda sensible para cada
uno de los grupos de interés. Dos integrantes del equipo revisaron titulos y resumenes indepen-
dientemente para excluir los irrelevantes. Luego de conseguir los textos completos se tabulo la
informacion de cada estudio.

RESULTADOS: de 1.894 referencias, se excluyeron 1.365 en un primer filtro, 91 no se
consiguieron y 206 estudios, provenientes de 31 paises, aportaron informacion (101 de esqui-
zofrenia, 68 de poblacion homosexual, 31 de presidiarios y 6 de trabajadores sexuales). Las
razones de disparidad (IC 95 %) contra grupo control fueron: esquizofrénicos 3,34 (2,95 - 3,78);
poblacion homosexual 2,03 (1,84 — 2,26); presidiarios hombres 6,60 (5,15 - 8,46), mujeres 9,72
(5,95 - 15,90) y trabajadoras sexuales 26,3 (6,7 — 103,2).

DISCUSION: el consumo de tabaco es consistentemente elevado en estos grupos estigma-
tizados. Unido a otros estilos de vida poco saludables explican por qué sus riesgos en salud son
mayores. Es necesario disefiar estrategias de intervencion especificas para cada grupo.

Palabras clave: esquizofrenia, fumar, homosexualidad, prisioneros, prostitucion, tabaco.

Abstract

INTRODUCTION: populations of schizophrenics, homosexuals, jail inmates, and sex wor-
kers are exposed to risk factors that affect their morbidity and mortality.

OBJECTIVE: to review the indexed literature available on PubMed, in order to try to quan-
tify the increase in tobacco consumption among these groups.

MATERIALS AND METHODS: a sensitive search strategy was designed for each group
of interest. Titles and abstracts were reviewed independently by two team members, in order
to exclude irrelevant ones. After obtaining the full texts, the information from each study was
tabulated.

RESULTS: of 1894 references, 1365 were excluded at first screening, 91 could not be ob-
tained, and 206 studies, from 31 countries, supplied information (101 about schizophrenia, 68
about homosexual population, 31 about jail inmates, and 6 about sex workers). The odds ratios
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(CI 95%) with regard to the control group were: schizophrenics 3,34 (2,95 - 3,78); homosexual population 2,03 (1,84 — 2,26); male
prison inmates 6,60 (5,15 - 8,46), female inmates 9,72 (5,95 - 15,90), and sex workers 26,3 (6,7 — 103,2).

DISCUSSION: Tobacco consumption is consistently high in these stigmatized groups. Together with other unhealthy lifestyles, it
explains why their health risks are greater. It is necessary to design group-specific intervention strategies

Keywords: schizophrenia, smoking, homosexuality, prisoners, prostitution, tobacco.

Introduccion

La exclusion social ha sido reconocida por mu-
chos aflos como un importante determinante de sa-
lud (1, 2). Son muchos los factores de riesgo, entre
ellos los estilos de vida poco saludables, que llevan
a mayor morbilidad y mortalidad en las poblaciones
socialmente excluidas o discriminadas (3). El térmi-
no “estigma” se ha definido como “atributo asocia-
do con un descrédito profundo” (4), y son razones
culturalmente poderosas de exclusion social. Exis-
ten numerosas formas de estigmas: los relacionados
con laraza, edad o religion, varian segun las circuns-
tancias locales (5); otros, sin embargo, tienden a ser
universales. Es el caso de los trastornos mentales (6),
la conducta antisocial (o la reclusion en instituciones
penitenciarias) (7), la preferencia sexual homosexual
(la pertenencia a los grupos LGBTI: lesbianas, gay,
bisexuales, transexuales e intersexuales) (8, 9) o la
prostitucion (10).

La investigacion sobre la asociacion de fumar
con trastornos mentales fue iniciada por Weissman
(11), y ha sido objeto de bastante investigacion (12,
13). Se ha propuesto que las alteraciones del perfil
lipidico inducidas por la medicacion, asi como el ta-
baquismo podrian estar relacionados con la menor
expectativa de vida que se ha descrito en las princi-
pales enfermedades psiquidtricas (14, 15). La litera-
tura sobre la asociacion entre tabaquismo y conducta
antisocial se ha centrado no so6lo en las altas tasas de
consumo de tabaco en la poblacion carcelaria (16),
sino en el consumo de cigarrillo como un predictor
temprano de la personalidad delincuencial en nifios
y adolescentes (17). Varios estudios, en diferentes
lugares del mundo, sugieren también un mayor con-
sumo de cigarrillo en poblacion tanto de lesbianas
como de hombres gay (18, 19), y el hecho de fumar

cigarrillos hace parte del estereotipo comun de las
trabajadoras sexuales (20).

El objetivo de este trabajo, que surgio6 a partir de
un taller de busquedas en PubMed y por tanto se li-
mito a esa base de datos, fue revisar de forma siste-
matica la literatura indexada en Medline (empleando
el portal www.pubmed.com) sobre el consumo de
tabaco en estas cuatro poblaciones especificas, para
cuantificar la proporcion de incremento del consumo
y hacer comparaciones entre ellas.

Materiales y métodos

Estrategia de busqueda

Todas las busquedas se hicieron exclusivamente
en la base de datos de Medline (www.pubmed.com)
y se realizaron en noviembre de 2013. Para los arti-
culos referentes al consumo de cigarrillo, en las cua-
tro busquedas se emplearon los siguientes términos:

“tobacco”’[mesh] OR “smoking”’[mesh] OR
“smoking cessation”[mesh] OR “tobacco Use
disorder”[mesh].

Esta busqueda, a su vez, se uni6 empleando el
conector booleano “AND” con cada una de las si-
guientes cuatro frases (que ademas se unian con el
conector “OR”):

* ‘“schizophrenia”[mesh]

» “gay OR lesbian OR bisexual OR transgender OR
queer OR LGBT OR homosex* OR transvest*”

* “penitent® OR prisoner OR hostage OR convict*

* “((sexual OR sex) AND (commercial OR wor-
kers)) OR prostitut* OR brothel”
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Se realiz6 un primer filtro, en el cual dos perso-
nas del equipo (cada uno por separado) revisaron los
titulos y resumenes (abstracts) de cada uno de los
articulos, para eliminar aquellos claramente irrele-
vantes (aquellos que no indicaran prevalencias de
consumo de tabaco en los grupos de interés). Cuan-
do no habia acuerdo entre los dos, se lleg6 a decision
mediante consenso.

Luego se hizo una revision de los textos comple-
tos de los articulos restantes, de donde se extrajeron
los datos sobre prevalencia de consumo de cigarri-
llo, expresados en porcentaje. Cada vez que un gru-
po control fue mencionado en el estudio, se utilizo
esa cifra para estimar las razones de disparidad; si la
publicacion no incluia un grupo control, se utiliza-
ron para las comparaciones las cifras de prevalencia
del Informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre la Epidemia Mundial de Tabaquismo
(disponible en http://www.who.int/tobacco/survei-
llance/policy/country profile/en/). La heterogenei-
dad de los estudios incluidos se evalué mediante la
prueba de chi’ y se hizo un analisis de las estrategias
de muestreo para evaluar sesgos.

Resultados

La figura 1 muestra el proceso general para la
recoleccion de datos en los 206 articulos finales.
El total de articulos para cada una de las cuatro po-
blaciones consideradas fue: pacientes con esquizo-
frenia 112; personas con conducta homosexual 57,
prisioneros 31 y trabajadores sexuales 6. De los 91
estudios no conseguidos, 34 eran anteriores a 1998
(fecha de introduccion de los archivos en pdf).

Pacientes con esquizofrenia

Se identificaron en total 101 estudios hechos sobre
un total de 46.912 pacientes (de los cuales 26.162,
55,8 %, eran fumadores). Los estudios provienen
de 29 paises (Alemania, Australia, Canada, Chile,
China, Colombia, Egipto, Escocia, Espafa, Estados
Unidos, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, India,
Irlanda, Israel, Japon, Noruega, Reino Unido, Sin-
gapur, Suecia, Suiza, Taiwan, Tunez y Turquia). La
prevalencia mas baja de consumo es la reportada por
Tang en China entre mujeres hospitalizadas con es-
quizofrenia, con una sola fumadora entre 78 mujeres
(en contraste con los 50 hombres fumadores entre
116) (21). Hay también prevalencias bajas en India

n=1.894
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Figura 1. Proceso de seleccion de los articulos que aportan datos al estudio.
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(22), en Japon (23) y en el estudio de Campo-Arias
(24) en mujeres en Bucaramanga (7 de 33 mujeres).
Las prevalencias mas elevadas se describen en Esta-
dos Unidos (25, 26) y en Irlanda (27), con algunas
cifras de prevalencia cercanas al 90%. Los resulta-
dos no son muy diferentes, con mas fumadores en el
sexo masculino, en los estudios hechos tanto sobre
pacientes hospitalizados como pacientes ambula-
torios. Con la excepcion del estudio de Masterson
(27) en Irlanda, que encontrd prevalencia similares
en hombres y mujeres (84 y 82 %, respectivamente),
todos los otros estudios muestran un mayor consu-
mo en hombres que en mujeres. Es el caso de Cana-
da (28), con 73,7% en hombres y 65,5% en mujeres;
Finlandia (29) con 69,7% y 36,8%, respectivamente;
y sobre todo China, con 52,0% de hombres fumado-
res, comparado con 4,5% en mujeres (30). En resu-
men, aunque la heterogeneidad de las muestras no
permite un metaanalisis de los datos, el promedio
ponderado de la prevalencia de consumo de los su-
jetos de estos estudios es de 55,8%, comparados con
un 26,3% en los grupos control, para un OR de 3,34
(IC 95% 2,95 - 3,78; chi*> = 1552; grados de libertad
117; p<0,00001; I* = 92%)).

Poblacion homosexual

Aunque la busqueda estuvo orientada a buscar
también transexuales e intersexuales, de estos dos gru-
pos no se encontraron estudios, por lo que se reportan
los resultados de hombres y mujeres homosexuales y
bisexuales. En total, se extrajo informacion de 68 es-
tudios realizados en 8 paises (Australia, Canada, Chi-
na, Estados Unidos, Francia, Irlanda, México, Reino
Unido y Suiza), aunque 57 de ellos (casi 85%) fueron
hechos en Estados Unidos. En total, el estudio inclu-
y6 68.933 sujetos homosexuales o bisexuales (31.415
mujeres, 21.223 hombres, en los otros estudios apare-
cen agrupados hombres y mujeres). E1 OR para mu-
jeres lesbianas y bisexuales fue de 2,21 (IC 95% 1,84
—2,65; chi*>=901; grados de libertad 52; p< 0,00001;
I = 94 %) y para hombres 1,82 (IC 95% 1,55 - 2,12;
chi® = 398; grados de libertad 41; p< 0,00001; I* =
90%). Para hombres y mujeres agrupados fue de 2,03
(IC 95% 1,84 — 2,26; chi®> = 1435; grados de libertad
109; p< 0,00001; I> = 92%). Las prevalencias mas al-
tas (79,7 %) fueron encontradas entre hombres gay en

Suiza (31), asi como entre lesbianas hispanas y afroa-
mericanas pobres de Bronx (73,3%) (32). También
se encontrd un alto consumo (70,5%) entre hombres
adolescentes y adultos jovenes en una muestra pobla-
cional de la ciudad de Nueva York (33), asi como en
una muestra similar (66,6%) en Minnesota (34). El
estudio mas grande en mujeres lesbianas y bisexuales
es mexicano (35), con una muestra de 7.245 mujeres,
de las cuales 2.239 eran fumadoras, para un 30,9%
que, al comparar con la poblacion femenina control
de 11,4%, arroja un OR de 3,48 (IC 95% 3,08 - 3,80).
El mismo autor estudia una muestra de 5.521 hombres
homosexuales y bisexuales de México, y encuentra
que 2.225 (40,3%) son fumadores, en contraste con
30,0% en el grupo control.

Reclusos

Se identificaron 31 estudios realizados en 11 pai-
ses, 13 de ellos en Estados Unidos y el resto en Aus-
tralia, Canada, China, Grecia, Irlanda, Lituania, Mé-
xico, Pakistan, Reino Unido y Suiza, con una muestra
total de 22.414 presidiarios. En todas las carceles es-
tudiadas, los fumadores son mayoria, excepto en una
carcel de mujeres de Dakota del Sur (36) que era “li-
bre de humo” (y sin embargo 24% de las reclusas fu-
maba). De otro lado, las prevalencias de consumo de
90 % y mas, son relativamente comunes tanto en car-
celes de hombres (37-39) como de mujeres (40). Los
estudios que analizaron exclusivamente poblacion
masculina, encontraron una prevalencia total de 76,4
% (6.761 de 8.852), mientras que los que estudiaron
exclusivamente poblacion femenina encontraron una
de 58,3% (6.503 de 11.155). Al contrastar esos datos
con la poblacion de los respectivos grupos control, se
encuentra que el odds ratio para hombres es de 6,60
(IC 95% 5,15 - 8,46; chi®> = 177, grados de libertad
17; p<0,00001; I> = 90%) y el de mujeres de 9,72 (IC
95% 5,95 - 15,90; chi> = 361; grados de libertad 11;
p<0,00001; I* = 97%).

Trabajadores sexuales

Dos de los seis estudios analizados eran de Vene-
zuela (41, 42) y se basaron en la misma muestra de
438 trabajadoras sexuales, 73,4% de las cuales eran
fumadoras (el promedio de consumo de la mujer
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en Venezuela es 27,0%). Otro estudio provenia de
China (43) y analizaba 532 mujeres que emigraron
de las zonas rurales a las grandes ciudades chinas.
El porcentaje de fumadores fue menor (3,2% de
2.229) en las mujeres que trabajaban en hoteles o
restaurantes, en comparacion con las trabajadoras
sexuales (41,9% de 532). Un estudio de Corea del
Sur (44) con 113 mujeres recuperadas de la prosti-
tucion, encontrd que 90,2% de ellas eran fumadoras
(prevalencia femenina en Corea 5,7 % ). Berg (45),
en Shanghai, estudié a 200 hombres trabajadores
sexuales y 140 de ellos (70%) eran fumadores ac-
tivos. Por ultimo, un estudio francés (46) con una
muestra de 252 trabajadores sexuales masculinos
encontrd una prevalencia de tabaquismo de 75,0%
(frente al 36,6% en los hombres franceses). El odds
ratio para los trabajadores sexuales femeninos
seria entonces 7,5 en Venezuela, 21,8 en China y
152,2 en Corea del Sur, para un promedio de 26,3
(IC 95% 6,7 — 103,2; chi* = 37; grados de libertad
2; p< 0,00001; I*> = 95% en mujeres trabajadoras
sexuales, y 5,2 (IC 95% 3,9 - 6,9; chi*> = 0; grados
de libertad 1; p=0,99; 1> = 0%) en trabajadores se-
xuales masculinos.

Discusién

En este trabajo se escogieron cuatro grupos po-
blacionales estigmatizados, por causas diferentes,
relevantes para la realidad colombiana actual; se
dejaron por fuera muchas otras posibles causas de
estigma (raciales, religiosos y muchos mas). Los
grupos seleccionados tienen en comun que el es-
tigma existe en todas las culturas. En todos ellos
se encontraron, tasas elevadas de consumo de ta-
baco, algo previamente descrito en la literatura,
pero aqui, de alguna forma, cuantificado. El me-
taanalisis mas grande reportado en la literatura en
pacientes con esquizofrenia, por ejemplo, incluia
42 estudios (13), en contraste con los 101 que aqui
se han revisado aqui. Vale aclarar que en ese caso
la busqueda también se limitd exclusivamente a
la base de datos de PubMed, pero incluyd solo
estudios poblacionales y no los de pacientes ins-
titucionalizados. Los estudios en salud mental su-
gieren que los pacientes con esquizofrenia fuman
mas que la poblacion general desde antes de la
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aparicion de la psicosis, y ademas tienen unas ta-
sas de suspension mas bajas que la poblacion ge-
neral (47). La literatura es consistente en hombres
0 mujeres, en pacientes ambulatorios o institucio-
nales. Se ha sugerido incluso que el cigarrillo en
estos pacientes con esquizofrenia es un predictor
de suicidio (48). Los estudios en poblacion LGB-
TI son mas escasos, se concentran en subgrupos de
pacientes (por ejemplo aquellos con VIH/SIDA),
y en muchos casos la muestra es escogida en ba-
res, lo que podria muy seguramente incidir en las
altas tasas de consumo de tabaco. En presidiarios,
el sesgo podria actuar en sentido contrario, ya que
varios estudios fueron hechos en céarceles “libres
de humo”. La definicion de “fumador” varia tam-
bién de un estudio a otro, lo que se convierte en
una limitacion para la comparabilidad.

Una limitacion adicional de este analisis es que,
como en el metaandlisis de De Ledn et al. (13), se
limitd a una unica base de datos. Haber incorpo-
rado otras, como Embase o SciELO, habria enri-
quecido el analisis y quizés habria aportado mas
informacion local o regional.

El consumo de tabaco en los cuatro grupos estu-
diados hace parte de otros rasgos de estilo de vida
poco saludables, causantes de una mayor morbili-
dad y mortalidad. Las intervenciones de prevencion
de consumo o de cesacion de su uso, en cada gru-
po poblacional deben estar disefiadas y dirigidas al
grupo especifico, si han de ser exitosas. Aunque no
encontramos trabajos dirigidos a trabajadoras se-
xuales, si hay experiencia en intervenciones para
dejar de fumar en pacientes con esquizofrenia (49-
51), en presidiarios (52) y en la poblacion LGB-
TI (53-55). Con la excepcion de los pacientes con
esquizofrenia, que han sido estudiados en Colom-
bia (24, 56), los estilos de vida en los otros grupos
poblacionales no han sido investigados en nuestro
pais; de hecho estos otros grupos con estigma han
recibido poca atencién en la investigacidon nacio-
nal. Los autores esperamos que este trabajo ayude
a despertar ese interés.
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