Pese a las estrategias para reducir la prevalencia de consumo de tabaco, las intervenciones en poblacion con un Trastorno Mental Grave (TMG) no se realizan de
forma consistente. Esta poblacion presenta una prevalencia tabaquica 2-3 veces superior a la poblacion general, con mayor gravedad y mayor niimero de recaidas?.
Existen iniciativas recientes de mejorar la salud fisica de personas con un TMG, asi como directrices para intervenir en el consumo de tabaco.

Conocer el patron de consumo de tabaco de los usuarios con TMG ingresados en una Unidad de Hospitalizacion Breve.

Se han recogido datos sociodemograficos, clinicos (diagnosticos DSM-5, consumo de otras sustancias) y variables relacionadas con el consumo de tabaco
(prevalencia de consumo de tabaco, edad de inicio del consumo, cigarrillos diarios) de usuarios ingresados en una Unidad de Hospitalizacion Breve (H6) de los
Centros Asistenciales Emili Mira, en Barcelona.

La muestra final es de 88 usuarios, donde el 53,5% son hombres. La edad media es 45 anos. Las caracteristicas clinicas de la muestra se presentan en la Tabla 1.
Destaca una elevada prevalencia de pacientes fumadores en la actualidad (59%), con una media de 18,4 cigarrillos/dia y una edad inicial de 15 anos.

En el grupo de pacientes fumadores hay mayor prevalencia de trastornos psicéticos y esquizoafectivos, en cambio, en el grupo de no fumadores, el porcentaje de
trastornos psicoticos es mas bajo e igual al de trastornos afectivos (Tabla 2). En cuanto al consumo de otras drogas, es mas frecuente en usuarios con consumo de
tabaco (40,3% vs 5,5%), siendo el alcohol y el cannabis las sustancias principales.

Tabla 1. Caracteristicas Principales de la muestra
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Variable N (%) Tabla 2. Diferencias clinicas en funcion del consumo de tabaco actual
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Varones 47 (53,5) Fumadores No Fumadores
N= 52 (%) N=36 (%)
Edad - media (rango) 45 (21-84) Varones 29 (61,7) 18 (50)
Diagnéstico Psiquiatrico Mujeres 23 (44,3) 18 (50)
Trastornos Psicéticos 38 (43,4) ’
Trastornos Afectivos 24 (27,2) Diagnéstico Psiquiatrico
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E:Sto:-‘o ES‘ql:.IzoafeCtIVO ij (12’:) Trastornos Psicéticos 26 (50) 12(33,3)
R Enosticos i=3) Trastornos Afectivos 12 (23) 12 (33,3)
; ’ - B 0o Trastorno Esquizoafectivo 10 (19,2) 2(5,5)
B dciLales 8 Otros diagnésticos 4 (7,6) 10 (27,7)
Cigarrillos / dia - media (rango) 18,4 (6-40) o de sustanclas 21 (40,3) 2 (5,5)
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Edad inicio del consumo de tabaco - media (rango) 15 (14-22)
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La prevalencia de consumo de tabaco en unidades de hospitalizacion es elevada. Se asocia principalmente con los trastornos psicéticos y a un perfil de
usuario de mayor gravedad, con elevada prevalencia de consumo de otras sustancias. Es prioritaria la intervencion en tabaco en pacientes TMG para la
mejora de la esperanza y la calidad de vida.
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