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Introduccion

Se ha encontrado una importante relacion entre el consumo de tabaco y distintos trastornos relacionados con la salud mental, observandose una mayor prevalencia de consumo, mayor
dependencia a la nicotina, menores intentos de abandono y mayor dificultad para conseguir la abstinencia. Segun la literatura cientifica, ninguna patologia psiquiatrica es incapacitante
para dejar de fumar y en todas ellas existe un porcentaje que ha conseguido la abstinencia mantenida. Sin embargo, se aprecia que en ninguna patologia psiquiatrica se llega a los niveles
de cesacion de la poblacion sin trastornos mentales.

Evaluar la efectividad de una intervencion enfermera sobre abordaje al tabaquismo para generar motivacion en la reduccion del consumo de tabaco o una cesacion tabaquica completa
a personas con un trastorno mental grave.

Metodologia

Estudio de tipo analitico cuasiexperimental pre-post, destinado a usuarios de los servicios de hospitalizacion parcial, completa y atencion comunitaria. Se realiza una entrevista inicial,
una intervencion grupal y seguimiento a los 3, 6 y 12 meses. Algunos de los instrumentos que se utilizan para la valoracion del consumo de tabaco son: la dependencia a la nicotina
mediante el Test de Fagerstrom, la dependencia psicologica, social y gestual del tabaco a través de la Escala de Glover-Nilson, la motivacién para dejar de fumar con el Test de Richmond,
la autoeficacia del usuario ante el abandono tabaquico, el estadio de cambio a través de la Escala URICA, el craving a tabaco mediante el Questionnaire on Smoking Urges-Brief (QSU), el
sindrome de abstinencia con la Escala MNWS (Minnesota Nicotine Withdrawal Scale); asi como el control de las medidas biolégicas (TA 'y CO expirado).

Resultados

Los datos aportados en este estudio son aquellos recogidos antes y justo después de finalizar la intervencion. El tamaiho muestral es de 25 participantes; de los cuales 10 (40%) estan
vinculados al servicio de hospitalizacion completa, 6 (24%) a hospitalizacion parcial y los 9 restantes (36%) a atencion comunitaria. De éstos, 14 son hombres (56%) y 9 mujeres (44%),
con una edad media de 47.5 anos. El consumo medio es de 27.6 cigarrillos/dia durante una media de 30.16 anos. Han intentado dejar de fumar en 1.72 ocasiones, objetivandose el doble
de intentos de abandono entre los participantes de atencion comunitaria frente a los servicios de hospitalizacion parcial y completa. El grado de dependencia psicolégica es elevado (11.92),
la dependencia social moderada (4.16) y el grado de dependencia gestual leve (11.16). El nivel de craving (37.48) es elevado, sobre todo en los participantes de los servicios de hospitalizacion
completa y atencion comunitaria. Los sintomas abstinenciales presentan una puntuacion similar en los tres servicios. Se reduce el niimero de cigarrillos en 9.4 cigarrillos/dia y se aumenta
el grado de autoeficacia. Se mantiene el grado de dependencia a la nicotina y la motivacion para dejar de fumar. Mejora de los valores de cooximetria y tension arterial.
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fumador intentos psicoldgica gestual social Qsu Intervencién (n=25)
abandono
Variable Pre-Intervencion Post-Intervencion Diferencia
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Conclusiones

Las personas con un trastorno mental estan motivadas e interesadas en dejar su consumo de tabaco, no objetivandose un empeoramiento de su trastorno de base durante el

periodo de abstinencia.
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