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INTRODUCCION

epresenta un grave problema mundial de salud publlca Se estima unas caS| cinco millones de

4. @aaentes con trastornos mentales graves tienen una mayor prevalencia de
poblacion general. La prevencion de la morbilidad y mortalidad relacionada con el

consu
tabaco, precisa de intervenciones efectivas dirigidas a dejar de fumar.
OBJETIVOS Y METODOLOGIA: RESULTADOS:
Se realiza un estudio epidemioldgico La prevalencia de estas enfermedades en la
observacional descriptivo transversal basado en residencia es de 38% Yy la prevalencia de consumo de
la toma de datos durante la racionalizacién de tabaco en enfermedad mental es de 30%.
tabaco diario a los residentes con trastorno La racionalizacion diaria de tabaco esta basada en la
mental de la Residencia Municipal de Algamitas dosificacidén de cigarrillos al dia por parte del personal
(Sevilla) desde enero a junio del 2016, cuyos sanitario repartidas en seis tomas diarias. Esta
objetivos son: técnica ha reducido un 60% el consumo en lo
- Identificar la prevalencia de consumo de fumadores. El problema mas incidentes es
tabaco y residentes con trastorno mentales agudizaciones de sintomatologia de los tornos
(esquizofrenias, trastorno ansioso-depresivo y mentales donde observamos un aumento de la
depresién del mayor). demanda de un 30% al dia.
- Evaluar el método de racionalizacién de En ningun caso se consigue la extincidon del habito.
consumo de tabaco diario, utilizado en dicha - , g A
residencia para la deshabituaciéon tabaquica.
CONCLUSION: >"'/

Las tasas de abandono del tabaco de pacientes con enfermedad mental grave pueden ser inferiores que las de
poblaciones no psiquiatricas, uno de los métodos mas eficaces seria la reduccién del nimero de cigarros al dia
que consumen siempre que se aborde el tema en enfermedades estabilizada.
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