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INTRODUCCION

Los esfuerzos contra el consumo de sustancias adictivas que tienen probados
efectos negativos en la salud se convirtieron desde hace varios afios en parte
importante de las politicas de salud en la mayoria de los gobiernos, entre ellos el
de México. En el Programa Nacional de Salud 2001-2006 y en los programas de
accion que de él se desprenden, se reconoce de manera explicita que las
adicciones al tabaco y al alcohol son las principales causas de morbimortalidad
que pueden prevenirse, y se apunta a la necesidad de la prevencién y control de
su consumo. (18)

Se estima que en México mueren 122 personas a diario por causas que vinculan
el tabaquismo, este es causa probable de 25 enfermedades y padecimientos.

La evidencia muestra que en México mas de 60%, de los fumadores inicio
antes de los 16 afios y que mas del 90% lo inicio a los 20 afios.

Con respecto al consumo de alcohol se estima que su consumo representa 9 %
del costo total de enfermedad en México, los jovenes que muestran este consumo
estan propensos en la adultez a mostrar comportamientos de alto riesgo, a la
depresion, e intentos suicidas y a asumir conductas violentas. (18)

Los estudios de investigacidbn estan comenzando a ayudarnos a entender la
dimensién del problema. Actualmente, por lo general se acepta que hasta un 50%
de las personas que tienen alguna enfermedad mental también sufren de un
problema de abuso de sustancias. (1,2)

La sustancia mas comun de consumo es el alcohol, seguido de la nicotina, la
marihuana y la cocaina. (21) La incidencia de consumo de sustancias es mayor
entre hombres y entre personas de entre 18 y 44 afos de edad (la etapa de
mayor vulnerabilidad para desarrollar costumbres y hébitos de riesgo para la
salud como el consumo de alcohol y tabaco esta en la etapa de la adolescencia
entre los 10 y 19 afios). (17)

La evidencia epidemiolégica nacional e internacional reconoce que el consumo
ocasional o continuo de alcohol y tabaco, solos o combinados permanece en la
gente joven (17, ENA 2009)

Las personas con alguna enfermedad mental pueden tomar drogas a
escondidas, sin que sus familiares se den cuenta. Un reporte informa que tanto los
familiares de una persona enferma, como los profesionales de este campo,
subestiman el grado del consumo a alcohol y nicotina de las personas bajo su
cuidado. El consumo de sustancias complica casi todos los aspectos del cuidado
de una persona que sufre de una enfermedad mental. (1) Es muy dificil



convencerlos de que obtengan tratamiento y su diagndstico se dificulta porque
toma tiempo descubrir los efectos interactivos del consumo de sustancias y la
enfermedad mental. (21) Estas personas tiene dificultades para que se les acepte
en casa y podrian no ser tolerados en los hogares comunitarios de los programas
de rehabilitacién. Ellos pierden su sistema de apoyo y sufren de frecuentes
recaidas y hospitalizaciones.

El consumo de alcohol y nicotina (en forma de cigarrillo) es elevado en pacientes
con trastornos mentales (prevalencia de consumo de nicotina en pacientes con
enfermedad mental) ambos consumos son causa de morbimortalidad prevenible
en todo el mundo. (1) El uso continuo de nicotina de estas sustancias se considera
una forma de automedicacion orientada a afrontar experiencias negativas
emocionales y sociales.

Se enfatiza la utilidad ansiégena del tabaquismo y del alcoholismo como
automedicacion: alivia el estrés.

El consumo de alcohol y nicotina se ha relacionado con propiedades
dopaminérgicas ya que son capaces de producir activacion en diferentes
estructuras del sistema central de recompensa, por lo que sus propiedades
neuropsicofarmacologicas son obvias. (4)

Se reporta que en pacientes con trastornos mentales el consumo es superior a la
observada en la poblacion general. (4)

Durante muchos afios la psiquiatria general en paises latinoamericanos
incluyendo México han minimizado la importancia clinica de la dependencia a
nicotina y alcohol.

Sin embargo a diferencia del consumo de la nicotina que es minimizado, el alcohol
es una sustancia que se ha estudiado mas a fondo, en los dltimos afios
innumerables evidencias cientificas, diversos instrumentos de deteccion,
diagndstico y nuevos farmacos y psicoterapias para el tratamiento del

han aportado un enorme progreso tanto al conocimiento de dicha enfermedad
como la optimizacién de su tratamiento. El alcoholismo es el trastorno mental que
tiene una mayor prevalencia de vida, la prevalencia del alcoholismo equivaldria,
por tanto al doble de la del abuso de todas las otras sustancias toxicas juntas, (6.1
%) y a mas de la mitad de todos los demas trastornos mentales, (23)

(No adictivos) juntos (22,5 %) y seria tan o mas elevada que la de todos los
trastornos de ansiedad o trastornos afectivos juntos. (4, 2)

Se ha comprobado que el alcoholismo al igual que el tabaguismo representan una
elevada prevalencia de comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos graves y
con otras dependencias a otras sustancias.

En la practica psiquiatrica general 30-50 % de los pacientes presentan ademas un
trastorno relacionado con consumo de alcohol, tabaco.

La presencia de un trastorno mental es uno de los factores de riesgo de mayor
peso para presentar adicionalmente un trastorno por consumo de sustancias. (2,4,
13)



La definicion de patologia dual es aquella que incide en el concepto de co-
morbilidad de una enfermedad psiquiatrica y un uso patologico de sustancias
toxicas (uso, abuso o dependencia)

Se refiere a la coexistencia de consumo de sustancias, ambos primarios e
independientes en su génesis. (13)

Sin embargo existen dificultades para establecer la independencia etiolégica, se
han aceptado las relaciones posibles entre ambas entidades nosolégicas. No se
aporta informacion acerca de su naturaleza, evolucién o curso, lo que limita en un
momento dado la posibilidad de orientar a una intervencion compleja para toda
una poblacién de profesionales vinculados a la asistencia.

Punto relevante para lo clinicos que requieren tener criterios diagnosticos y
entrevistas adecuadas para decidir cuando hay que iniciar un tratamiento
especifico para los trastornos psiquiatricos en pacientes con consumo de
sustancias.

La patologia dual para algunos autores es el concepto de Asociacion cruzada en
la medida en que se supone el reconocimiento de una interaccion que trasciende
la observacion puntual y que vincula el curso de uno de los ejes diagndsticos al del
otro eje, en efecto, el deterioro de de la situacidén psiquiatrica habra de poner en
riesgo la situacion de proteccion frente al consumo, y a la inversa; el consumo
provocara deterioro psiquiatrico significativo y la dependencia podra dar lugar a
una progresiva erosion de carécter irreversible de la estabilidad psicologica del
paciente.

El efecto agudo o crénico de la nicotina y alcohol puede simular sintomas de
trastornos mentales dificultando la diferenciacion entre los sintomas
psicopatologicos de los efectos agudos del consumo o la abstinencia de la
sustancia de los propios de un trastorno psiquiatrico independiente.(2)

Existe una relacidbn directa entre la dependencia tabaquica y alcohdlica
(prevalencia e intensidad) con la presencia de patologia psiquiatrica, a menor
prevalencia de consumo de tabaco y alcohol en poblacién general mas evidente y
relevante se hace esta asociacion.

Las patologias en las que mas ampliamente ha sido estudiada esta comorbilidad
han sido en trastornos psicoticos, trastornos afectivos y de ansiedad, y el consumo
de otras sustancias psicoactivas
Conviene abordar el consumo de tabaco y alcohol en los pacientes que padecen
patologias psiquiatricas ya que es un grave riesgo de morbimortalidad, que
ademas disminuye notablemente su calidad de vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México existen pocos estudios para reconocer la frecuencia del consumo de
alcohol y tabaco en pacientes con patologia psiquiatrica. A pesar de ser la primer
causa prevenible de morbimortalidad, los clinicos han minimizado el impacto en la
salud mental que provocan estas sustancias. Se han estructurado diversos
programas para contender con el consumo de estas sustancias legales, existen
progresos sin embargo esta situacion sigue extendiéndose en diferentes sectores de
la poblacion, principalmente en los pacientes psiquiatricos. Las dificultades que se
plantean en el &mbito del tratamiento son notables puesto que no existe acuerdo
sobre un modelo terapéutico en hospitales psiquiatricos de nuestro pais.

JUSTIFICACION

Dentro de la poblacion con mayor consumo de tabaco y alcohol se encuentran los
pacientes psiquiatricos. Los sintomas de los trastornos mentales y de los problemas
del consumo interactian y se condicionan mutuamente, las pruebas obtenidas
indican que los trastornos psiquiatricos suelen presentarse antes que los trastornos
inducidos por el consumo de sustancias, es decir, aumentan la susceptibilidad del
individuo frente a estos problemas. Sin embargo los trastornos psiquiatricos también
pueden ser agravados por el consumo de drogas.

El uso de alcohol y tabaco coadyuva a la manifestacion de sintomas que pueden
semejar enfermedades mentales; también ocasiona sintomatologia asociada con
cualquier trastorno psiquiatrico, favorece su desarrollo, su reaparicion o, puede
empeorar el prondstico e incrementar la severidad del caso. Debera reconocerse
que algunos trastornos mentales quedan encubiertos, muchas personas utilizan
alcohol y tabaco para disminuir sintomas propios de un trastorno mental
preexistente.

En nuestro pais la gran mayoria de los hospitales psiquiatricos no cuentan con
atencién para la comorbilidad del tabaquismo y alcoholismo en los pacientes
psiquiatricos. Incluso es poca la informacién sobre la frecuencia, patrén de consumo
y comorbilidades psiquiatricas asociadas al mismo. Por esto es necesario el formular
informacion al respecto.

Este trabajo se propone identificar la frecuencia del consumo de alcohol y tabaco en
pacientes con trastornos psiquiatricos que acuden al servicio de preconsulta
(consulta por primera vez) al HPFBA. Se describira la frecuencia del consumo de
tabaco y alcohol en esta poblacion.

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir la frecuencia del consumo de alcohol y tabaco en pacientes con
diagnéstico psiquiatrico que acuden por primera vez al servicio de preconsulta en
el HPFBA durante el periodo de 1 1/2 meses.



OBJETIVO ESPECIFICO

- Describir caracteristicas sociodemograficasde los pacientes de la muestra.

- Describir los padecimientos psiquiatricos comorbidos al consumo de alcohol
y tabaco.

- Describir la edad de inicio de consumo de alcohol y tabaco en esta
poblacion.

- ldentificar el grupo de personas con las que iniciaron el consumo de alcohol
y tabaco.

HIPOTESIS
La mayoria de pacientes que acuden a valoracion por trastorno psiquiatrico al
servicio de preconsulta del HFBA tienen consumo de alcohol y tabaco.

TIPO DE ESTUDIO:

Transversal, Descriptivo.

MUESTRA
TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra por cuota; los pacientes que se recluten en un periodo de 30 dias.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes mayores de edad.

- Hombres y mujeres.

- Que soliciten atencion por primera vez al servicio de preconsulta Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

- Portadores de Enfermedad mental.

- Que acepten participar en el estudio.

- Pacientes en los cuales su condicion patolégica no limite la aplicacién del
cuestionario (ejemplo: psicosis aguda, retraso mental, mania, etc).

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes que no cumplan criterios de un diagnéstico psiquiatrico.

- Pacientes que presenten dificultad para responder el cuestionario (ejemplo:
debiles visuales, analfabetas, etc).



CRITERIOS DE ELIMINACION:

- Que soliciten ser retirados del estudio.
- Que no cocluyan los procedimientos del estudio.

PROCEDIMIENTOS DE RECLUTAMIENTO:

Se realizé una evaluacion psiquiatrica a cada paciente que solicité atencion de
primera vez en el servicio de preconsulta del HPFBA, la evaluacion se realizé por
Médicos Psiquiatras adscritos al servicio. Los diagndsticos se basaron en las
categorias diagnoésticas del CIE 10 y DSMIV-TR. Previo a esto se solicitd la
autorizacion del paciente para la aplicacion de los instrumentos. Los instrumentos
fueron: el test de Fagestrom, el AUDIT y un formato de variables
sociodemogréficas y clinicas.

VARIABLES

Variable dependiente:
- tabaquismo
- alcoholismo

Variable independiente:
- Trastornos mentales.
- Edad.
- Sexo.
- Ocupacion.
- Lugar de residencia.
- Estado civil.
- Escolaridad.
- Edad de inicio de consumo tabaco.
- Edad de inicio consumo alcohol.
- Grupo donde se inicia consumo.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y MEDICION

La aplicacion de los intrumentos de tamizaje (Fagestrom y AUDIT) tiene como
objetivo detectar oportunamente a los sujetos que consumen sustancias, para
posibilitar la intervencion temprana. Esto permite la identificacion precoz del
problema, las necesidades; los signos y sintomas nos ayudan a confirmar un
cuadro clinico, trastorno o enfermedad, intensidad y afectacion sobre el sujeto. Al



identificar algunas de las areas problematicas nos permite desarrollar estrategias
de prevencion y tratamiento.

Es un tipo de evaluacién diagnéstica que identifica a personas aparentemente
sanas, pero que probablemente tienen una enfermedad, es un procedimiento
rapido, valoracion breve de rasgos concretos (sintomas o signos) para conocer la
situacion particular de un sujeto (individual o colectivo) con respecto a un
problema/enfermedad y en consecuencia favorecer la intervencién oportuna y
diferencial, son herramientas basicas para el proceso de deteccion temprana.

El tamizaje con frecuencia, se lleva a cabo en contextos en los que se hace
indispensable distinguir la presencia de casos concretos dentro de la poblacion
general o poblaciones consideradas con alto riesgo.

Pruebas rapidas de bajo costo y alta efectividad para la deteccion masiva, su
aplicacion y calificacion es sencilla.Nos apoyan para realizar un estudio y
monitoreo de problemas y dafios relacionados con la evaluacion de la

enfermedad o trastorno. Son sistemas de intervencion médico terapéutica.

AUDIT.

Es un instrumento que posee como caracteristicas su brevedad, rapidez, nos
apoya para identificar patrones peligrosos y dafiinos en cuanto al consumo de
alcohol. Alcohol Disorders Identification Test (AUDIT) fue desarrollado por la
Organizacion Mundial de la Salud, solo toma 5 minutos para completarlo ha sido
puesto en prueba en el ambito internacional en entornos de atencion primaria y
tiene altos niveles de confiabilidad y validez.

Ha sido validado en pacientes de atencién primaria y es consistente en las
definiciones del CIE-10 de dependencia y consumo perjudicial.

Tiene 10 preguntas relacionadas al consumo reciente (Ultimo afio, los sintomas de
dependencia alcohdlica y los problemas médicos relaionados con el alcohol. Cada
pregunta tiene varias opciones, a las que se le asigna valores progresivos de cero
a cuatro.

La calificacion se realiza sumando los numeros que se arrojan este puntaje el
maximo es de 40.

SIN RIESGO 0-11 PUNTOS

PROBLEMA 12-15

RIESGO ELEVADO 16 EN ADELANTE

Los pacientes con puntajes cercanos a los puntos de corte se recomienda a los
profesionales de la salud examinen las respuestas individuales y la aclaren con

examen fisico.

Aplicacion:
Se puede aplicar de manera individual, o grupal.

Las diversas areas que evalla puede ser de utilidad para un analisis mas
detallado:



1.- Cantidad y Frecuencia (1, 2, 3)
2.- Dependencia (4, 5, 6)

3.- Consumo Dafiino (7, 8)

4.- Problemas Asociados (9, 10)

FAGERSTROM

Fagerstrom Tolerante Questionnaire (FTQ), Fagerstrom for Nicotina Dependence
(FTND)

La version original de este instrumento fue publicada en 1978 y contenia 8 items.
En 1991, Heatherton y otros autores propusieron la supresion de 2 items: cantidad
de nicotina que contienes sus cigarros? y se traga el humo o no?, debido a que no
encontraron una relacion adecuada con las medidas bioquimicas y contribuian a
las deficientes propiedades psicométricas del cuestionario. De esta manera se
form6 el FTND cuestionario de 6 items que analiza diferentes situaciones
asociadas con el consumo. Su objetivo es identificar el patréon de consumo
(cantidad de cigarros) asi como la dependencia a la nicotina Cuestionario de
Fagerstrom, este evalla la dependencia a la nicotina, y la compulsién por fumar.

Descripcion:

Se trata de un cuestionario corto, solo 6 reactivos: 4 de ellos son de respuesta
dicotomica (si 0 no) y los otros dos se responden segun la escala tipo Likert de 4
puntos que equivalen a (0-3 puntos).

Administracion.
Se puede aplicar individual o grupal.

Calificacion:

La puntuacion total se obtiene sumando los nimeros obtenidos y su rango va de 0
a 10 puntos.

Sin dependencia: puntaje de 0

Dependencia leve 1-5 puntos.

Dependencia moderada: 6 -7.
Dependencia severa de 8-10 puntos.

ANALISIS ESTADISTICO
El andlisis del estudio se realizara con estadistica descriptiva

ETICAY CONFIDENCIALIDAD

El presente trabajo fue sometido a evaluacion y aceptato por el Comité de Etica e
Investigacion Clinica del Hospital psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.
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RESULTADOS

DESCRIPCION DEL TOTAL DE LA MUESTRA

La muestra estuvo compuesta por 107 sujetos con una edad promedio de 34.9
afos de edad. La distribucion de género fue 49.5 % para hombres y 50.5 % para
mujeres (ver grafica 1). La escolaridad mas alta fue para el nivel de secundaria,
seguido de primaria en un 15.9 % de los casos. El 4.7% eran analfabetas. (ver
gréafica 2).

Aproximadamente el 25 % los sujetos tenian una actividad remunerada, 20.6 %
eran amas de casa y la mayoria, el 39.3 %, estaban desempleados al momento de
la entrevista. (Ver grafica 3).

Género del total de 1a muestra

" Mujer " Hombre

Gréafica l
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muestra
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Gréafica 2
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Gréfica 3

De la muestra total (107 sujetos), el 93% reportd haber consumido alcohol alguna
vez en la vida y el 58.9 % tabaco. Las edades de inicio promedio fueron de 16.6
afios para alcohol y 17.4 para tabaco. Unicamente 7 sujetos refirieron no haber
consumido alcohol ni tabaco a lo largo de su vida. El 60.3 % de los sujetos con
tabaquismo, refirieron haber iniciado con el habito de fumar a los 16 afios o antes
(ver gréfica 4). La mayoria de los consumos se iniciaron con el grupo de amigos
(ver gréfica b5).
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Grafica b

Los grupos de trastornos mentales mas frecuentes fueron: trastornos de ansiedad,
trastornos de personalidad y trastornos organicos. Aunque los diagndsticos
reportados fueron los principales por los que acudieron a valoracion (ver grafica 6).
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SUJETOS CON RIESGO ALTO SEGUN PUNTAJES DEL AUDIT

El 15% de los pacientes presentd puntajes para el AUDIT compatibles con un
riesgo alto por su patron de consumo. De estos, el 75% refirié haber iniciado su

consumo con el grupo de amigos y el 25% con la familia.

A continuacion se describen las principales caracteristicas sociodemogréficas de

estos pacientes:
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¥ Desempleado
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Gréfica 9

Llama la atencién que el 62.5% de estos pacientes se encontraba desempleado al
momento de la entrevista, lo que involucra un funcionamiento laboral ligeramente
menor (en porcentaje) que el de toda la muestra (ver gréfica 9).

Nivel de dependencia a Nicotina

&

Moderada Severa

¥ Nivel de dependecia a Nicotina

Grafica 10 Porcentaje de pacientes con los diferentes niveles de dependencia a
nicotina segun el test de FAGERSTROM (Sujetos con puntajes > 16 en el AUDIT
(riesgo elevado)).



Los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en estos pacientes con riesgo alto,
fueron los organicos, seguidos de los ansiosos con un 25 % (ver grafica 10).
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Grafica 10
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Discusién y conclusiones

Los resultados obtenidos de la poblacion estudiada que incluyeron un total de 107
pacientes de los cuales se distribuian de la siguiente manera; el 50.5 %
correspondia a varones, y un 49.5% para mujeres, la edad promedio fue de 34.9
afos (cuarta década de la vida), el 25 % aproximadamente de esta poblacion
mantenian una actividad remunerada, el 39,3% eran desempleados, con una
escolaridad promedio de secundaria.

Un 93% de la muestra reporto consumo de alcohol en alguna ocasion y un 58.9%
consumio tabaco, las edades promedio de inicio fueron, para alcohol 16.6 afios, y
para tabaco 17.4 afios, en ambos el inicio se realizo principalmente con los
amigos.

Los trastornos mentales identificados en los pacientes mas frecuentes son:
trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad y trastornos organicos. El 15%
de los paciente dio puntaje de AUDIT para riesgo de alto consumo de alcohol, el
75% inicio con sus amigos y el 25% con la familia, respecto al genero un 87% eran
varones y 13% mujeres la escolaridad promedio fue secundaria. El 62% eran
desempleados.

Respecto al consumo de nicotina los pacientes mostraron diferentes niveles de
dependencia un 43% de ellos mostraba dependencia leve y solo un 6.25 % fue
severa.

Los pacientes que mostraron un alto riesgo fueron: Trastornos organicos y los
trastornos de ansiedad. En cuanto al género 64% correspondian a varones y 36%
mujeres, para dependencia de moderada a severa.

El nivel educativo promedio era de secundaria.



Un 36% era desempleado y otro 36% tenian una actividad remunerada. El inicio
de consumo se da con los amigos. Los pacientes que presentaban dependencia
de moderada a severa son los que se presentaban en los pacientes con
Trastornos organicos 36% Yy trastornos de ansiedad un 43%, esta relacién es
observada en algunos trabajos que se han realizado (14).

En esta muestra se hace notar la relacion de consumo de alcohol y tabaco en
pacientes con padecimientos psiquiatricos, de la muestra estudiada solo 7
individuos no reportaron consumo de alcohol y tabaco a lo largo de su vida, el
resto era consumidor de moderado a severo, el inicio se sefiala en la etapa de la
adolescencia y se da en el contexto de pares, y como segundo la familia, es de
notar que la busqueda de atencién médica es retardada ya que en su mayoria
cursaba en la 42 década de la vida, lo cual implica un desarrollo de sintomas de
dificil deteccion que disfrazan o empeoran su condicion de salud.

El consumo de estas sustancias aun es predominante en varones en relacion a
las mujeres, sin embargo esto no es concluyente ya que en la 52 Encuesta
Nacional de Adicciones (2008) el grupo de mujeres va en aumento en el consumo
de estas sustancias.

CONCLUSIONES

La aceptacion social y la minimizacion de riesgos en la salud son factores
importantes para desencadenar el consumo de alcohol y tabaco.

Se ha sefialado que una educacién deficiente, las presiones y costumbres
familiares, la aceptaciéon del individuo en grupos -culturales aunado a un
desconocimiento de los riesgos que representa el consumo de estas sustancias
fomentan el consumo de alcohol y tabaco, en individuos vulnerables.

La busqueda de apoyo o falta de seguridad personal, el deterioro en el
funcionamiento social y laboral asi como los factores bioldgicos, provocan cambios
adversos en el individuo a edades tempranas (para algunos autores la
adolescencia es la etapa de mayor riesgo) (18), lo cual implica la presencia de
enfermedades adquiridas o0 preexistentes en etapas iniciales de la vida, lo que
significaria que a etapas posteriores las enfermedades presenten complicaciones
como el consumo de sustancias, y la deteccion de estos y su manejo sea dificil(2)
Las estrategias limitadas para afrontar problemas, distorsiones cognitivas que
muestran algunos padecimientos psiquiatricos provocan la busqueda de solucion a
sus malestares lo que conlleva a consumo inicial de alcohol y tabaco. (2, 14) El
consumo de alcohol y tabaco provocan cambios adaptativos en el individuo, las
drogas de abuso como el alcohol y la nicotina inducen procesos de sensibilizacion
a nivel mental en individuos vulnerables, provocando su adaptacién, lo que puede
significar el inicio de un proceso adictivo, incrementando el riesgo para consumir
otras drogas de abuso y de manejo médico.

La combinacion de un trastorno mental y consumo de alcohol y nicotina contribuye
a que se incremente el deterioro del individuo, la busqueda tardia de atencién
médica, recaidas constantes e inconstancia en el tratamiento incrementan la
morbilidad y la mortalidad en estos padecimientos (9)

La comorbilidad del consumo de sustancias y un trastorno mental puede cambiar
el curso tipico de ambos trastornos, cada uno de ellos puede complicar y



empeorar al otro dificultando su manejo y conducir a peores resultados entonces
el impacto que se genere en el area de salud mental es alto.

Por tal motivo es necesario implementar programas especificos y estrategias
encaminadas a involucrar el area de salud mental.

La sensibilizacion de familiares y usuarios para no minimizar el riesgo a la salud
que se desprende del consumo de alcohol y tabaco es parte esencial de la
prevencion.

La deteccién oportuna del consumo de alcohol y tabaco en pacientes con
padecimientos psiquiatricos, que son considerados altamente vulnerables,
determinaria una mejoria de su condicion de enfermedad limitando de esta
manera las complicaciones que se pueden originar de ambos padecimientos
disminuyendo el costo de la atencion.
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