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Resumen

La esquizofrenia es una enfermedad mental que se incluye en el tras-
torno mental grave con una prevalencia del 1%, caracterizada por sinto-
mas positivos y negativos. El tabaquismo ocasiona problemas fisicos y
psiquicos como es la adiccién a la nicotina.

Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica sobre la asociaciéon entre esquizofrenia
y tabaquismo.

Metodologia

Revision bibliografica narrativa. A partir de las palabras claves se han
identificado descriptores mediante los tesauros DeCS y MeSH. Se han
consultado bases de datos y portales de salud. En el procedimiento de
busqueda se han utilizado los operadores boleanos y se han definido
unos criterios de inclusion y exclusion.

Resultados

Existen aspectos positivos asociados al consumo de tabaco como son
la mejora de los efectos secundarios de los antipsicoticos y sintomas de
la enfermedad. Los factores de riesgo son similares a los de la poblacién
general, siendo més en la poblacion con esquizofrenia que les perjudica.

Conclusion

La hipdtesis de la automedicacion explica la mayor prevalencia del ta-
baquismo en personas con esquizofrenia.

Palabras clave:

Esquizofrenia;
Tabaco; Factores de riesgo;

Nicotina; Factores Protectores.
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Association beftween schizophrenia and

smoking

Abstract

Schizophrenia is a mental iliness that is included in the severe mental
disorder with a prevalence of 1%, characterized by positive and negative
symptoms. Smoking causes physical and mental problems such as
nicotine addiction.

General objective

Analyze the scientific evidence on the association between
schizophrenia and smoking.

Methodology

Narrative bibliographic review. Descriptors have been identified
using the DeCS and MeSH thesauri. Databases and health portals have
been consulted. The search procedure used the Bolean operators and
defined criteria for inclusion and exclusion.

Results

There are positive aspects associated with tobacco use such as
Improving the side effects of antipsychotics and symptoms of the disease.
The risk factors are similar to those of the general population, being more
in the population with schizophrenia that harms them.

Conclusion

The hypothesis of self-medication explains the higher prevalence of
smoking in people with schizophrenia.

Keywords:

Schizophrenia;

Jobacco, Risk Factors;
Nicotine; Protective Factors.
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Introduccion

Actualmente el tabaquismo supone un problema
de salud publica. La prevalencia de personas consu-
midoras de tabaco sigue siendo alta a pesar de las
medidas preventivas que se han llevado a cabo en
los Ultimos anos. El consumo de tabaco es superior
en la poblacién con algun tipo de enfermedad men-
tal, siendo el tabaquismo responsable de muertes,
problemas de salud y elevado gasto econémico v,
ademas, si se presenta en personas con esquizofre-
nia conlleva a una serie de peculiaridades.

La esquizofrenia es un tipo de psicosis que con-
lleva la presencia de delirios y alucinaciones. En
nuestro contexto sanitario la esquizofrenia se inclu-
ye dentro del proceso asistencial integrado trastor-
no mental grave. Es considerada una enfermedad
incapacitante caracterizada por la alteracion de la
percepcion, los sentimientos, los pensamientos, el
lenguaje y la conducta?'.

Los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia
se dividen en sintomas positivos y negativos. Entre
los positivos se muestran las alucinaciones (percep-
ciones sensitivas que parecen ser reales, pero se
producen sin la presencia de un estimulo externo),
ideas delirantes (la persona tiene creencias que no
son ciertas), pensamiento desorganizado (la forma
de pensar de la persona es extrafa e incoherente)
y conducta desorganizada (comportamiento extrava-
gante mediante movimientos corporales anormales).
En cuanto a los sintomas negativos se caracterizan
como una disminucién de las funciones normales.
Estos son aplanamiento afectivo (la persona no sien-
te afecto, no puede modular sus emociones en fun-
cion de lo que sucede), alogia (perdida o disminu-
cion de la cantidad vy la riqueza del lenguaje), abulia
(perdida de la capacidad para iniciar y mantener ac-
tividades encomendadas) y anhedonia (disminucion
de la capacidad de sentir placer)?8.

Actualmente no existe una presentacion esta-
blecida para la esquizofrenia, se caracteriza por ser
compleja y agruparse en varios subtipos, como son
esquizofrenia de tipo paranoide, hebefrénica (desor-
ganizada), catatdnica, simple y residual®.

En la actualidad la esquizofrenia cuenta con un
1% de prevalencia respecto a la poblaciéon general3.
Siendo mas de 21 millones de personas las que se
ven afectadas por esta enfermedad mental. La edad
media de inicio es de 15-25 anos en hombres y 25-35
en mujeres, siendo mas frecuente en hombres que
en mujeres?'. Actualmente no se conoce la causa de
la esquizofrenia. No existe cura para este trastorno
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mental, pero existen medicamentos que ayudan a
controlar los sintomas'.

Las probabilidades de una persona con esquizofre-
nia de morir a una edad anticipada respecto a la po-
blacién general son de entre 2y 2,5 veces por encima
de lo normal. Esta elevada probabilidad esta asociada
a enfermedades fisicas, como pueden ser enfermeda-
des infecciosas, cardiovasculares y metabdlicas, sien-
do factor de riesgo el consumo elevado de téxicos?'.

Tener esquizofrenia aumenta el riesgo de desa-
rrollar un problema con el alcohol o las drogas oca-
sionando asi un aumento de la probabilidad de que
reaparezcan los sintomas, asi como enfermedades
fisicas debido al sedentarismo y los efectos secun-
darios que produce el tratamiento terapéutico, u
ocasionar en la persona un aumento de las tentati-
vas de suicidio™.

Segun National Institute on Drug Abuse (2010) la
adiccion, también llamada drogodependencia es una
enfermedad que perjudica las funciones cerebrales
y el comportamiento, es conocida como el deseo,
busqueda y consumo compulsivo de droga pese a
los efectos negativos que produce en la persona, asi
como ser incapaz cesar el consumo'’.

Dentro de las adicciones, una de ellas es el taba-
co, siendo el componente principal al que la persona
se hace adicta la nicotina, cuya accion es provocar
la estimulacion de la actividad del sistema nervioso
central. Esta adiccién se conoce como tabaquismo?2.,

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, casi
el 80% de los 1.100 millones de la poblacién fuma-
dora mundial habitan en paises de medio o bajo ni-
vel socioeconémico. La mitad de los consumidores
mueren por causa del tabaco. Siendo como dato
mas de 8 millones de fallecidos al ano. El tabaquis-
mo es considerado como un importante factor de
riesgo de patologias crénicas como son el cancer,
enfermedades pulmonares y cardiovasculares?.

La mayor parte de las complicaciones fisicas se
producen por otros componentes que no son la ni-
cotina, sino aquellas sustancias quimicas nocivas que
conforman el humo del cigarrillo, entre las que des-
tacan, el mondxido de carbono, alquitran, acetaldehi-
do vy nitrosaminas. Por el contrario, la nicotina es la
responsable de la adiccién al consumo de tabaco™.
Como consecuencia al consumo de tabaco, existe
una mayor morbimortalidad en personas con trastorno
mental, en este caso esquizofrenia, siendo este mas
vulnerable y con capacidad de desarrollo de depen-
dencia superior a la poblacidén general, incrementando
las probabilidades de padecer patologias clinicas?.

2021 5(3):62




Métodologia

En cuanto al diseno del trabajo se trata de una re-
visién bibliografica narrativa sobre la asociacién que
existe entre la esquizofrenia y el tabaquismo.

Articulo de revision: Salud mental

Se han identificado una serie de palabras claves
del lenguaje natural y convertido en sus correspon-
dientes descriptores a través de los tesauros DeCs y
MeSH mostradas en la siguiente tabla:

Palabras Claves

Descriptores MeSH

Descriptores DeCS

Fumar Smoking Fumar/Smoking

Tabaquismo Tobacco Use Disorder Tabaquismo/Tobacco Use
Disorder

Nicotina Nicotine Nicotina/Nicotine

Trastornos psicoticos

Psychotic Disorders

Trastornos psicoéticos/Psychotic
Disorder

Esquizofrenia

Schizophrenia

Esquizofrenia

Factores de riesgo

Risk Factors

Factores de Riesgo/Risk Factors

Factores de proteccion

Protective Factors

Factores Protectores/Protective
Factors

Conducta de fumar

Smoking

Fumar

Enfermedad Mental Grave

Patologia Dual

Adiccion Substance-Related Disorders Trastornos Relacionados con
Sustancias/ Substance-Related
Disorders
Comorbilidad Comorbidity Comorbilidad/Comorbidity

Tabla 1. Palabras claves y sus descriptores. Elaboracion propia, 2020.

Para la busqueda bibliografica se han empleado
los siguientes recursos bibliogréaficos:

La busqueda electrénica ha sido realizada a tra-
vés de las diferentes bases de datos, donde se ha lo-
calizado y obtenido la informacién necesaria, como
Biomed Central, Cochrane Library, Cuiden, Dialnet,
Lilacs, NNNConsult, PubmedCentral, Biomed Cen-
tral, PsycINFO y ResearchGate.

Se ha realizado blUsqueda a través de los siguien-
tes portales de salud:

— Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).
— National Institute of Mental Health (NIH).

— National Insitute on Drug Abuse.
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Se han combinado para el procedimiento de bus-
gueda los distintos descriptores y en su defecto las
palabras clave (Tabla 1) mediante los operadores
boleanos (AND, OR, NOT) para identificar la docu-
mentacion cientifica que permita dar respuesta a los
objetivos.

Para mejorar la eficacia de la busqueda se han
definido una serie de criterios de inclusién y exclu-
sion con la idea de filtrar la informacion inicialmente
encontrada.

En los criterios de inclusiéon se van a considerar
aquellos documentos que cumplan las siguientes
caracteristicas:

— Incluir los descriptores y/o palabras clave en el
titulo o en el resumen.
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— Haber sido publicados en los Ultimos 6 anos, excep-
tuando cuatro articulos que han sido considerados
de gran interés para la elaboracién de este trabajo.

— Estar escritos en inglés o espafnol.

Se van a desestimar aquellos documentos que
cumplan las caracteristicas siguientes:

— Hacer referencia al trastorno bipolar o trastorno
limite de la personalidad (a pesar de que se inclu-
ye en el trastorno mental grave).

— Focalizada en documentos en los que hablen sobre
la poblacién anciana, gestantes y adolescentes.

Resultados

1. Factores de riesgo y de proteccion
del tabaquismo en personas con
esquizofrenia

Antes de abordar la descripcién de los factores
de riesgo vy factores de proteccion se pasa a hacer
una breve explicacion acerca del mecanismo fisio-
patolégico por el que la nicotina crea dependencia.

2. Mecanismo fisiopatologico
del tabaquismo en personas con
esquizofrenia

Parece ser que existe un vinculo entre el aumen-
to de los efectos de la nicotina y el aumento de la
tasa de tabaquismo en esquizofrenia'. Los efectos
de la nicotina en los sintomas de la esquizofrenia, asi
como la cognicién deben ser tenidos en cuenta para
entender el vinculo que existe entre la nicotina y la
esquizofrenia®.

Se ha podido ver que los fumadores que padecen
esquizofrenia tienen mayores niveles de cotinina
(metabolito de la nicotina) en la orina que aquellos
gue no la padecen, lo que afirma que aquellos fu-
madores con esquizofrenia consumen mas nicotina
debido a las inhalaciones mas intensas al fumar?.

Se pensaba que consumir tabaco en grandes can-
tidades era debido a la propia enfermedad mental y se
estimd que podria producirse mediante: un proceso
de institucionalizacién en el que el consumo de taba-
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co en pacientes esquizofrénicos u otros trastornos se
trasmitan por imitacién entre ellos mediante entornos
de salud mental. Otra causa puede ser que aquellos
pacientes esquizofrénicos que consumen tabaco tie-
nen una falsa creencia sobre el consumo de tabaco,
asi creyendo que ocasiona beneficios psicolégicos en
ellos y esto ocasiona menor probabilidad de que ce-
sen el consumo. Otra teoria puede ser que consuman
por aburrimiento, apatia o para aliviar los sintomas
clinicos de la enfermedad o los efectos secundarios
que les provoca los antipsicéticos, a lo que se cono-
ce como hipdtesis de automedicacién?’. Segun esta
teoria, las personas que padecen esquizofrenia con-
sumen tabaco en altas cantidades para reducir los sin-
tomas clinicos o los efectos secundarios que pueden
producir los medicamentos antipsicéticos en ellos, asi
aliviando los sintomas extrapiramidales®. La carencia
de actividad dopaminérgica prefrontal siendo vincula-
da con los sintomas negativos de la esquizofrenia se
encuentran disminuidos con el consumo de nicotina?.
El tabaquismo se ha vinculado con niveles mas bajos
de acatisia que es provocada por la medicacién antip-
sicotica, lo que produce una mayor adiccion?.

Las personas con esquizofrenia muestran un de-
terioro en varias funciones cognitivas como la aten-
cién, memoria o el procesamiento auditivo?. Estas
mejoran por el consumo de tabaco en la esquizofre-
nia debido a que la nicotina tiene gran interaccién
con la dopamina, provoca un incremento de la libe-
racion de dopamina y glutamato en el cortex pre-
frontal y regula el proceso sensorial®. Esto implica
mejorar el rendimiento de sus funciones cognitivas
como pueden ser la memoria, concentracién y aten-
cion'. Se produce como resultado de los efectos
estimulantes de la nicotina, estando vinculado ma-
yoritariamente con los sintomas negativos en vez de
los sintomas positivos'™. Por el contrario, la accién
de la dopamina puede verse disminuida debido al
consumo crénico del tabaco a causa de la tolerancia
y desensibilizacion de los receptores nicotinicos'™.

Dentro de los mecanismos fisiopatoldgicos que
relaciona el consumo de tabaco en la esquizofrenia
se observa que existe una segunda hipdtesis que lo
expone, es la hipdtesis de vulnerabilidad comparti-
da, la cual pone de manifiesto que las personas con
esquizofrenia tienen mayor vulnerabilidad a consu-
mir tabaco que el resto de la poblacién debido a los
déficits neuroldgicos que presenta la psicopatologia
y los factores genéticos compartidos?®.

Como bien se ha mencionado anteriormente, se
ha observado un mecanismo fisiopatolégico que in-
terviene en la relacién entre la esquizofrenia y el taba-
quismo, pudiéndose observar una serie de factores de
proteccién y factores de riesgo para esta poblacion.
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3. Factores de proteccidn del
tabaquismo en personas con
esquizofrenia

A continuacién, se describen los factores que se
han identificado como factores de proteccion para la
persona con esquizofrenia consumidora de tabaco.
Los factores de riesgo aumentan las probabilidades
de que una persona consuma algun tipo de droga,
en cambio los factores de proteccion son aquellos
qgue hacen que disminuya el riesgo de este iniciar el
consumo’®,

Al analizar previamente los datos obtenidos acer-
ca de los factores de proteccion del consumo de
tabaco se contemplan una serie factores de protec-
cion para que la persona no consuma tabaco.

Factores protectores en la prevencion del
tabaquismo

Como factores protectores para evitar el consu-
mo de tabaco en la poblaciéon general predominan
una serie de factores como pueden ser®:

— Interactuar con los demas siendo conveniente
que participe en diferentes deportes.

— Aprender a quererse a si mismos.

— Pasar tiempo con personas, amigos, familiares
gue no consuman tabaco, en concreto con su
mejor amigo, del que puede observar aspectos
positivos y reconfortantes.

Articulo de revision: Salud mental

— Pertenecer a una unidad familiar en la que los pa-
dres no consuman tabaco, ya que los éstos en la
mayor parte de los casos son el modelo de sus
hijos.

— Disponer una buena conciencia de lo perjudicial
que es el tabaco para la salud.

Factores de proteccion para la persona
con esquizofrenia

En personas con esquizofrenia frente a la con-
ducta de fumar no se ha identificado evidencias
acerca de los factores de proteccioén, en cambio, la
literatura cientifica nos muestra los posibles aspec-
tos positivos que encuentran las personas con es-
quizofrenia fumadoras.

Como bien se ha mencionado anteriormente, el
elevado consumo de tabaco se observa que es debi-
do a que la persona que padece esquizofrenia obtie-
ne mejoria de la psicopatologia’.

Segun la hipotesis de la automedicacién, diver-
sos estudios han demostrado que las personas con
esquizofrenia consumen tabaco en altas cantidades
provoca una mejoria de los efectos no deseables de
la medicacién antipsicotica como puede ser el des-
censo de la actividad motriz, sedacién, mareo, pre-
sion arterial baja’'?. Ademas de los sintomas extrapi-
ramidales (distonia, acatisia, pseduoparkinsonismo,
discinesia tardia) que tienen menor prevalencia y
gravedad de estos aquellos que consumen tabaco.
La hipotesis de automedicacién en concordancia a
los sintomas negativos y cognitivos de la esquizofre-
nia muestra que el elevado consumo de tabaco pro-

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

2021 5(3):65




Asociacion entre esquizofrenia y tabaquismo

duce una mejora en la atenciéon, memoria espacial y
procesamiento sensorial de esta poblacion'. Se ha
observado que en aquellos que consumen mas de
30 cigarros al dia poseen menos sintomas negati-
vos, lo que resulta beneficiosa para la persona con
esquizofrenia?.

4. Factores de riesgo del tabaquismo
en personas con esquizofrenia

Se puede ver que existen dos puntos de vista a
tratar este apartado. Se observa como existen de-
terminadas condiciones de salud que hacen mas
vulnerables a las personas a consumir tabaco, y por
otro lado que el tabaco pueda actuar como factor de
riesgo en la esquizofrenia.

Factores de riesgo hacia la conducta de
fumar

Tal como muestra el American Psychiatric Asso-
ciation (2014) existen una serie de factores de riesgo
gue aumentan la probabilidad de que una persona
comience a consumir tabaco, entre los cuales des-
tacamos?:

— Temperamentales: Aquellas personas que tienen
un caracter externalizante tienen mayor predispo-
sicion a consumir tabaco.

— Ambientales: Aquellas personas que posean bajo
nivel de educaciéon y ganancias bajas tienen ma-
yor probabilidad de consumir tabaco y hay menor
posibilidad de que renuncien a ello.

— Genéticos y fisiolégico: Los factores genéticos
estan implicados en el inicio y prolongaciéon del
consumo de tabaco, asi como en el desarrollo del
trastorno.

Asimismo, hay mayor predisposicién a que las
personas gue consumen tabaco lleguen a desarro-
llar esquizofrenia, siendo el tabaco un factor de ries-
go para gue aparezca, ya que el inicio del consumo
la mayor parte es antes de que surja la enfermedad’.

Tabaquismo como factor de riesgo

La mitad de la poblacién general consumidora de
tabaco y que no cesa el consumo en un futuro mori-
ra por una enfermedad relacionada con el consumo
de éste. La mayor parte de las enfermedades es el
resultado de la exposicion a los componentes del
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humo del tabaco (mondxido de carbono, alquitranes
y otros componentes no nicotinicos). La duracién
del consumo de tabaco es el factor predictor para re-
vertir futuras afecciones. Siendo las enfermedades
mas comunes vinculadas al consumo de tabaco las
cardiovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) y el cancer?.

Tal como se ha ido mencionando anteriormente,
en la poblacién con esquizofrenia existe una promi-
nente prevalencia y especificidad del consumo de
tabaco, siendo justificadas por factores bioldgicos
(sintomas extrapiramidales, funciones cognitivas,
zona mesolimbica, implicacién de la dopamina) y
psicosociales (imitacién, apatia), los cuales tienen
una fundamental funcién en los elevados indices de
mortalidad y comorbilidad de esta poblacién. En es-
quizofrenia ha sido reconocido el elevado consumo
de tabaco un factor predisponente de mortalidad®.

Esta poblacién tiene mayor probabilidad de pade-
cer patologias graves en vista de la prominente pre-
valencia del consumo de tabaco y el bajo indice del
cese tabaquico, estando vinculadas al tabaco enfer-
medades respiratorias, infecciosas o cardiovascula-
res, con un riesgo elevado de morir a edad tempra-
na en comparacién con la poblacién general'. Las
tasas de mortalidad y morbilidad en pacientes con
esquizofrenia son mas elevadas, siendo el 60% de
las muertes en edad prematura. El riesgo de morir
por una enfermedad respiratoria en esta poblacién
es de incluso 10 veces superior que en la poblacién
general?,

Con referencia al modelo de vulnerabilidad, los
factores neurobioldgicos y genéticos provocan de-
terioros cognitivos que mejoran con el consumo
de nicotina, efectos que refuerzan a la persona,
incrementa el deseo del consumo a lo largo del
periodo de abstinencia y las personas con esqui-
zofrenia pasan a actuar de forma impulsiva incre-
mentando su vulnerabilidad al consumo de tabaco
en el periodo de inicio, mantenimiento y recaida de
la adiccion?.

El consumo de tabaco produce una mayor exci-
tacién y agitacién, asi como la agravacién de la en-
fermedad medida con la Escala de Impresién Clinica
Global (ICG) y de los sintomas psicéticos positivos®.
Conduce a que la persona con esquizofrenia le sea
incrementado la dosis del tratamiento antipsicético
lo que genera un aumento de las discinesias tardias
(trastorno del movimiento que aparece con el uso
cronico de los farmacos)™.

Por otra parte, los fumadores con esquizofre-
nia detallaron que padecian deseos mas intensos
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durante la abstinencia, asi como la gravedad de
éstos (ansiedad, estado deprimido, aumento del
apetito). Esto muestra el efecto adverso del cese
del consumo en personas con esquizofrenia, au-
mentando el valor de los efectos positivos que la
persona encuentra al consumo de tabaco, los cua-
les hacen que su deseo de abandonar el tabaco
sea menor?®. Es importante senalar que la persona
se puede hacer tolerante a la nicotina debido al
consumo excesivo de ésta, por lo que es necesa-
rio incrementar la dosis de nicotina para producir
el efecto deseado que cuando consumia dosis in-
feriores?®.

Se considera como riesgo sentir un deseo inten-
so de consumir nicotina, llegando a consumir en
cantidad y agravar su estado de salud por ello, ya
qgue la persona no tiene capacidad para controlar el
consumo de tabaco, llegando a renunciar a aquello
gue le proporciona diversion o placer por éste. Ade-
més, la persona insiste en continuar con el consu-
mo de tabaco aun sabiendo los efectos perjudiciales
qgue conlleva para su salud?®. Presentan la necesidad
de incrementar el coste econémico debido al valor
que tiene asignado un paquete de cigarrillos y de-
pendencia de la persona para consumirlo. La perso-
na puede llegar incluso a tener dificultad para partici-
par en actividades en las que se prohibe el consumo
de tabaco'.

Después de analizar los factores de riesgo que
conlleva el habito tabaquico en la poblacién con es-
quizofrenia es fundamental lograr disminuir el con-
sumo para aumentar la calidad de vida y salud de
esta poblacion’®,

Discusion

La evidencia ha identificado que existe una serie
de aspectos positivos asociados a la conducta de
fumar haciendo referencia a la hipdtesis de la auto-
medicacion que demuestra que las personas con es-
quizofrenia consumen mas tabaco llegando a paliar
los efectos negativos que causa la medicacién an-
tipsicética, mejoran las funciones cognitivas y dismi-
nuyen los sintomas negativos de la enfermedad. La
poblacién con esquizofrenia comparte unos factores
de riesgo con la poblacién general por la conducta
de fumar como son el cancer, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y enfermedades cardiovascula-
res, pero ademas de estos factores, en la poblacién
con esquizofrenia destaca mayor probabilidad de
padecer patologias graves, mayor riesgo de morir a
edad temprana y agravacion de la enfermedad, entre
otras.
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Discussion

The evidence has identified that there are a
number of positive aspects associated with sSmok-
ing behavior, referring to the self-medication hy-
pothesis that shows that people with schizophrenia
use more tobacco, mitigating the negative effects
caused by antipsychotic medication, improve cog-
nitive functions and decrease negative symptoms
of the disease. The population with schizophrenia
shares some risk factors with the general popula-
tion for smoking behavior such as cancer, chronic
obstructive pulmonary disease and cardiovascular
disease, but in addition to these factors, in the pop-
ulation with schizophrenia, the greater probability
of suffering from serious pathologies, the greater
risk of dying at an early age and the aggravation of
the disease, among others, stands out.

Conclusion

La elevada prevalencia de tabaquismo en perso-
nas con esquizofrenia puede deberse a la hipdtesis
de la automedicacion que hace referencia a que me-
joran los sintomas extrapiramidales que producen
los medicamentos antipsicéticos, asi como algunos
sintomas clinicos de la enfermedad. Por lo que es
importante detectar a pacientes con esquizofrenia
gue consumen tabaco e intervenir de forma que
consigan disminuir o cesar el consumo de tabaco,
para asi evitar futuras enfermedades y alargar la es-
peranza de vida de esta poblacion.

Conclusion

The high prevalence of smoking in people with
schizophrenia may be due to the self-medication
hypothesis that refers to the improvement of the
extrapyramidal symptoms produced by antipsy-
chotic drugs, as well as some clinical symptoms of
the disease. It is therefore important to detect pa-
tients with schizophrenia who use tobacco and to
intervene in such a way as to reduce or stop tobac-
co consumption, in order to avoid future diseases
and lengthen the life expectancy of this population.
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