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RESUMEN

Introduccioén: el tabaquismo constituye la principal causa evitable de morbi-mortalidad y
muerte prematura en el mundo. Desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
considera que las intervenciones de cesacion tabaquica llevadas a cabo por los profesionales
de la salud son un factor fundamental en el control del tabaquismo. Tanto los estudiantes
como los profesionales de la rama de las Ciencias de la Salud ocupan una posicion estratégica
en la prevencion del tabaquismo, pero el consumo de tabaco entre los mismos ejerce un
impacto negativo en la probabilidad de proporcionar asesoramiento en deshabituacion

tabaquica.

Objetivo: el objetivo general ha sido analizar la prevalencia de consumo de tabaco, asi como
los conocimientos, actitudes y creencias en tabaquismo entre los estudiantes de Enfermerfa
de la Universidad de Ledén y los profesionales enfermeros del Complejo Asistencial

Universitario de Ledn.

Metodologia: se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal a través de un cuestionario
anonimo autoadministrado entre los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Leén y
los profesionales enfermeros del Complejo Asistencial Universitario de Leén. El cuestionario
se disefid de acuerdo a las recomendaciones de la Oficina Regional Europea de la OMS y
estaba compuesto por un total de 24 preguntas. Se obtuvo la aprobacién del comité de Ftica
para la realizacion del estudio, asi como la firma del consentimiento informado por parte de
los participantes. Se realiz6 un analisis de regresion logistica multiple donde se ajustaron las

variables asociadas al consumo de tabaco.

Resultados: la prevalencia de consumo de tabaco del estudio fue del 16,5%, en el que el
14,5% v 19,1% de los estudiantes y profesionales consumian tabaco respectivamente. El nivel
de dependencia fisica a la nicotina fue bajo en ambos grupos, asi como una motivacion
moderada por parte de los participantes para intentar dejar de fumar. En cuanto al nivel de
conocimientos de patologias que pudieran estar ocasionadas de forma directa o indirecta por
el tabaquismo, los profesionales obtuvieron mejores resultados que los estudiantes, aunque
estos ultimos mejoraron de forma significativa su nivel de conocimientos a medida que
incrementaban su aflo formativo. Las actitudes y creencias de los estudiantes y los
profesionales estuvieron condicionadas en aquellos que eran fumadores. Por dltimo, en

cuanto a la formacién y actuacion de los profesionales en tabaquismo, los estudiantes de los
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ultimos cursos demostraron “conocer estrategias y métodos para ayudar a pacientes a dejar
de fumar” en mayor medida que los de primero, y en los profesionales, estuvieron de acuerdo
con esta afirmacion el 50,8%. El analisis de regresion logistica mostré que el consumo de
tabaco en estudiantes y profesionales incluyé en ambos casos como predictor a la variable

exposicion a ambientes cargados por humo de tabaco en los ultimos dias.

Conclusiones: la prevalencia de consumo de tabaco en los estudiantes y en los profesionales
de Enfermeria coincidia con las prevalencias de fumadores descritas en nuestro pafs para
estos grupos, afladiendo una baja dependencia fisica a la nicotina y una motivacion moderada
para dejar de fumar, lo que significarfa que la implementacién de intervenciones especificas
podria llevar a un descenso de los consumidores de tabaco. Por otro lado, desarrollar técnicas
de simulacion clinica podria favorecer el desarrollo del pensamiento critico y habilidades en
tabaquismo entre los estudiantes y profesionales, que con el apoyo de una monitorizacioén en
la formacién académica permita detectar debilidades formativas y provocar cambios en la

metodologfa.

Palabras clave: tabaco; prevalencia; estudiantes; profesionales; enfermeria; actitudes;

conocimientos.
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ABSTRACT

Introduction: Smoking is the leading preventable cause of morbidity and mortality and
premature death in the world. The World Health Organization (WHO) considers that
smoking cessation interventions carried out by health professionals are a fundamental factor
in tobacco control. Both students and professionals in the health sciences occupy a strategic
position in smoking prevention, but tobacco use among them has a negative impact on the

likelihood of providing smoking cessation counselling.

Objective: the general objective was to analyze the prevalence of tobacco use, as well as the
knowledge, attitudes and beliefs about smoking among nursing students at the University of

Leoén and nursing professionals at the University Hospital of Leon.

Methodology: a descriptive cross-sectional study was carried out using an anonymous self-
administered questionnaire among nursing students of the University of Le6n and nursing
professionals of the University Hospital of Ledn. The questionnaire was designed according
to the recommendations of the WHO European Regional Office and consisted of a total of
24 questions. Approval was obtained from the Ethics Committee for the study to be carried
out, as well as the signature of informed consent by the participants. A multiple logistic

regression analysis was performed, adjusting for variables associated with tobacco use.

Results: The prevalence of tobacco use in the study was 16.5%, with 14.5% and 19.1% of
students and professionals using tobacco respectively. The level of physical dependence on
nicotine was low in both groups, as well as a moderate motivation on the part of the
participants to try to quit smoking. Regarding the level of knowledge of pathologies that
could be directly or indirectly caused by smoking, professionals obtained better results than
students, although the latter significantly improved their level of knowledge as they increased
their year of education. The attitudes and beliefs of students and professionals were
conditioned in those who were smokers. Finally, with regard to the training and action of
professionals in smoking cessation, students in the final years of training showed "knowledge
of strategies and methods to help patients to stop smoking" to a greater extent than those in
the first year, and among professionals, 50.8% agreed with this statement. Logistic regression
analysis showed that smoking among students and professionals in both cases included the

variable exposure to smoke-laden environments in the last few days as a predictor.




Conclusions: the prevalence of tobacco use in nursing students and professionals coincided
with the prevalence of smoking described in our country for these groups, adding a low
physical dependence on nicotine and a moderate motivation to quit smoking, which would
mean that the implementation of specific interventions could lead to a decrease in tobacco
users. On the other hand, developing clinical simulation techniques could favour the
development of critical thinking and skills in smoking cessation among students and
professionals, which with the support of monitoring in academic training could detect

training weaknesses and lead to changes in methodology.

Keywords: tobacco; prevalence; students; professionals; nursing; attitudes; knowledge.

vi



INDICE GENERAL

INTRODUCCION ......oositritiniinsisnsiissssssssssssssssss s sssss s sssss s ssssssssssssssssssssanns 1
EL TABAQUISMO ...ttt ss s 3
Otras formas de consumo de tabaco ........ccccuvviiiiiiiniiiciiinii e 4
MODELO EPIDEMIOLOGICO DEL TABAQUISMO ......oomervveenrreeessnnrsessssnnnee 5
FACTORES RELACIONADOS CON EL INICIO DEL CONSUMO DE TABACO
..................................................................................................................................................... 6
Creencias y actitudes €n tabaquiSmMO ........ccceureieiueiriniieeieiiceieiccee e 7
Dependencia por 1a NICOTING ... 7
Tabaco arOMAtIZAO ......cvuiiiieciciiicieic e 7
Otros factores de FIESZO ...cuiuiiiiimiiiiiiiiiiiiii s 7
PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO EN LA POBLACION................... 8
MORBILIDAD ASOCIADA AL CONSUMO DE TABACO.......cccccviviviiiricnnnee. 10
Patologia 1eSPIrAtOria. . .cciuiuiuiiiiiiiiiiiiii s 10
Patologia cardiovasCULArL..........cvuviiiiiiiiiiciicccc e 11
Enfermedades NEOPIASICAS. ......cvcuevriieeieiriiicieiriiciciriceeteee e 12
ClNCET Al PULION ..ttt 13
Otras neoplasias asociadas con el 1abaquisimo ........................cccccccuiuiiiininnisinisinisininin, 13
Patologia 0dontoestomatolOZICa .........cciviiviiiiiiiiiiiiiiiii 13
Patologia gastrointestinal .........cccciiiiiiiiiniiininini s 13
Trastornos ginecologicos y de la reproduccion ... 14
MORTALIDAD ASOCIADA AL CONSUMO DE TABACO ..., 15
MARCO LEGISLATIVO EN EL CONTROL DEL TABAQUISMO ..................... 16
Antecedentes normativos en el control del tabaquismo en Espafia.......cccccoceueuenneee. 17

Situacion de Espana en relacion a las medidas de control del tabaquismo (movimiento

MPOWER) ..ottt 18
PREVENCION Y CONTROL DEL TABAQUISMO ..cc.veeeeernmneeeeessssnnnnneees 19
EPidemiolOg@ia.......ccuvuiiieiiiicieiriiccieiceeseeee et 19
Estrategias para la cesacion del tabaquismo.......c.ccccviiiiciiiniiiiiniiccccces 19

vii



Identificacién y diagnostico del fumador ... 19

Valoracion del grado de dependencia del fumador ..........................covuvuviiiininiininininnnnnn, 20
Analisis de la dependencia fisica.......coviviviiiiininiiiiiiinii 20

Andlisis de la dependencia psicosocial ¥ conducttial .........eeeeeeeeeesssoccreerssssoce 21

Valoracion de la motivacion para el abandono del consumo de tabaco ................................... 23
Valoracion de la fase de cambio de conducta del fumador..........................ccccuvvvnvuninunnnnnnn. 23
TABAQUISMO PASIV O 26
Patologias asociadas al tabaquiSmO PASIVO.....c.c.euveiucuririiiciiiriicieicecceeceeneae 27
PROFESIONALES DE LA SALUD Y TABAQUISMO ..., 28
Funciones de los profesionales de 1a salud..........cccovveueiviniciiininicnnicinccccneen, 28
Formacién de los profesionales de la salud en tabaquismo.........ccccvviiviviiciiiiininne, 29
Prevalencia de consumo de tabaco entre los profesionales de la salud....................... 30

ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENFERMERIA Y

TABAQUISMO ..ottt ettt ettt 32
Formacién de los estudiantes de Ciencias de la Salud en tabaquismo...........ccc........ 32
Prevalencia de consumo de tabaco entre estudiantes de Ciencias de la Salud........... 32
Prevalencia de consumo de tabaco entre estudiantes de Enfermetia ...ccoovveeuveenennee. 33

HIPOTESIS Y OBJETIVOS....iiiitiiiiniiiininecnineeessnneessssseesssssseesssns 35

HIPOTESIS DE TRABAJO ...ooiorrevvooeeeeevveees s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssn 37

OBJETIVOS ..ottt ettt sttt 39
ODBJEtIVO ZENETAL.....ouieiiiiieiiciiicictr et 39
ODbjJetivos ESPECIICOS. ....iiimiiiiiiiiiiiii s 39

1LY 28 N0 010 516 1] 7N 41

DISENO GENERAL DEL ESTUDIO ..ot eeeeeeeeee e eseeseeseseeseseeesessnees 43
DiISENO AEL ESTUAIO wvviuviiriitiiriere ettt ettt ettt et eveesae e vt esbeereereesseeseesssesaeesseons 43
AMDbIto § SUJEt0S @ €STUAIO cvvvvevvvveenervesresessesssssesessess s 43
Critetios dE INCIUSION..oviivviieiiieire ettt erresrre et srre st e s vt saesaesaesssesssesasesasesasesanesssesnne 43
CLItETIOS A€ EXCIUSION ¢ttt ettt et e et e e e eeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeeeseeeeenesaeesaeeseneeseeeans 43

viii



Estructura del cuestionario y variables de eStudio .....ccoeeeeeccueueeerereiereneinininnsesesnenne 44

Variables sociodenograficas ..................ccvcvcuviviicivininiiiiiniiciiisiiccsiceesssee e 44
Variables relacionadas con el consumo de tabaco, conocimientos, creencias y actitudes............. 44
Variables relacionadas con o5 excfumadores.........................cvvviviiivinincciiniicnicinnn, 48
REGISTRO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO.....ovooerrvveeeneereeeneriseeesveonn. 49
Analisis de regresion logistica multinomial ..., 49
CONSIDERACIONES ETICAS ......ovvoeeeeeveeeeeseeeessessesssevsessssssessssssssssssessssessssssssssses 51
RESULTADOS ... eittteetteeteeeteeneeeeteenneeseennesessssnsesesssnssesssnsssssssnnsssesssnsssssssnnnnes 53
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LLA UNIVERSIDAD DE LEON .......... 55
Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes ..........ccoevevviviviiiiiinicnniiinicnnn, 55
Consumo de tabaco entre 10S eStUdIANTES .....ocvievieveeeiericeieeeeeeeteceeeeeeere e 55
Caracteristicas del consumo de 1aDaACO ................coovuevcuevcveiieiiiiiieiiiiieiseeseese s esessessaeans 57
Valoracion de la dependencia fisica a la nicotina en los estudiantes fumadores ....................... 59

Valoracion de la  motivacion para el abandono del consumo de tabaco en los estudiantes

JUIAGOTES ... 61
Caracteristicas de los estudiantes de Enfermeria exfumadotes....oveeeeeeeeveeeeeeeeeeenne. 62
Exposicion de los estudiantes al humo de tabaco ambiental ........cccovviiiiiiiinininnes 62

Conocimientos de los estudiantes sobre tabaquismo y los problemas de salud

ASOCIAAOS w.eiviiiiiiii s 65
Conocimientos sobre los efectos directos del consumo de tabaco.........................cccucuviiucunnne. 65
Conocimientos sobre los efectos indirectos del consumo de tabaco..................c.couuecucuvececnnne. 68

Creencias de los estudiantes de Enfermeria sobre tabaquismo .......cccccevvevcecuvevicenne. 70

Actitudes de los estudiantes de Enfermeria sobre tabaquismo.........ccocevvviiecniiiinnnee. 80

MODELO DE REGRESION LOGISTICA EN LOS ESTUDIANTES DE

ENFERMERIA ...cooovioiiiitittiiiiimimmieeeeeeeneeceessssssssssssssmmsmessssssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssss 85
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE LEON................... 89
Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales ..........occcevvecerreneceueenecnnnn. 89
Consumo de tabaco entre los profesionales ..., 90
Caracteristicas del consumo de 1aDACO ............eeeeeeveviiiiiinicicieieieieeieesieeeieee e, 92
Valoracion de la dependencia fisica a la nicotina en los profesionales fumadores...................... 93

Valoracion de la motivacion para el abandono del consumo de tabaco en los profesionales
JUPRGAOTES ...t s 96

ix



Caracteristicas de los profesionales de Enfermerfa exfumadores..........ccocccuvuveiannnee. 97
Exposicién de los profesionales al humo de tabaco ambiental...........cooceevviicinnnnes 98

Conocimientos de los profesionales sobre tabaquismo y los problemas de salud

ASOCIAAOS vttt 101
Conocimientos sobre los efectos directos del consumo de tabaco...........................ccovucucuunnc.. 101
Conocimientos sobre los efectos indirectos del consumo de tabaco........................cuuucuuenc.. 103

Creencias de los profesionales de Enfermeria sobre tabaquismo.........ccccccvvvucuennces 105

Actitudes de los profesionales de Enfermerfa sobre tabaquismo..........cccccevuvvevnnneee. 112

MODELO DE REGRESION LOGISTICA EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERTA oo eesesses s sses s s s saes s s s seesassaes s s s seeseesessaeneons 118

COMPARATIVA ENTRE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LEON Y LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL DE LEON ...cccutuiuiuieirmeveeneeeeeesssssssssssssmsssssssssssseeseessssssssssssssssssssssssssessesssssss 123
Caracteristicas SOCIOdEMOGIATICAS ......ccviviuiiiiiiiiiiiiiiccc e 123
CoNSUMO dE tADACO ...uviiiiiiite e 123

Caracteristicas del consumo de 1aDACO .............c.cowvevevecucuioinininieeiinisseccesesseeeeseseaeae 125
Valoracion de la dependencia fisica a la nicotina en los participantes fumadores................... 128

Valoracion de la motivacion para el abandono del consumo de tabaco en los participantes

JUIAGOTES ...t 131
Caracteristicas de los participantes exfumadores ........cccvvieiiriniiciiiniiiiniicieiines 134
Exposicion de los encuestados al humo de tabaco ambiental..........cccoceeiviiiininns 134

Conocimientos de los encuestados sobre tabaquismo y los problemas de salud

ASOCIAAOS ettt 137
Conocimientos sobre los efectos directos del consumo de tabaco...........................ccvucuuennce. 137
Conocimientos sobre los efectos indirectos del consumo de tabaco....................c.ccuveuuecuuennce. 139

Creencias de los participantes sobre tabaquiSmo ........cccvvvveeireriecernieeeirieeiennes 141

Actitudes de los encuestados sobre tabaquismo ........ccceveieiriviriciriniecencceeen 152

DISCUSION ..ottt tesss s bbb bbbt bbb bbb 159

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES .. 161
Estudiantes de BEnfermEria .o e oot e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessaeseeeeeeeenes 161

Profesionales de ENfermetia ..ottt sre v ssesvessesaesaesanesne 162




CONSUMO DE TABACO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA......... 165
Caracteristicas de los estudiantes fumadores ..........coveeviviicininiccincciceenes 167
Dependencia a la nicotina de los estudiantes fumadores.........covveueuvivicieiniricicnnenes 168

Motivaciéon para el abandono de consumo de tabaco en los estudiantes
FUMAOTES ..o s 169

CONSUMO DE TABACO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ... 171
Caracteristicas de los profesionales fumadores .........cocccvviieiviniicininiiceiniicieians 172
Dependencia a la nicotina de los profesionales fumadores........c.cccoeeuviriveriririninennee. 173

Motivaciéon para el abandono de consumo de tabaco en los profesionales

FUIMIAAOLES ettt ettt et ettt e et e e et e s eee e e et e eaestesasteeeseeeaeeesastesaneesanaesaneeeenseesaseesanaens 174
CARACTERISTICAS DE L.OS PARTICIPANTES EXFUMADORES............. 175
Estudiantes de EnferEtia coueee e eeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eeeeeeeeeeseeeseeeeeeeeeseeeeseeesnes 175
Profesionales de ENfermEria .. ettt ee et e e eee e e e eeeeeeseeeeseeesnes 175
EXPOSICION A AMBIENTES CON HUMO DE TABACO AMBIENTAL....... 176
Estudiantes de EnferIEtia coeee e eeeeeeeeee ettt ettt et eeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeseeesnee 176
Profesionales de Enfermeria ..o oottt seveseveseveseveseaeseneseneeane 176
CONOCIMIENTOS Y FORMACION EN TABAQUISMO ..ot 178

Conocimientos sobre los efectos directos del consumo de tabaco sobre la salud.. 178

Conocimientos sobre los efectos indirectos del consumo de tabaco sobre la

SAIUA ettt ettt ettt e et e e e e et eee et e e ee et aeeeaaaeaeaaaaataeaaaaaeeaaatteeeaateeeaaasaeeeaareeeeaarteeenaaraeesaans 179
CREENCIAS SOBRE TABAQUISMO ......ooooreoessereeeeseeeesssseeeesesssesssssesssssssesssssonnns 181
ACTITUDES SOBRE TABAQUISMO .....oooieeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeseeeeeessseeseeeseeessesseeenn 186
LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO ..o, 187
LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION ..o eeeees e sees s essess e sesses 189

CONCLUSIONES . ...cteetteeeeeeeeeesseessesssessssssesssessssssssssssssesssesssessssssesssesssessssssssns 191
CONCLUSTONES ..ot vees e sessessessesssesssessesssesssessesssessesssesssessesssesssssesssssesssesssessens 193
BIBLIOGRATFIA ....oveeveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeesesssessessessessssssessessessssssessessessesssessessessessasns 195
REFERENCIAS BIBLIOGRAFTICAS ..o eee e s es e sresseessses s ses s sessessenes 197

xi



ANEXO 1. Publicacién “Analysis of Knowledge of Smoking-Related Diseases in
Spanish Nursing Students” ..o 215

ANEXO II. Cuestionario de tabaquismo para los Estudiantes de Enfermeria .......... 217
ANEXO III. Cuestionario de tabaquismo para los Profesionales de Enfermeria...... 221

ANEXO IV. Autorizacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Leon para la realizacion del eStudio ... 225

ANEXO V. Aprobacién del Comité de Etica de la Universidad de Leén............cn..... 227

ANEXO VI. Autorizacion de la Direcciéon de Enfermerfa del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn para la realizacion del estudio ......ccveecuvevccciiininicininiccicineen 229

ANEXO VII. Aprobacion del Comité Etico de Investigaciéon con medicamentos
(CEIm) del Complejo Asistencial Universitario de Ledn ..o, 231

ANEXO VIII. Consentimiento informado del eStudio......ueeeveeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeenes 233

xii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Fases del modelo epidemioldgico del tabaquiSmo ........cccvveeciviviiciviniiciiiriinnn. 5

Tabla 2. Evolucién de la edad media de inicio en el consumo de tabaco de la poblacion

general en Espafia. Fuente: ESTUDES ........cccooiiiiic, 6
Tabla 3. Enfermedades del aparato digestivo relacionadas con el tabaquismo.................. 14
Tabla 4. Test de Fagerstrom de dependencia por la nicotina (FITND).......ccccoeveuvuviienee. 21
Tabla 5. Valoracién de la dependencia a la nicotina segin el test de Fagerstrom............. 21

Tabla 6. Test de Glover-Nilsson de valoracion de la dependencia conductual del fumador

........................................................................................................................................................ 22
Tabla 7. Valoracion de la dependencia psicosocial y conductual del fumador segun el Test
A GlOVET INILSSOM ettt ittt et ettt e et eeeteeeeteeeeeeeseeesantesesteseneeeaseeesaseesaseeseneeeenseesnseesanes 22
Tabla 8. Test de Richmond de motivaciéon del fumador para el abandono del consumo de
EADACO catt ettt ettt ettt ettt et e eue st e e et e e eteeetesete st e s et e e ete st e et e seaeeatesaaeseaeeaae et e sateeaaesaneeanesareenreeane 23
Tabla 9. Valoracién de la motivacién para el abandono del consumo de tabaco segun el
£EST AE RICHIMIONG 1ttt ettt ettt e et e et e e et e s eateseaeeeeeeeeaaeesanaeseneeeaaeesnseesnes 23
Tabla 10. Patologfas asociadas al tabaquismo pasivo......cccceviiiriiiiciciiiiicen, 27

Tabla 11. Prevalencia de tabaquismo entre profesionales de Enfermerfa en el periodo 2001-

2022 ettt ettt ettt eat e et eeat et e e et e et e e et e et teaat e et teertearteeateestearteenteasteeneeeneeareenneens 31
Tabla 12. Prevalencia de tabaquismo entre estudiantes de Enfermeria en el periodo 2015-
2023 ettt ettt ettt et e e bt et e et e e bt et e et e et e e bt et e e ae et e ete et s etsenaeesatenteeaeans 34
Tabla 13. Método de codificacion y evaluacion de las respuestas sobre los conocimientos
de los estudiantes en taAbAQUISINO ......cucuiviieciiiriieieirecce et seeens 47
Tabla 14. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Enfermerfa................. 55

Tabla 15. Descripcién del consumo de tabaco y/o cigartillos electronicos de los estudiantes

........................................................................................................................................................ 56

Tabla 16. Consumo de tabaco de los estudiantes segtin sexo, curso académico y estudios
g > y
previos al ingreso en la ttulaciOn........ccvuviieiiiiiiiiiiiii s 56

Tabla 17. Resultados de las comparaciones post hoc de las prevalencias de consumo de

tabaco seglin el CursO ACAAEMICO ...uvuuuiiieciciriicieir et eaeaens 57
Tabla 18. Edades y afios de consumo de tabaco en los estudiantes de Enfermetfa.......... 57
Tabla 19. Caracteristicas de consumo de los estudiantes fumadores ........ccccovvveururiinnne. 58

Tabla 20. Resultados del Test de Fagerstrom obtenidos en los estudiantes de Enfermerfa
........................................................................................................................................................ 59

xiii



Tabla 21. Puntuaciéon del test de Fagerstrom segin sexo, curso académico y estudios
Previos a la tItulaCION ..o s 60

Tabla 22. Resultados del test de Richmond obtenidos en los estudiantes fumadores...... 61

Tabla 23. Puntuacion del test de Richmond segtin sexo, curso académico y estudios previos
218 HEUACION 1.ttt 61

Tabla 24. Motivos que llevaron a los estudiantes a dejar de fumar .........ccccvvvvcirvvinnnne. 62

Tabla 25. Respuestas de los estudiantes sobre convivencia con personas fumadoras y si
han estado expuestos a ambientes cargados de humo de tabaco.........cccevvvviiiiicicininnee. 63

Tabla 26. Resultados de las comparaciones post hoc de los estudiantes que estuvieron
expuestos al humo de tabaco respecto al curso académico ........ceuvvvviciviviicivvinicienninen 063

Tabla 27. Resultados de los estudiantes al relacionar el consumo de tabaco con la aparicion
de PALOIOGIAS ...t s 65

Tabla 28. Puntuaciones medias obtenidas por los estudiantes en relacién al consumo de
tabaco y patologias aSOCIAAAS. .....c.c.viuiuiviiiiiiiriicct e 06

Tabla 29. Resultados de las comparaciones post hoc de los promedios de puntuaciones de
los conocimientos sobre efectos directos segun el curso académico ........ccocevvviiererininnee. 66

Tabla 30. Relacion de aprobados y suspensos acerca de los efectos directos del consumo
dE tADACO.couc i 67

Tabla 31. Resultados de las comparaciones post hoc de los aprobados en conocimientos
sobre efectos directos segiin el curso académiCo .......ccoveviiviiiiiiiiiiiiiiniiaes 67

Tabla 32. Resultados de los estudiantes al relacionar la exposicion al humo de tabaco con
la aparicion de PAtOLOZIAS .....c.cuviuiueiriicieiiiceece e 68

Tabla 33. Puntuaciones medias obtenidas por los estudiantes sobre la exposiciéon al humo
de tabaco y la aparicion de patologias ... 69

Tabla 34. Resultados de las comparaciones post hoc de los promedios de puntuaciones de
los conocimientos sobre efectos indirectos segun el curso académico.......ccevveeeceeneneee 09

Tabla 35. Relacion de aprobados y suspensos acerca del efecto indirecto del consumo de
EADACO 1.vvittt e 069

Tabla 36. Opinién de los estudiantes acerca de los riesgos y consecuencias del consumo de
tabaco y la exposicion al humo ambiental .........ccccvieeirnieenniceeeeeeeeee s 70

Tabla 37. Distribucion de la opinién de los estudiantes acerca de los motivos para que un
profesional abandone el habito tabAqUICO ..o 72

Tabla 38. Resultados de las comparaciones post hoc del grado de acuerdo de los
estudiantes acerca de dar buen ejemplo segun el curso académico .......covveeeevrveeecreerennee 73

Xiv



Tabla 39. Resultados de las comparaciones post hoc del grado de acuerdo de los
estudiantes acerca de no molestar a personas proximas segun el curso académico.......... 73

Tabla 40. Distribucién de los estudiantes segun grado de acuerdo sobre el rol que
desempefian los profesionales de la salud en prevencion del tabaquismo..........cccueuneeee. 76

Tabla 41. Distribucion de las respuestas de los estudiantes a las afirmaciones relacionadas
con la formacién y la actuacion de los profesionales en tabaquisSmo ........cccecvvevccececininnee 78

Tabla 42. Resultados de las comparaciones post hoc del grado de acuerdo de los
estudiantes acerca de si tienen los conocimientos para poder ayudar a pacientes a dejar de
fumar segliin el curso aCAdémICO ...t 79

Tabla 43. Resultados de las comparaciones post hoc del grado de acuerdo de los
estudiantes acerca de si conocen estrategias y métodos para ayudar a los pacientes a dejar
de FUMATL .o 79

Tabla 44. Distribuciéon de las respuestas en cuanto al consejo sobre los riesgos y
consecuencias del consumo a 108 PACIENLES ......cucvviiecieiriieiieiriieieieeeieeses e 81

Tabla 45. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de Enfermetfa............. 89

Tabla 46. Descripcion del consumo de tabaco y/o cigartillos electrénicos de los
PLOLESIONALES ..ot 90

Tabla 47 Consumo de tabaco de los profesionales segun sexo, servicio, tipo de contrato y
experiencia ProfesIONal... ..o e 91

Tabla 48. Edades y afios de consumo de tabaco en los profesionales de Enfermeria...... 92
Tabla 49. Caracteristicas de los profesionales que inician su consumo en la universidad.92
Tabla 50. Caracteristicas de consumo de los profesionales fumadores.........ccoeeeuevvereeenne. 93

Tabla 51. Resultados del Test de Fagerstrom obtenidos en los profesionales de
ENfermMEria. ... i 94

Tabla 52. Puntuacion del test de Fagerstrom segun sexo, servicio, tipo de contrato y
experiencia Profesional........iiiiii s 95

Tabla 53. Resultados del test de Richmond obtenidos en los profesionales de Enfermerfa
FUMIAAOLES vttt ettt ettt et e st e st e ebe st e sabesabesabesaaesabesabesabesabesnsesnsesnsesnsesssesnes 96

Tabla 54. Puntuacién del test de Richmond segun sexo, servicio, tipo de contrato y
experiencia Profesional.......iiiiiiii s 96

Tabla 55. Motivos que llevaron a los profesionales a dejar de fumar.........cceeeveeuvevecnnne. 98

Tabla 56. Respuestas de los profesionales sobre convivencia con personas fumadoras y si
han estado expuestos a ambientes cargados de humo de tabaco.........cccevvvvciviviicicininaee. 98

Tabla 57. Resultados de los profesionales al relacionar el consumo de tabaco con la
APariciOn de PALOLOGIAS ..c.vvvuieiveiriricieiecete et 101




Tabla 58. Puntuaciones medias obtenidas por los profesionales en relacion al consumo de
tabaco y patologias aSOCIAAAS. .......coviuevriiiiiiiiiiciic e 102

Tabla 59. Relacion de profesionales aprobados y suspensos acerca de los efectos directos
del consumo de tabaco ......ccviiiiiii s 102

Tabla 60. Resultados de los profesionales al relacionar la exposicion al humo de tabaco con
la aparicion de PatolOGIas .........ccviiuiiiiiiiiiiiiiice e 103

Tabla 61. Puntuaciones medias obtenidas por los profesionales sobre la exposicién al
humo de tabaco y la aparicion de patologias.........ccccvvieiiiviiiininiinice, 104

Tabla 62. Relacion de profesionales aprobados y suspensos acerca del efecto indirecto del
CONSUMO e tADACO w.vuviiiiiiii s 104

Tabla 63. Opinién de los profesionales acerca de los riesgos y consecuencias del consumo
de tabaco y la exposicion al humo ambiental..........ccooviiiiiiinies 105

Tabla 64. Distribucion de la opinién de los profesionales acerca de los motivos para que
un profesional abandone el habito tabAqUICO ......cccueuviviiiciriniiciriiccrccce, 106

Tabla 65. Distribucion de las respuestas de los profesionales segtin grado de acuerdo sobre
el rol que desempefian los profesionales de la salud en prevencion del tabaquismo...... 108

Tabla 66. Distribucion de las respuestas de los profesionales a las afirmaciones relacionadas
con la formacién y la actuacién de los profesionales en tabaquismo .......c.ccevvvccececunennees 111

Tabla 67. Distribucion de las respuestas de los profesionales en cuanto al consejo sobre
los riesgos y consecuencias del consumo a 10s pacientes........cccvvciviviicriiviicciiiinennnn. 113

Tabla 68. Respuestas de los profesionales ante un “fumador/a que tiene sintomas o se le
ha diagnosticado una enfermedad relacionada con el consumo de tabaco™ .................... 114

Tabla 69. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes y profesionales.............. 123

Tabla 70. Desctipcion del consumo de tabaco y/o cigarrillos electronicos de los

ENCUESTAOS 1ovivieiiitit e 123
Tabla 71. Consumo de tabaco de los participantes segin sex0 y categotia.........coueee... 124
Tabla 72. Edades y afios de consumo de tabaco en los encuestados ........c.cooeveueuvecenee. 125

Tabla 73. Caracteristicas de consumo de los estudiantes y profesionales fumadores..... 126

Tabla 74. Resultados del Test de Fagerstrém obtenidos en los participantes del
ESTULAIO ettt ettt ettt e et et e et e et e et e et e e et eereeenteentearteerteanteanteanteanteantennteantennteaneeanteanteaneennnennnen 128

Tabla 75. Analisis post hoc del tiempo que tardan los fumadores en consumir el primer
CIGATTIllo del A i s 129

Tabla 76. Puntuacion del test de Fagerstrom segiin seXo y categ@otia........cvvevecuevvinnennnn. 130

Tabla 77. Resultados del test de Richmond obtenidos en los participantes fumadores. 131




Tabla 78. Puntuacion del test de Richmond segtin sexo, curso académico y estudios previos
212 HEUACION 1.evvit e 133

Tabla 79. Motivos que llevaron a los participantes a dejar de fumar.........c.ccccevevvvvennnnee. 134

Tabla 80. Respuestas de los participantes sobre convivencia con personas fumadoras y si
han estado expuestos a ambientes cargados de humo de tabaco.........cccccceuvviriiniiinnnnn, 135

Tabla 81. Resultados de los participantes al relacionar el consumo de tabaco con la
aparicion de PAtOlOGIAS ....c.cvvviuiiiiiiiiiiiic e 137

Tabla 82. Puntuaciones medias de los participantes en relaciéon al consumo de tabaco y
PAtologias ASOCIAAAS .....cucvviuiiiiiiii s 138

Tabla 83. Relacion de aprobados y suspensos acerca de los efectos directos del consumo
dE tADACO. coucviiiti s 138

Tabla 84. Resultados de los encuestados al relacionar la exposicion al humo de tabaco con
la aparicion de Patologias ... 139

Tabla 85. Puntuaciones medias obtenidas por los participantes sobre la exposicion al humo
de tabaco y la aparicion de patologias ... 140

Tabla 86. Relacion de aprobados y suspensos acerca del efecto indirecto del consumo de
EADACO .ttt bbbt ne 140

Tabla 87. Opinién de los participantes acerca de los riesgos y consecuencias del consumo
de tabaco y la exposicion al humo ambiental.........ccocvieiniciniccecceees 141

Tabla 88. Distribucion de la opinién de los participantes acerca de los motivos para que
un profesional abandone el habito tabaqUICO .......cceviiviiiiiiiiiiiiii, 143

Tabla 89. Distribuciéon de los participantes segun grado de acuerdo sobre el rol que
desempefian los profesionales de la salud en prevencion del tabaquismo............cco...... 146

Tabla 90. Distribucion de las respuestas de los participantes a las afirmaciones relacionadas
con la formacién y la actuacion de los profesionales en tabaquisSmo ......ccccvvvviieciciiinnee. 150

Tabla 91. Anilisis post hoc de las variables de la pregunta 7 segin el consumo de
EADACO catteee ettt ettt et et e e et e et e et at e e et e et e et e et e eaateeateanteanteertennteanteenteante et earteareesnesnnes 153

Tabla 92. Distribucion de las respuestas de los participantes en cuanto al consejo sobre los
riesgos y consecuencias del consumo a 10S pacientes ........cocvevvivicciviniicniiniiceieenn. 153

Tabla 93. Respuestas de los participantes ante un “fumador/a que tiene sintomas o se le
ha diagnosticado una enfermedad relacionada con el consumo de tabaco™ .................... 155

Tabla 94. Respuestas de los participantes ante un “fumador/a con agravamiento de una
patologia previa no relacionada con el consumo de tabaco”........ccccccvvviiiiiiviniiiinininnnn, 156




INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Fumadores diarios de 15 y mas afios por comunidades y ciudades auténomas en
el afio 2020. Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espafa........cccceeviciccccccccicinnnne 9

Figura 2. Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco en la poblaciéon de 15-
64 afios, segin edad y sexo (%) 1997-2022. Fuente: Encuesta sobre Alcohol y Drogas en
Espafia (EDADES)......ccoiiiiiiiiiiiiceetet et sesasans 9

Figura 3. Estadios del cambio de conducta de Prochaska y Diclemente durante el proceso
de abandono del habito tabAquICO......cccouiiviiiiiiii s 24

Figura 4. Conocimientos de los participantes relacionados con los efectos directos del
tabaquismo (pregunta 4 del CUESHONALIO).....cuvuiuiuiiriiiiieiiiicieieicecet s 46

Figura 5. Conocimientos de los participantes relacionados con los efectos indirectos del
tabaquismo (pregunta 8 del CUESHONALIO).....cuiviuiviiiiiiiiiiiiic s 46

Figura 6. Principales motivos de cesacion del exfumador ........eceeveiccivivicciiininicicnnceee 48

Figura 7. Porcentaje del consumo de tabaco de los estudiantes segun sexo, curso académico
y estudios previos al ingreso en la titulacion ... 57

Figura 8. Consumo de cigarrillos al dia agrupados por sexo, curso académico y estudios
PLEVIOS Al INGIESO...uuiiiiiiiiiciiicici s 60

Figura 9. Porcentajes de los estudiantes que estuvieron expuestos al humo de tabaco
atendiendo al consumo de tabaco y al curso académico ........cccvvvviviiiiriiiiiiiniiccinen, 64

Figura 10. Porcentajes de estudiantes aprobados en conocimientos sobre efectos directos
relacionados con €l CULSO ACAAEMUCO uvevvirevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete et eeeeeeseeeeeeeseeeseeeneeeseesseeeneens 67

Figura 11. Opinién de los estudiantes acerca de la preocupacién sobre los riesgos y
consecuencias del tabaquiSMO ........cuviuiiiiiiiiiiii s 70

Figura 12. Preocupacion de los estudiantes acerca de las consecuencias a la exposicion al
humo ambiental del tabaco segun el consumo de tabaco ........cccceevviicierrincceninicieeieens 71

Figura 13. Opiniones de los estudiantes acerca de los motivos para que un profesional
abandone el habito tabAqUICO.......cvuiiiiiiiiiiiii s 72

Figura 14. Grado de acuerdo de los estudiantes acerca de que los profesionales den buen
ejemplo atendiendo al curso académico y al consumo de tabaco........ccceveeervrvinccrrenieee 73

Figura 15. Grado de acuerdo de los estudiantes acerca de que los profesionales no molesten
a personas proximas atendiendo al curso académiCo.......ouvivviiiciiiiiiiiiiniiiiiceieens 74

Figura 16. Grado de acuerdo de los estudiantes acerca de que los profesionales eviten
ambientes cargados de humo de tabaco atendiendo al SEXO......cceuvvvicucirvriicininireciereieen 74

Figura 17. Opciones de respuesta de los estudiantes en relacion al rol que desempefian los
profesionales de la salud en prevencion del tabaquiSmo.........ccccvevvviiiiiiviniciniiciieen, 75

xviii



Figura 18. Grado de acuerdo sobre que “los consejos de los profesionales son muy
importantes para ayudar a dejar de fumar” atendiendo a la procedencia de los
ESTUAIANLES ...t 76

Figura 19. Grado de acuerdo sobre que “los profesionales de la salud nunca deberfan fumar
delante de sus pacientes para dar buen ejemplo” atendiendo al consumo de tabaco....... 77

Figura 20. Opciones de respuesta de los estudiantes a las afirmaciones relacionadas con la
formacion y la actuacion de los profesionales en tabaquismo.......c.cvevvevevevevineniniiiiiccaees 78

Figura 21. Grado de acuerdo sobre si los estudiantes tienen conocimientos suficientes para
poder ayudar a un paciente a dejar de fumar de forma efectiva atendiendo al sexo y el curso
ACAAEIMICO cuvviviiieiciic s 79

Figura 22. Respuestas dadas por los estudiantes en relacion a si promueven durante su vida
diaria/practicas clinicas que los pacientes y/o familiares respeten la prohibicién de fumar
segun el sexo, procedencia y consumo de tabaco.......cccuvuviiciriniicininiieiieeeeeieeaes 80

Figura 23. Respuestas dadas por los estudiantes en relacion a si promueven durante su vida
diatia/pricticas clinicas que los pacientes y/o familiares respeten la prohibicién de fumar
segin €l Curso ACAdEMICO ....c.cuiiiiiiiiiiiiii s 81

Figura 24. Distribucién de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un
“fumador/a que tiene sintomas o se le ha diagnosticado una enfermedad relacionada con
el consumo de tabaco” segun el sexo, procedencia, consumo de tabaco y curso
ACAAEINUICO . vttt ettt ettt ettt te ettt e eteeaseeseeseess et eeseessensenseeseeaeensenseeseersensenas 82

Figura 25. Distribucién de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un
“fumador/a con agravamiento de una patologia previa no relacionada con el consumo de
tabaco” segun el sexo, procedencia, consumo de tabaco y curso académico .................... 83

Figura 26. Distribucién de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un
“paciente que pregunta directa y voluntariamente sobre las consecuencias del consumo de
tabaco” segun el sexo, procedencia, consumo de tabaco y curso académico .................... 84

Figura 27. Resultado del modelo de Regresion Logistica de la variable Fumar con el resto
de variables en los estudiantes de Enfermeria (10g1) .....cccccovevviviiiiiiniiiinniiiicciinen, 85

Figura 28. Resultado del modelo de Regresion Logistica de la variable Fumar con el resto
de variables en los estudiantes de Enfermeria tras eliminar los predictores no significativos

(IOZ2) ot 86
Figura 29. Resultado del calculo del valor de p del modelo logistico en su conjunto
(Likelihood 1atio) @STUAIANTES........c.evvvrieererriieieiritceeee e 87
Figura 30. Contribucion de las variables al modelo de los estudiantes ..........ccevveceevrennee. 87
Figura 31. Resultado de la matriz de confusion del modelo para estudiantes.................... 87

Figura 32. Curva ROC y Area Bajo la Curva (AUC) para el modelo de regresion de los
CSTUAIANEES ..ttt sttt b et n e s s saesene 88

Xix



Figura 33. Porcentaje del consumo de tabaco de los profesionales segun sexo, servicio, tipo
de contrato y experiencia profesional..........ccciviiiiiniiiininiieee s 91

Figura 34. Consumo de cigarrillos al dia agrupados por sexo, servicio, tipo de contrato y
afios de experiencia Profesional ... 94

Figura 35. Diagrama de cajas de las puntuaciones medias obtenidas en el test de Fagerstrom
en relacién al tipo de contrato y la experiencia profesional.........ccccvecviviccinvinicicnninnnee. 95

Figura 36. Diagrama de cajas en el que se representan los afios desde que los exfumadores
dejaron de consumir tabaco en relaciéon con el tipo de contrato y anos de experiencia
PLOFESIONAL. it 97

Figura 37. Porcentajes de los profesionales que convivian con personas fumadoras
atendiendo a la experiencia profesional y el consumo de tabaco.........ccevveecevviicicnninnee 99

Figura 38. Porcentajes de los profesionales que estuvieron expuestos al humo de tabaco
atendiendo al tipo de contrato, experiencia profesional y el consumo de tabaco ........... 100

Figura 39. Opinién de los profesionales acerca de la preocupacion sobre los riesgos y
consecuencias del tabaqUISINIO ......c.cciueviiiiiiiiiriicic s 105

Figura 40. Opiniones de los profesionales acerca de los motivos para que un profesional
abandone el habito tabAqUICO.......ccouiiiiiiiiiiiic s 106

Figura 41. Grado de acuerdo de los profesionales acerca de que los profesionales
fumadores no molesten a personas proximas respecto al consumo de tabaco................ 107

Figura 42. Opciones de respuesta de los profesionales en relacion al rol que desempefian
los profesionales de la salud en prevencion del tabaquismo........cccevviiciiiviiciniiiniennnn, 108

Figura 43. Grado de acuerdo sobre que “los profesionales de la salud desempenan un papel
de modelo social en relacién con el habito” atendiendo a la experiencia profesional y el
CONSUIMO AE TADACO cvvviviiiiitiiiiett ettt ettt sttt ettt st e satesatesbtesasesstesssesssesssesssesssesasesasas 109

Figura 44. Grado de acuerdo sobre que “los profesionales de la salud tienen la obligacion
de intentar convencer pacientes a que dejen de fumar” atendiendo al tipo de contrato 110

Figura 45. Opciones de respuesta de los profesionales a las afirmaciones relacionadas con
la formacion y la actuacion de los profesionales en tabaquismo.........ccceccvviviieiiiiiiinnnn. 110

Figura 46. Respuestas dadas por los profesionales en relacion a si promueven durante su
vida diaria/practicas clinicas que los pacientes y/o familiares respeten la prohibicién de
fumar segun sexo, tipo de contrato, experiencia profesional y consumo de tabaco....... 112

Figura 47. Respuestas dadas por los profesionales en relacion a si promueven durante su
vida diaria/practicas clinicas que los pacientes y/o familiares respeten la prohibicién de
fumar seguin el servicio en el qUe trabajan .....c.cvuvicuevriiereiriicierece e 113

Figura 48. Distribucion de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un
“fumador/a que tiene sintomas o se le ha diagnosticado una enfermedad relacionada con
el consumo de tabaco” segun el sexo, tipo de contrato, experiencia profesional, consumo
de tabaco y servicio donde desempefian su actividad........cccvvveeeereericcrenniecrenieeienreenens 115

XX



Figura 49. Distribucion de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un
“fumador/a con agravamiento de una patologia previa no relacionada con el consumo de
tabaco” segun el sexo, tipo de contrato, experiencia profesional, consumo de tabaco y
servicio donde desempefian su actividad ..o 116

Figura 50. Distribucién de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un
“paciente que pregunta directa y voluntariamente sobre las consecuencias del consumo de
tabaco” segun el sexo, tipo de contrato, experiencia profesional, consumo de tabaco y
servicio donde desempefan sus fUNCIONES ..o 117

Figura 51. Resultado del modelo de Regresion Logistica de la variable Fumar con el resto
de variables en los profesionales de Enfermeria (I0g1) .....cccovvviiiiiiniiinniiciinicicien 118

Figura 52. Resultado de la funcién “stepAIC” de la libreria MASS de R sobre el modelo
comMPleto INICIAL.....oiiiiiiiii s 119

Figura 53. Resultado del modelo de Regresion Logistica de la variable Fumar con las
variables seleccionadas exposicion a ambientes cargados por humo de tabaco en los
ultimos dias (N1b), tipo de contrato de trabajo (ContratoRecod) y la experiencia

profesional (ExpprofRecod) (I0g2) ......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiccines 119
Figura 54. Resultado del calculo del valor de p del modelo logistico en su conjunto
(Lzkelihood ratio) ProfeSIONAlEs........coieuiuriiiieiriieieiriicetee e 120
Figura 55. Exponenciales del coeficiente de la regresion para las Odds Ratio ............... 120
Figura 56. Contribucion de las variables al modelo de los profesionales .........cccccuueeee. 120
Figura 57. Resultado de la matriz de confusioén del modelo para profesionales.............. 121

Figura 58. Curva ROC y Area Bajo la Curva (AUC) para el modelo de regresion de los
PLOfESIONALES ...t 121

Figura 59. Porcentaje del consumo de tabaco de los participantes segin el sexo y la
CALEGOITA vttt ettt 124

Figura 60. Diagramas de cajas donde se representan la edad en las que los participantes
consumen su primer cigarrillo, la edad desde que fuman regularmente y los afios que llevan
fumando, seglin 1a cate@Oria ......cccviiuiiiiiiiiiiii s 125

Figura 61. Representacion de las prevalencias de grupo de amigos fumadores e inicio de
consumo de tabaco en la universidad segun la categoria ........ooeeuvvvvicuviniicierninicieneeens 127

Figura 62. Consumo de cigarrillos diarios de los participantes, si fuman por las mafianas y
si fuman cuando estan enfermos atendiendo a la categorfa........ccccvuviviciiiviniiiiinicinninns 129

Figura 63. Representacion del tiempo que tardan los fumadores en consumir el primer
cigarrillo seglin 1a CAtEGOLTA ....c.viiuiiiiiiiiiiiiiiici s 130

Figura 64. Diagrama de cajas con las puntuaciones obtenidas en el Test de Fagerstrom
SEGUN SEXO Y CALEZOITA cuvviviriiiiiiiiiiicici e 131

Figura 65. Representacion de las respuestas del Test de Richmond segun el sexo......... 132

xxi



Figura 66. Representacion de las respuestas del Test de Richmond segtn la categoria.. 132

Figura 67. Diagrama de cajas representando las puntuaciones obtenidas en el Test de
Richmond seguin SEX0 ¥ CAtEZOLIA.....uiuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiceiee e 133

Figura 68. Porcentajes de los participantes que convivian con personas fumadoras
atendiendo a la categoria y el consumo de tabaco.........cccoveviviiiiiiiiinie 135

Figura 69. Porcentajes de los participantes que estuvieron expuestos al humo de tabaco
atendiendo a la categoria y el consumo de tabaco........cccievviviiciiiniicininiiccens 136

Figura 70. Porcentajes de aprobado en la evaluacién de los conocimientos en los efectos
directos del consumo de tabaco segin categoria.......ccoovicriiviiiininiiiices 138

Figura 71. Opinién de los encuestados acerca de la preocupaciéon sobre los riesgos y
consecuencias del tabaqUISINIO ......c.cciueviiiiiiiiiriicic s 141

Figura 72. Preocupacion de los encuestados acerca de los riesgos del consumo de tabaco
SEUN 1a CALEZOITA..vuvuiuiiiiiciiii s 142

Figura 73. Preocupaciéon de los encuestados sobre las consecuencias a la exposicion al
humo SEZUN CONSUMO......iiiiiiiiiiiii b 142

Figura 74. Opiniones de los encuestados acerca de los motivos para que un profesional
abandone el habito tabAqUICO.......ccouiiiiiiiiiiiic s 143

Figura 75. Grado de acuerdo de los encuestados acerca de que los profesionales den buen
ejemplo, no molesten a personas proximas y eviten ambientes cargados de humo de tabaco
atendiendo 2 1a Cate@Oria ..o 144

Figura 76. Grado de acuerdo de los encuestados acerca de que los profesionales no
molesten a personas proximas y eviten ambientes cargados de humo de tabaco atendiendo
AL SEXO it iteiieeeeeete ettt ettt e ettt et e et e e — e e et s e e aatesaattsatteat e e st b e sante s et e esteesatesantesanreesreenas 145

Figura 77. Opciones de respuesta de los encuestados en relacion al rol que desempefian
los profesionales de la salud en prevencion del tabaquismo.........cccccevviiciiiviiiciiinnennn, 146

Figura 78. Grado de acuerdo sobre que “los consejos de los profesionales son muy
importantes para ayudar a dejar de fumar” atendiendo al sexo y categotia..........cc........ 147

Figura 79. Grado de acuerdo sobre que “los profesionales de la salud nunca deberfan fumar
delante de sus pacientes para dar buen ejemplo” atendiendo al consumo de tabaco..... 147

Figura 80. Grado de acuerdo sobre que “los profesionales de la salud desempefian un papel
de modelo social en relaciéon con el habito” atendiendo a la categoria y al consumo de
EADACO c.vviett e 148

Figura 81. Grado de acuerdo sobre que “los fumadores tienen muy en cuenta las
recomendaciones de los profesionales de la salud” atendiendo a la categotia................. 148

Figura 82. Grado de acuerdo sobre que “los profesionales de la salud tienen la obligacion
de intentar convencer pacientes a que dejen de fumar” atendiendo a la categoria ......... 149

xxii



Figura 83. Opciones de respuesta de los encuestados a las afirmaciones relacionadas con
la formacion y la actuacion de los profesionales en tabaquismo.........ccccccuvvviiciniriiennee. 149

Figura 84. Grado de acuerdo sobre si los encuestados tienen conocimientos suficientes
para poder ayudar a un paciente a dejar de fumar de forma efectiva en relaciéon con el
SEXO uureeteeeurreeresseeessassreesaistessasseessaaseesaasteesaaattessanateesaaateesaat st eaaat et eeaateeseaabteesaraaeeeataeesesraeeennn 151

Figura 85. Grado de acuerdo sobre si “los profesionales de la salud desempefian un papel
social muy importante para prevenir el consumo” en relacién con la categoria y el consumo
dE tADACO. ...ttt e 151

Figura 86. Respuestas dadas por los estudiantes en relacion a si promueven durante su vida
diaria/practicas clinicas/jornada laboral que los pacientes y/o familiares respeten la
prohibicién de fumar segun el sexo, categoria y consumo de tabaco .......c.cccevevvivinneenee. 152

Figura 87. Distribucion de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un
“fumador/a que tiene sintomas o se le ha diagnosticado una enfermedad relacionada con
el consumo de tabaco” segun el sexo, categoria y consumo de tabaco........cccovcueuenncee 154

Figura 88. Distribucion de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un
“fumador/a con agravamiento de una patologia previa no relacionada con el consumo de
tabaco” segin el sexo, categoria y consumo de tabaco ..., 154

Figura 89. Distribucién de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un
“paciente que pregunta directa y voluntariamente sobre las consecuencias del consumo de
tabaco” segin el sexo, categoria y consumo de tabaco ..., 155

Figura 90. Respuestas de los participantes segtin la categoria a la afirmacion “fumador/a
que tiene sintomas o se le ha diagnosticado una enfermedad relacionada con el consumo

A TADACO ettt ettt e e et e et e et e ea e e et e et e et e e rtenateaateeateant e et earteertennnennaes 156

Figura 91. Respuestas de los participantes segun el sexo a la afirmacién “fumador/a con
agravamiento de una patologia previa no relacionada con el consumo de tabaco” ........ 157

xxiii






INTRODUCCION







Introduccién

EL TABAQUISMO

El consumo de tabaco es la principal causa evitable de mortalidad, morbilidad y

muerte prematura en el mundo, por lo que constituye una grave amenaza para la salud

mundial (1).

Los dafos desencadenados por el consumo de tabaco son de tal magnitud que
distintas asociaciones han coincido en sefalar que el tratamiento del tabaquismo se deberia
de abordar desde la perspectiva de una patologia crénica, de la misma forma que sucede con
otras enfermedades crénicas como la diabetes o la hipertension arterial. De hecho, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido el tabaquismo como una enfermedad

adictiva crénica que evoluciona con recaidas (2).

De manera relacionada, el tabaquismo, consecuentemente, genera graves dafios
econémicos en términos de costes de atencion a la salud y pérdida de productividad. Segin
se estima en el Atlas del Tabaco del afio 2018, el coste econémico del consumo de tabaco en
Espafia ascenderia a 20.773 millones de euros, como consecuencia de los costes directos
derivados del gasto sanitario y de los costes indirectos por pérdida de productividad

relacionada con una morbi-mortalidad precoz (3).

Para comprender la magnitud del concepto del tabaquismo se destacan los siguientes

aspectos:

— El consumo de tabaco es una enfermedad crénica, que ha sido definida por la
OMS en la ultima Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) del

afio 2022 como “Dependencia de la nicotina” (4).

— El consumo de tabaco es una enfermedad adictiva. E1 DSM-V de la Asociacién
Americana de Psiquiattia (Diagnostic and S'tatistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition) ha catalogado el tabaquismo dentro de los “Trastornos relacionados
con sustancias y Trastornos adictivos” en el que casi el 80% de los fumadores
desarrollan dependencia fisica y psicologica a la nicotina, siendo similar a la
generada por otras drogas, en la que a las 24 horas de una interrupcién brusca
o disminucién de la cantidad de nicotina consumida, se manifiesta mediante

insomnio, irritabilidad, frustracion o ira, ansiedad, dificultades de

>
concentracion, inquietud, disminucién de la frecuencia cardfaca, aumento del
apetito o del peso. Estos sintomas provocan un malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la

actividad del individuo (5).
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— Inicio de consumo precoz. La edad de inicio de consumo de tabaco se sitia
entre los 12 y los 18 afios. La mayoria de los fumadores habituales comienzan a

fumar antes de los 20 afios (6).

— Prevalencia elevada. En el ano 2020, el 22,3% de la poblacién mundial consumia

tabaco (1).

Otras formas de consumo de tabaco

Se ha estimado que el 40% de las personas fumadoras realizan un consumo
combinado (7). El consumo de otras formas de tabaco, como cigarrillos electronicos (vapers),
puros, tabaco sin humo (tabaco de mascar) o pipa de agua, ha aumentado considerablemente
en la ultima década. Aunque los cigarrillos contindan siendo el producto de tabaco mas
comunmente utilizado, existe una proporcion cada vez mayor de fumadores que consumen
de manera simultanea varios productos de tabaco, principalmente mediante combinacién de

cigarrillos y cigarrillos electrénicos (6).

Algunos estudios indican que los productos alternativos al tabaco contribuyen en la
reduccion o el abandono del habito de fumar en la poblacién adulta, pero se ha demostrado
que el consumo de otras formas de tabaco entre los jévenes que consumen cinco o menos
de cinco cigarrillos al dia no se ha asociado con intenciones de reducir el consumo o dejar de
fumar (8,9). El consumo simultaneo de tabaco y productos alternativos, puede conducir a un

aumento en el consumo de tabaco y a un mayor riesgo de dependencia por la nicotina (10,11).
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MODELO EPIDEMIOLOGICO DEL TABAQUISMO

Lépez et al. (12) desarrollaron en 1994 un modelo descriptivo de cuatro fases del
comportamiento de la epidemia de tabaquismo para los pafses desarrollados, basandose en
la trayectoria histérica de diferentes paises, que permite relacionar el patrén actual de

consumo de tabaco con posibles patrones futuros (13).

Las cuatro fases por las que hipotéticamente va a atravesar una sociedad desarrollada
en relacion al consumo de tabaco se describen en la Tabla 1. El modelo describe un patrén
de prevalencia de consumo de tabaco de desarrollo rapido que alcanza el punto maximo
después de algunas décadas y luego se enlentece. Inicialmente, el habito es adoptado por los
varones y las mujeres se incorporan al consumo de forma mas tardia y con un desarrollo mas
lento. IL.a mayor prevalencia de tabaquismo entre las mujeres se alcanza, generalmente, entre
15y 20 afos mas tarde que el punto maximo de prevalencia para los varones, con lo que, por
género, existirda un desarrollo similar de la mortalidad asociada al consumo de tabaco, pero

con dos o tres décadas de retraso en las mujeres (13).

Tabla 1. Fases del modelo epidemiolégico del tabaquismo (12,13)

Inicio de la epidemia tabaquica. Prevalencia de tabaquismo inferior al 20%,
principalmente en hombres. Morbimortalidad asociada al tabaquismo poco
Fase I o de inicio | evidente. Aceptacién social.

Duracién breve (10-20 afios).

No existe desarrollo de estrategias de control del tabaquismo.

Répido incremento de la prevalencia de tabaquismo entre los varones (40- 80%).

Inicio del principal incremento del consumo de tabaco femenino, con un decalaje

Fase IT o de de 2-3 décadas respecto a los varones.
progreso-

) Inicio del principal incremento de la mortalidad por consumo de tabaco (10% de
incremento

las muertes en varones).

Medidas de control del tabaquismo poco desarrolladas. Duracion 20-30 afios.

Estancamiento o disminucién de la prevalencia entre los hombres y cierta
convergencia de la prevalencia de consumo entre hombres y mujeres.

Al final del estadio III comienza a declinar la prevalencia entre las mujeres.
Incremento rapido de la mortalidad atribuible al tabaquismo (desde el 10% al 30%,

Fase Il o de principalmente entre hombres).

consolidacion-

. . Duracién aproximada de 30 afios.
inicio del declive

Cambio del concepto de tabaquismo como comportamiento socialmente aceptable
a comportamiento socialmente anormal.

Condiciones mas favorables para la implementaciéon de medidas de control del
tabaquismo.

La prevalencia disminuye en ambos sexos.

La mortalidad atribuible al tabaquismo seguira aumentando durante un tiempo

Fase IV o de llegando a un maximo de aproximadamente un tercio de todas las muertes
concienciacién- | masculinas (mds en los hombres de mediana edad) y una proporcién menor de todas
rechazo social las muertes femeninas, antes de comenzar el descenso.

Creacién de politicas integrales de control del tabaquismo.

Rechazo social al consumo de tabaco.
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FACTORES RELACIONADOS CON EL INICIO DEL CONSUMO DE TABACO

Como se ha indicado con anterioridad, el consumo de tabaco habitualmente
comienza durante la adolescencia y tiene importantes efectos sobre la salud durante el
trascurso de la vida de la persona fumadora. El inicio temprano se encuentra estrechamente
relacionado con el tabaquismo persistente en la edad adulta, desarrollado como consecuencia
de la dependencia por la nicotina y la presencia de factores sociales, que conlleva numerosos
efectos adversos para la salud asociados con el tabaquismo crénico. El consumo de tabaco

también es mas frecuente entre los adultos jévenes de edad comprendida entre 18 y 24 afios
(©).
Alrededor del 80% de las personas que comienzan a fumar durante la adolescencia

continuaran fumando en la etapa adulta y un tercio de estas personas moriran

prematuramente por el desarrollo de enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco

(14).

En Espafa, segtn la ultima Encuesta Sobre Uso de Drogas en Ensefianza Secundaria
en Espafia (ESTUDES), la edad de inicio de consumo y la edad de inicio de consumo regular
se situd, en el afio 2021, en 14,1 y 14,7 anos, respectivamente, datos que se han estabilizado
en los dltimos afios. En la Tabla 2 se muestra la tendencia nacional registrada de la edad de

inicio de consumo de tabaco desde el afio 2000 hasta 2021 (15).

Tabla 2. Evolucién de la edad media de inicio en el consumo de tabaco de la poblacién general en Espafia.
Fuente: ESTUDES (15)

Edad media de inicio de = Edad media de inicio de

ESTUDES consumo (afnos) consumo regular (afios)
2000 13,1 14,4
2002 13,1 14,4
2004 13,2 14,5
2006 13,1 14,2
2008 13,3 15,1
2010 13,5 14,3
2012 13,6 14,5
2014 13,9 14,5
2016 14,1 14,6
2019 14,1 14,7
2021 14,1 14,7
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Conexos a la decision de inicio en el consumo de tabaco y mantenimiento del habito,
se presentan, a continuacion, factores como creencias y actitudes hacia el tabaquismo, la

dependencia por la nicotina y otras causas relacionadas.

Creencias y actitudes en tabaquismo

Las actitudes hacia el consumo de tabaco dependen de varios factores, entre los que
se encuentran los compaferos y familiares, la edad, la estimacién errénea del consumo de

tabaco entre sus compaferos o familia y del propio consumo, o la publicidad (14).

Dependencia por la nicotina

La nicotina es una sustancia altamente adictiva. Las manifestaciones de los primeros
sintomas de dependencia, pueden aparecer a los pocos dias o semanas del inicio del consumo
ocasional (16). Los adolescentes, en comparaciéon con los adultos, constituyen un grupo

especialmente vulnerable a la dependencia por la nicotina (14).

Tabaco aromatizado

El inicio del consumo de tabaco se ha relacionado con la disponibilidad de fuentes
de nicotina aromatizadas y otros productos que tienden a atraer a los usuarios principiantes

(17).

Otros factores de riesgo

Factores como la experimentacién previa en el consumo de tabaco, la depresion, el
rendimiento escolar deficiente, los acontecimientos negativos durante la infancia o el abuso
de otras sustancias entre los adolescentes también han sido relacionados como factores de

riesgo de inicio en el consumo de tabaco (18).
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PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO EN LA POBLACION GENERAL

Segun el estudio Global Burden Disease (GBD) publicado en el afio 2021 (19), a nivel
mundial, la prevalencia de consumo de tabaco ha vuelto a aumentar en la mayoria de los
paises desarrollados con respecto a los datos previos y se situa, en el afio 2020, en el 22,3%
de la poblacién general, con una prevalencia por sexo ajustada por edad del 36,7% y 7,8%,
entre hombres y mujeres respectivamente (1), viéndose incrementados estos porcentajes por
sexo un 4% en el caso de los hombres y un 1,2% en el caso de las mujeres solo en el ultimo
afo (19). La prevalencia de consumo siempre fue significativamente menor entre las mujeres,
con una estimacion total de 1.140 millones de personas que fuman a diario en el afio 2019,
dato que se ha visto incrementado en los ultimos afios, cuando el GBD informé que en el
afio 2015 el nimero de personas que consumian cigarrillos era de 933 millones (19,20). La
prevalencia de consumo entre los hombres sigue un patrén de edad similar entre pafses con
un nivel de desarrollo semejante mientras que, las mujeres fumadoras, presentaron mayor

heterogeneidad entre regiones.

Segin los datos de la ultima Encuesta Nacional de Salud de Espana (ENSE)
correspondiente al afio 2017, el porcentaje de fumadores fue mayor en los hombres que en
las mujeres (26% vs 19%) y el consumo entre los jévenes de 15 a 24 afios disminuy6 hasta el
18% (21). Los datos aportados por el estudio GBD en el afio 2019 reflejan una prevalencia
de consumo de tabaco estandarizada por edad en Espafia del 30,7% y 24,6% para hombres
y mujeres, respectivamente (19). Por dltimo, segin la Encuesta Europea de Salud en Espana
del afno 2020, el 19,8% de la poblaciéon de 15 y mas afios era fumadora, siendo la prevalencia
por sexo del 23,3% y 16,4% para hombres y mujeres respectivamente, siendo los hombres
de entre 25 y 34 afios y las mujeres de entre 45 y 54 afos los mas fumadores (22),
manteniéndose la tendencia decreciente del consumo de tabaco en este pais durante los

ultimos anos.

La Encuesta Sobre Uso de Drogas en Ensefianza Secundaria en Espafa, ESTUDES,
es una encuesta periddica realizada con la finalidad de conocer la situacion y la tendencia del
consumo de drogas en la poblaciéon de estudiantes de 14 a 18 afios. Los datos ofrecidos por
la dltima encuesta escolar sobre drogas correspondiente al afio 2021 (15), indican que el
tabaco, después del alcohol, continta siendo la segunda droga legal mas consumida entre
estudiantes de este rango de edad. No existieron diferencias significativas en el inicio de
consumo por sexo, donde a pesar de que histéricamente las mujeres tenfan el habito mas

presente, las prevalencias de consumo actuales son similares.
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A nivel regional, en la Figura 1, se muestra una gran variabilidad en cuanto a consumo
de tabaco por Comunidades Auténomas, donde en el ano 2020, segun los datos ofrecidos
por la Encuesta Europea de Salud en Espafia, la mayor prevalencia de fumadores diarios de
15 y mas afios se registr6é en Extremadura (25,3%), Region de Murcia (23,7%) y Andalucia y
Catalufa (20,9%), siendo Melilla (15,2%), Pais Vasco (16,1%) y Galicia (17,7%), las
comunidades con menor prevalencia. Castilla y Leén mostré una prevalencia de tabaquismo

del 19%, ligeramente inferior a la media nacional del 19,8% (22).

Extremadura [ 253
Murcia, Region de [ 237
Andalucia [ 209
Cataluia . 209
Canarias I 207
Castilla-La Mancha [ 206
Balears, liles N 20,5
Ceuta . 201
Comunitat Valenciana [INNEEGEGEGEEEE 199
Total nacional - | 0.8
Asturias, Principado de [ 19,2
Castillay Leon [N 19,0
Cantabria [ 189
Rioja, La [N 187
Navarra, Comunidad Foral de [N 18,2
Aragon I 178
Madrid, Comunidad de [N 17,7
Galicia I 177
Pais vasco [ 16,1
Melilla [ 152

Figura 1. Fumadores diatios de 15 y mas afios por comunidades y ciudades auténomas en el afio 2020.
Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espafia (22)

En 2022, se publica la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) (23),
donde no se ofrece informacion relacionada con el seguimiento del consumo de tabaco
regional y se centra, en datos generales y de evoluciéon del consumo de tabaco nacional,

siendo los datos obtenidos ligeramente superiores a los de 2020 (Figura 2).

50% -
45%
40% o
35% -

30% -

20% /

15%

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2018 2020 2022

Hombres 35-64
Mujeres 35-64

e Hombres 15-34

e Mujeres 15-34

Figura 2. Evolucién de la prevalencia de consumo diatio de tabaco en la poblacion de 15-64 afios, segun edad
y sexo (%o) 1997-2022. Fuente: Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES) (23)
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MORBILIDAD ASOCIADA AL CONSUMO DE TABACO

El consumo de tabaco es considerado uno de los principales factores de riesgo en el
desarrollo de enfermedades no transmisibles y es la primera causa de morbimortalidad tanto
en nuestro pais como a nivel mundial, siendo uno de los principales factores de riesgo tanto

a nivel respiratorio como cardiovascular (24,25).

Se calcula una pérdida de mas de diez afios en la esperanza de vida por el riesgo de
desarrollo de mas de treinta enfermedades asociadas con el consumo de tabaco o sus
complicaciones, entre las que se incluyen enfermedades oncolégicas, cardiovasculares,

diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y neumonia (26,27).

Coérdoba Garcfa también senalé que dejar de fumar a los 40 afios reduce los afios
potenciales de vida perdidos en un 90%, dejar de fumar a los 60 afios reduce el riesgo de
muerte en un 40% y que la simple reduccién del nimero de cigarrillos fumados diariamente
no tiene un impacto significativo (26). Asi lo reconoce un meta-andlisis del afio 2018 que
determina que el consumo de un cigarrillo al dia conlleva solamente la reducciéon de
aproximadamente la mitad del riesgo de desarrollo de cardiopatia coronaria y accidente
cerebrovascular en comparaciéon con aquellas personas que fuman 20 cigarrillos al dia,
concluyendo que no existe un nivel seguro para el consumo de tabaco y que dejar de fumar

es lo que podtia evitar el desarrollo de enfermedades asociadas al mismo (28).

A continuacién, se procede a realizar una breve descripcion de las mismas

organizadas por grupos de patologias asociadas.

Patologia respiratoria

El humo del tabaco provoca numerosos efectos desfavorables sobre el aparato
respiratorio, tanto a nivel estructural como funcional. Induce transformaciones del epitelio
de la mucosa bronquial que van a generar una sintomatologfa respiratoria inespecifica, como
tos cronica, expectoracion, disnea o sibilancias. Existe evidencia sobre la reversion de la
sintomatologia y recuperacion de la funcion pulmonar perdida mediante el cese del consumo

(29,30).

De entre las numerosas patologias respiratorias asociadas al consumo de tabaco, la
enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) y el cancer de pulmon, constituyen las
entidades mas frecuentes. Pero también existe evidencia cientifica suficiente para relacionarlo
con el asma, infecciones pulmonares y enfermedades intersticiales y otras enfermedades

respiratorias (29).

10
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El consumo de tabaco y la exposiciéon al humo ambiental de tabaco son factores
causales y de riesgo para el desarrollo de EPOC. Los dos mecanismos principales que
intervienen en su desarrollo son la inflamacién crénica de la via respiratoria, por inhalacién
de los toxicos del humo del tabaco, y la destrucciéon gradual de los alveolos, mediante

remodelacion del tejido que aumenta la resistencia al flujo aéreo (29).

En cuanto al desarrollo de asma, el humo de tabaco constituye un factor favorecedor
de la sensibilizacion alergénica que agrava la patologia existente y hace que el tratamiento sea
menos eficaz. La hiperreactividad bronquial se ocasiona mediante la acumulacion de toxicos
en la mucosa bronquial por reduccion del calibre bronquial y el incremento de la
permeabilidad de la mucosa que facilita la entrada de alérgenos. Durante la infancia, la
exposicion pasiva genera una mayor incidencia de alergias y bronquitis acompafiadas de
hiperreactividad bronquial (29). Existe evidencia solida que demuestra la asociacion entre la

exposicion al humo de tabaco ambiental (HTA) y el desarrollo de asma infantil.

Existe una mayor probabilidad de desarrollar determinadas infecciones respiratorias
entre las personas que son fumadoras, como resfriados comunes, gripe, neumonitis por
varicela, tuberculosis o neumonia. Durante la infancia, también existe mayor susceptibilidad

de adquirir infecciones respiratorias por exposicion al HT'A (29).

El riesgo de presentar un neumotdérax espontaneo es mayor en las personas
fumadoras, siendo el mecanismo desencadenante la consecuencia de un atrapamiento de aire
por inflamacién bronquial inducida por el tabaco, que originaria la sobredistension y ruptura

del parénquima alveolar (29).

En cuanto al desarrollo de enfermedades pulmonares intersticiales, parece ser que el
mecanismo desencadenante serfa la inflamacién del intersticio pulmonar y bronquiolar por
exposicion al humo del tabaco en individuos susceptibles, mientras que los trastornos
respiratorios del suefio, los ronquidos y el sindrome de apneas-hipoapneas durante el suefio

(SAHS) también han sido relacionados con el consumo de tabaco como factor de riesgo (29).

Patologia cardiovascular

El tabaquismo constituye el principal factor de riesgo independiente en el desarrollo
de arterioesclerosis, cardiopatia coronaria o enfermedad cerebrovascular con una relacion

manifiesta dosis-dependiente (30).

11
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Se cree que existen dos mecanismos implicados en el incremento del riesgo de las
enfermedades cardiovasculares ocasionadas por el tabaco. El primer mecanismo serfa
crénico, mediante desarrollo de aterosclerosis a largo plazo, y el segundo mecanismo, de
caracter agudo, mediante el consumo de cada cigarrillo que provoca un incremento del
consumo de oxigeno miocardico por aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial,
vasoconstriccion y un estado protrombotico transitorio. I.a mayorfa de los efectos nocivos

del tabaco sobre el sistema cardiovascular son reversibles tras el cese del consumo (31).

Burke et al. (32), publican en el afio 2017 los resultados de un estudio prospectivo de
seguimiento de 5.000 participantes donde concluyen que el tabaquismo se debe de tratar
como un factor de riesgo modificable que contribuye fuertemente al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, al incrementar el riesgo de evento cardiovascular dos veces

en el hombre y 1,5 veces en las mujeres, respecto a aquellos individuos no fumadores.

En una revision sistematica y meta-analisis de 75 cohortes que evalu6 los riesgos del
consumo de tabaco en la cardiopatia coronaria, se observé que el riesgo entre las mujeres
fumadoras se incrementaba en un 25% respecto a los hombres fumadores (33). Se ha
estimado que la incidencia de infarto de miocardio es seis veces mayor en las mujeres y tres
veces mayor en los hombres que fuman al menos 20 cigarrillos/dia, en comparacién con

personas no fumadoras (34,35).

Fumar también incrementa la probabilidad de desarrollo de enfermedad arterial
periférica. En una cohorte de 22.203 pacientes con arteriopatia periférica, el consumo de
tabaco se asocié con aumentos significativos en la hospitalizacién relacionada con la

patologia (30).

Del mismo modo, se ha demostrado una fuerte relaciéon dosis-respuesta entre el
consumo de tabaco y el desarrollo de enfermedad cerebrovascular. En el seguimiento de una
cohorte sueca de 10.938 personas normotensas, fueron atribuibles al tabaquismo cerca del

39% de los accidentes cerebrovasculares acontecidos (37).

Enfermedades neoplasicas

Existe evidencia sélida de que el tabaco actia como agente inductor de cancer.

Existen cerca de 90 sustancias que se clasifican, segiin la forma en la que contribuyen a la
bl

generacion de un tumor, como carcinégenos directos, carcinégenos iniciadores, sustancias

promotoras, cocarcinégenos o sustancias aceleradoras (38).
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Ciancer de pulmon

El consumo de tabaco es considerado el principal factor de riesgo en el desarrollo de
cancer de pulmoén y se ha estimado que es el factor responsable de aproximadamente el 80%
de los canceres de pulmoén (39). El riesgo de desarrollar cancer de pulmoén es directamente
proporcional al numero de cigarrillos fumados al dia y a la permanencia del habito durante
la vida del fumador, influyendo ademas otros factores como la edad de inicio de consumo
de tabaco, el grado de inhalacion, el contenido en alquitran y nicotina de los cigarrillos y el

consumo de cigarrillos sin filtro (38,40).

Otras neoplasias asociadas con el tabaquismo

En el primer informe Swurgeon General’s Report de 1964 sobre relacion entre tabaquismo
activo y cancer, se sugiere por primera vez una asociacion entre el tabaquismo y el cancer de
vejiga, cancer de la cavidad oral, cancer laringeo, cancer esofagico y cancer de estomago,
aunque la confirmacion de la relacion del consumo de tabaco con la aparicién de este dltimo
no se confirma hasta el afio 2004. En este afio, se afiaden a la lista de canceres relacionados
causalmente con el tabaquismo activo el cancer de cérvix y la leucemia mieloide aguda y
ademais se encontrd evidencia sobre causalidad en otros canceres como el de mama,

colorrectal y de higado (41).

Patologia odontoestomatologica

El tabaquismo provoca un mayor riesgo de cancer oral, enfermedad periodontal y
otras lesiones orales, e incide de forma adversa en los resultados de los tratamientos bucales,
como el retraso en la cicatrizacion de heridas y en la colocacion de implantes, o el desarrollo

de caries, halitosis, disminucioén del gusto o bruxismo (42).

Patologia gastrointestinal

Ademas de la capacidad carcinogénica, el tabaco genera una morbilidad elevada en el
aparato digestivo al provocar alteraciones en la motilidad y de las secreciones
gastrointestinales. El tabaco actia como agente anticolinérgico mediante inhibicién de la
actividad contractil del tracto gastrointestinal, por lo que agrava enfermedades o sintomas
preexistentes. En la Tabla 3 se expone una relacion de las patologias tumorales e inflamatorias

del aparato digestivo asociadas al consumo de tabaco (43).
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Tabla 3. Enfermedades del aparato digestivo relacionadas con el tabaquismo (43)

Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Enfermedades esofégicas Alteraciones motoras

Ciancer epidermoide/Adenocarcinoma esofigico

Gastritis cronica
Enfermedades gastroduodenales Ulcera gastrica y duodenal
Cancer gastrico

Enfermedad de Crohn
Colitis ulcerosa
Enfermedades intestinales P%tglogia vzﬁsc.ular intestinal
Pélipos colonicos
Cancer de colon y recto
Adenocarcinoma de intestino delgado

Pancreatitis aguda y cronica
Enfermedades pancreaticas Adenocarcinoma de pancreas
Tumor de vias biliares

Hepatitis crénica

Enfermedades hepaticas Cirrosis hepatica
Hepatocarcinoma

Trastornos ginecoldégicos y de la reproduccion

El tabaquismo se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar varios trastornos
reproductivos en ambos sexos, como complicaciones durante el embarazo por alteracion de

la oxigenacion fetal, menopausia precoz, disfuncion eréctil y trastornos de la fertilidad (44).

» Infertilidad: Se ha atribuido al tabaquismo hasta un 13% de la infertilidad y el retraso
en el tiempo transcurrido hasta la concepcion, ya que las sustancias quimicas
presentes en el humo del cigarrillo, podrian acelerar la deplecion folicular e interferir

en la gametogénesis (45,46).

* Embarazo: Fumar cigarrillos se ha asociado con una serie de complicaciones durante
el embarazo, como el aborto espontineo, desprendimiento de placenta, rotura
prematura de membranas, placenta previa, inicio de trabajo de parto y parto

prematuro, bajo peso al nacimiento o embarazo ectépico (47).

= Complicaciones postnatales: Las morbilidades postnatales que se han asociado
con el tabaquismo materno durante el embarazo incluyen el sindrome de muerte
subita del lactante, infecciones respiratorias, asma, atopia, otitis media, colico del
lactante, bronquiolitis, baja estatura, periodos de atencién mas cortos, hiperactividad,

obesidad infantil y menor rendimiento escolar (48-50).
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MORTALIDAD ASOCIADA AL CONSUMO DE TABACO

La mortalidad atribuible al consumo de tabaco a nivel mundial continia aumentando
debido al incremento de la poblacién y al envejecimiento, con una carga de morbilidad
conexa (51). A nivel global, la OMS atribuye al tabaquismo mas de 8 millones de muertes
anuales, de las que mas de 7 millones son el resultado del consumo directo de tabaco y, en
torno a 1.2 millones de muertes, son consecuencia de la exposiciéon al humo de tabaco
ambiental (HTA) o tabaquismo pasivo (1,19). En el afio 2019, alrededor del 15% de las
muertes registradas en todo el mundo se atribuyeron al tabaquismo, con una distribucion

geografica heterogénea (19).

En Espana, se atribuyen 57.200 muertes anuales al tabaquismo activo (3) y 1028
muertes son el resultado de la exposicion al HTA en el hogar y el trabajo (52,53). Segun el
estudio de Rey et al. (54), el 12,9% de las muertes registradas en Espafa en 2017, fueron

causadas por el consumo de tabaco.

Se ha estimado que alrededor de la mitad de las personas fumadoras moriran a causa
de una enfermedad relacionada con el tabaco. La mayor parte de la mortalidad relacionada
con el tabaquismo se debe al desarrollo de enfermedad ateroesclerdtica cardiovascular, cancer

de pulmon y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (27,55).

Dejar de fumar se ha asociado con beneficios significativos para la salud en todos los
fumadores ya que las personas fumadoras mueren entre 10 y 11 afios antes que las personas
no fumadoras. Dejar de fumar antes de los 40 afios reduce el riesgo de muerte prematura en
aproximadamente el 90% y hacerlo antes de los 60 afios lo reduce en un 40% (27,56). Por lo
tanto, se puede afirmar que los fumadores que abandonan el consumo de tabaco vivirin
durante mas tiempo y seran menos propensos al desarrollo de enfermedades relacionadas

con el tabaco, como la cardiopatia coronaria, el cancer y las enfermedades pulmonares.

En los préximos afos, la mortalidad atribuible al tabaquismo va a ser la consecuencia
del grado de implementacién de las medidas de control del tabaquismo efectivas a nivel

poblacional e individual (26).

15



Introduccién

MARCO LEGISLATIVO EN EL CONTROL DEL TABAQUISMO

La reducciéon del consumo de tabaco y por tanto de la exposicion al humo de tabaco
ambiental han supuesto una de las transformaciones mas positivas para la Salud Puablica en
Espafia. Este cambio se produce por la adopcion de politicas restrictivas mediante un

movimiento de prevencion (57).

Con el objetivo de proteger la salud de la poblacion, la OMS, en el afio 2003, impulsé
el desarrollo de politicas preventivas para el control del tabaquismo mediante el denominado
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS). Con entrada en vigor
en el afio 2005, el CMCT de la OMS estuvo formado por 180 Estados miembros, implicando
la cobertura de, aproximadamente, el 90% de la poblacion mundial (58) y que en la actualidad

cuenta con un total de 182 Estados miembros (1).

El CMCT de la OMS es un tratado juridicamente vinculante mediante el cual, los
Estados miembros, se comprometen con el desarrollo e implementacion de medidas de
control basadas en la evidencia, que reafirma el derecho de todas las personas al goce del

maximo grado de salud (59).

En el afo 2008, la OMS present6 seis medidas de control del consumo de tabaco
conocidas como medidas del paquete MPOWER, con el fin de intensificar la aplicacion de
las disposiciones recogidas en el CMCT de la OMS y que se convierte en un plan completo
para cualquier pafs, con medidas que facilitan una perspectiva amplia e integral (24,60).

MPOWER se refiere a (61,62):
= Monitor: Monitorizar el consumo de tabaco y politicas de prevencion.
= Protect: Proteger a la poblacion del humo de tabaco ambiental.
= Offer: Ofrecer ayuda para dejar de fumar.
®  Wam: Advertencia sobre los peligros del tabaco.

®  Enforce: Aplicar prohibiciones a la publicidad, promocién y patrocinio del

tabaco.

=  Raise: Aumento de los impuestos sobre el tabaco.
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De las seis medidas adoptadas por la OMS en el CMCT, el incremento de los
impuestos sobre el tabaco se presenta como la medida mas eficaz de reduccién del consumo.
Los aumentos de impuestos deben ser suficientemente altos con el fin de empujar los precios
por encima del crecimiento de los ingresos. Un 10% de aumento en el precio del tabaco
reduce el consumo de tabaco en aproximadamente un 4% en los paises de ingresos altos y

en cerca de un 5% en los paises de ingresos medianos y bajos (1).

La reduccion de la prevalencia internacional de personas fumadoras, para el afio 2040,
por debajo del 5%, se ha planteado como uno de los objetivos de las medidas adoptadas por
el CMCT de la OMS, pero para llegar a ser un objetivo factible, entre otras medidas, se
deberifa intensificar la aplicacion del CMCT en todos los paises, mediante una plena
participacién de todos los sectores con un incremento de la financiacion nacional e
internacional e impulsar la accién mundial y nacional hacia un mundo sin tabaco en el afio

2040 (63).

Antecedentes normativos en el control del tabaquismo en Espafia

En Espafia, el 1 de enero de 20006 entré en vigor la Ley 28/2005, de 26 de diciembre,
de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo
y la publicidad de los productos del tabaco (64), considerada como una de las intervenciones
en Salud Publica mas importantes que se habian llevado a cabo en Espafia hasta ese
momento. Como objetivos principales de la ley destacan la proteccion de la poblacion a la

exposicion al humo de tabaco ambiental y de sus efectos nocivos para la salud (58).

El 2 de enero de 2011 entré en vigor la Ley 42/2010 que modifica la Ley 28/2005
(65). La prioridad de este nuevo marco legal es proteger al colectivo de menores retrasando
la edad de inicio de consumo y proteger a las personas expuestas al humo de tabaco
ambiental, sobre todo a los trabajadores del sector de la hosteleria. Esta ley extiende la
prohibicién de fumar a algunos espacios al aire libre, como los recintos de los parques
infantiles y las areas de juego para la infancia, los centros docentes y formativos dedicados a
menores de 18 afios y los recintos de los centros sanitarios. Como excepcidn, se permite
fumar en los espacios al aire libre de universidades y centros exclusivamente dedicados a la

formacién de adultos (58).
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Situacion de Espafia en relacion a las medidas de control del tabaquismo MPOWER

Segun los resultados ofrecidos por la Escala de Control de Tabaquismo disefiada por
Joossens y Raw (60), que monitoriza la aplicacién de las politicas de control del tabaquismo
de los paises europeos mediante implementacion de la legislacion, se ha observado un
importante avance en cuanto a medidas de control de tabaquismo en Espafa desde el afio
2004, donde se situaba en el puesto 24, hasta el anio 2016 que la sitaa en el puesto numero 8.
Aunque se ha obtenido un importante progreso en la adopcion de estas medidas, la aplicacion
de la intervencion asistencial en tabaquismo en Espafia continua siendo deficiente y depende
de la voluntariedad del profesional sanitario (58). De la misma forma, la aplicacion de la sexta
medida MPOWER, mediante el incremento de las tasas, deberia revisarse para elevar el
precio de venta de los productos del tabaco y los cigarrillos electronicos, y evitar que otros

productos del tabaco novedosos estén sujetos a una menor fiscalidad (62).
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PREVENCION Y CONTROL DEL TABAQUISMO

Epidemiologia

Aproximadamente dos tercios de los fumadores manifiestan que quieren dejar de
fumar. Alrededor del 50% de los fumadores informan que intentaron dejarlo el afo pasado
(67,68). Sin embargo, soélo entre el 3 y el 6% de los fumadores que intentan dejar de fumar
sin ayuda permanecen absteniéndose un afio después y menos de un tercio de los fumadores
adultos que intentan dejar de fumar buscan ayuda (67). Se calcula que, con un tratamiento
optimo, entre el 25 y el 35% de los fumadores que intentan dejar de fumar pueden tener

éxito en la abstinencia durante, al menos, seis meses (69).

Estrategias para la cesacion del tabaquismo

Segun la Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugfa Toracica en el ano 2010, se
define tratamiento o intervencion en tabaquismo a la “accién o programa que tiene como
objetivo producir resultados identificables”, siendo el tratamiento del consumo
habitualmente clinico pudiendo incluir asesoramiento y tratamiento farmacolégico. Ademas,
debe de tratarse de manera individualizada para cada fumador ya que la evolucién de la

deshabituacion depende del grado de motivacion para el abandono (70).

El tratamiento de la dependencia del tabaco constituye una de las acciones mas
rentables en la asistencia sanitaria (67). En concreto, se ha identificado el consejo breve como
técnica de eleccion para dejar de fumar como una de las principales medidas coste-efectivas

en prevencion (71).

Identificacion y diagnéstico del fumador

Se recomienda el registro sistematico por parte de los profesionales sanitarios del
consumo de tabaco en la historia clinica de todas aquellas personas que acceden al sistema
sanitario desde cualquier nivel de atencién a la salud. Esta tarea constituye una actuacion

fundamental breve en el diagnéstico del fumador, facilitando ademas su captacion (72).

La correcta elaboracion de la historia clinica de consumo de tabaco por parte del
profesional de la salud es esencial en el proceso diagnéstico. Debe de incluir una anamnesis
o registro ordenado, completo y especifico de tabaquismo, la exploracion fisica, la valoracion
de la dependencia y de la motivacion para la cesacion y el analisis de la fase del proceso de

cambio de conducta en la que se encuentra (73).
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Valoracion del grado de dependencia del fumador

En general, el fumador experimenta una dependencia de tipo fisico y psicosocial, que

da lugar a una dependencia conductual.

Analisis de la dependencia fisica

La dependencia por la nicotina se caracteriza por la tolerancia o necesidad de
aumentar la dosis para obtener los mismos efectos, y por los sintomas psicolégicos y
comportamentales desencadenados por la abstinencia, como son el ¢raving o deseo intenso
de fumar, disforia, trastornos del suefio, irritabilidad, ansiedad, dificultad para concentrarse,

inquietud o aumento del apetito, entre otros (18,74).

El grado de dependencia a la nicotina de un fumador va a predecir la dificultad en un

futuro para dejar de fumar y la intensidad del tratamiento que probablemente se requiera.

La edad de inicio de consumo de tabaco va a condicionar el grado de dependencia,
de modo que aquellas personas que comienzan a fumar a una edad temprana tendran mas
probabilidades de desarrollar dependencia severa y presentaran menores tasas de abandono

del habito (18).

Existen diferentes escalas para la valoracion del grado de dependencia (73):

— Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FITND) y las versiones adaptadas

para adolescentes y usuarios de tabaco sin humo (FTNDa y FTND-ST)
— Hooked Nicotine Checklist (HONC)

— Cigarette Dependence Scale (CDS) con versiones de 12y 5 items (CDS-12y
CDS-5)

— Nicotine Dependence Syndrome Scale (NDSS)

El test de Fagerstrém es la herramienta mas utilizada para la medicion de la intensidad
de la dependencia fisica de los fumadores por la nicotina. Consta de 6 items que evaltan el
namero de cigarrillos consumidos al dia, la urgencia para el consumo y la dependencia en el

que la suma de las puntuaciones puede oscilar entre 0 y 10 puntos (Tabla 4) (73,75).
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Tabla 4. Test de Fagerstrém de dependencia por la nicotina (FIND) (73,75)

1-10 0 puntos
11-20 1 punto

1. ¢Cuantos cigatrillos fuma al dia?
21-30 2 puntos
=231 3 puntos
Menos de 5 min 3 puntos
2. Tiempo transcurrido desde que se levanta De 6 a 30 min 2 puntos
hasta que fuma el primer cigarrillo De 31 2 60 min 1 punto
Mais de 60 min 0 puntos
St 1 punto

3. ¢Fuma por las mafanas?
No 0 puntos
4. ¢Tiene dificultad para no fumar en Si 1 punto
lugares donde esta prohibido? No 0 puntos
St 1 punto
5. ¢Fuma cuando esta enfermo?

No 0 puntos
6. ¢Qué cigarro le produce mayor El primero del dia 1 punto
satisfaccion? Otros 0 puntos

En funcién de la puntuaciéon total obtenida, Fagerstrém ha propuesto una
clasificaciéon de dependencia fisica por la nicotina como se observa en la Tabla 5, en la que
cuanto mayor sea la puntuacion total del FTND, mas intensa sera la dependencia fisica del

paciente por la nicotina (76).

Tabla 5. Valoracién de la dependencia a la nicotina segun el test de Fagerstrom (76)

Dependencia Puntuacién
Muy baja 0-1
Baja 2-3
Moderada 4-5
Alta 6-7
Muy alta 8-10

Analisis de la dependencia psicosocial y conductual

El mantenimiento del habito tabaquico, ademas de provocar una dependencia fisica
por la nicotina, va a generar en el fumador una dependencia conductual, donde intervienen

variables psicolégicas y sociales.
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El test de Glover-Nilsson permite realizar una evaluacién de los aspectos
conductuales de la dependencia del fumador (77). Estos aspectos de comportamiento
incluyen los rituales asociados con fumar, los sentimientos o percepciones de seguridad
proporcionados por el consumo de tabaco y la relacion entre el fumador y el cigarrillo. Consta

de 11 items con una puntuacion parcial entre 0 y 4 puntos (Tabla 6).

Tabla 6. Test de Glover-Nilsson de valoracién de la dependencia conductual del fumador (77)

¢Cuanto valora lo siguiente? (preguntas 1 y 2). Por favor, seleccione la respuesta haciendo un circulo en el
lugar indicado.
0=nada en absoluto; 1=algo; 2=moderadamente; 3=mucho; 4=muchisimo

1. Mi habito de fumar es muy importante para mi 0o 1 2 3 4

2. Juego y manipulo el cigarro como parte del ritual del habito de fumar 0O 1 2 3 4

¢Cuanto valora lo siguiente? (preguntas 3 a 11). Por favor, seleccione la respuesta haciendo un circulo en el
lugar indicado.
0=nunca; 1=raramente; 2=a veces; 3=a menudo; 4=siempre

3. ¢Suele ponerse algo en la boca para evitar fumar? 01 2 3 4
4. :Se recompensa a si mismo con un cigarrillo tras cumplir una tarea? 01 2 3 4

5. Cuando no tiene tabaco, ¢le resulta dificil concentrarse y realizar cualquier
tarea?

6. Cuando se halla en un lugar en el que esta prohibido fumar, sjuega con su
cigarrillo o paquete de tabaco?

7. ¢Algunos lugares o circunstancias le incitan a fumar: su sillén favorito, el
sofa, la habitacion, el coche o la bebida (alcohol, café,...)?

8. ¢Se encuentra a menudo encendiendo un cigarrillo por rutina, sin desearlo
realmente?

9. ¢A menudo se coloca cigarrillos sin encender u otros objetos en la boca
(boligrafos, palillos,...) y los chupa para relajarse del estrés, tension, 01 2 3 4
frustracion,...?

10. ¢Parte de su placer de fumar procede del ritual que supone encender un
cigarrillo?

11. Cuando esta solo en un restaurante, parada de autobus, fiesta,... ¢se siente
mas seguro, a salvo o mas confiado con un cigatrillo en las manos?

La puntuacion total de este test puede oscilar desde O hasta 44 puntos. A mayor

puntuacion, mayor dependencia fisica del fumador (Tabla 7).

Tabla 7. Valoracién de la dependencia psicosocial y conductual del fumador segtn el Test de Glover- Nilsson

W
Dependencia Puntuacién
Leve 0-11
Moderada 12-22
Fuerte 23-33
Muy fuerte 34-44
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Valoracion de la motivacion para el abandono del consumo de tabaco

El test de Richmond, permite realizar una evaluacién del grado de motivaciéon del
fumador para el abandono del habito mediante cuatro preguntas en el que la puntuacién total

puede variar desde 0 hasta 10 puntos (Tabla 8) (78).

Tabla 8. Test de Richmond de motivaciéon del fumador para el abandono del consumo de tabaco (78)

. Si 1 punto

. ¢Le gustaria dejar de fumars:

l.¢leg ia dejar de f ?
No 0 puntos
Nada 0 puntos
. . . Algo 1 punto

2. ¢Cuanto interés tiene en dejar de fumar?

Bastante 2 puntos
Mucho 3 puntos
Definitivamente no 0 puntos
3. ¢Intentaria dejar de fumar en las Probablemente 1 punto
proximas semanas Seguramente 2 puntos
Definitivamente si 3 puntos
Definitivamente no 0 puntos
4. ¢Cual es la posibilidad de que usted en Probablemente 1 punto
los préximos 6 meses sea un no fumador? Seguramente 2 puntos
Definitivamente si 3 puntos

Esta escala permite clasificar la motivacion del fumador en baja, moderada o alta

segun se ilustra en la Tabla 9.

Tabla 9. Valoracion de la motivacién para el abandono del consumo de tabaco segun el test de Richmond

(78)
Motivacion Puntuacion
Baja <4
Moderada 5-6
Alta >7

Valoracion de Ia fase de cambio de conducta del fumador

Dejar de fumar supone para la persona tener que atravesar por un proceso de

cambios de conducta durante el proceso de abandono.

Prochaska y Diclemente formularon, en el afio 1983, el Modelo Transteérico del
Cambio que ha sido utilizado ampliamente en el estudio de los cambios de conducta hacia

estilos de vida mas saludables (79).
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Segun Prochaska et al. (80), la modificaciéon de las conductas adictivas supone la
progresion de la persona a través de cinco etapas: precontemplacion, contemplacion,
preparacion, accion y mantenimiento. LLas etapas se enumeran en la Figura 3 y se explican a

continuacion.

Fases del cambio

E Accidn
_K ______________________ }

Figura 3. Estadios del cambio de conducta de Prochaska y Diclemente durante el proceso de abandono del
habito tabaquico (80)

e Ftapa 1. Precontemplacion. El paciente todavia no ha considerado el cambio
de conducta en los préximos seis meses. No desea dejar de fumar. No conoce

0 no quiere conocer los efectos negativos del tabaco.

e Ftapa 2. Contemplacion. El paciente evalta las razones a favor y en contra
del cambio. La persona fumadora esta pensando seriamente dejar de serlo en
los proximos seis meses. En esta etapa se encuentran muchos fumadores que

han intentado el abandono en varias ocasiones.

e FHtapa 3. Preparacion. Planificacién del cambio. La persona fumadora se

plantea abandonar el consumo de tabaco en el préximo mes.

e Etapa 4. Accion. Realizar el cambio. Ha iniciado el abandono. Son
exfumadores de menos de seis meses de evolucidén. En esta fase existe el

mayor riesgo de recaidas.

e FEtapa 5. Mantenimiento. Trabajar para mantener el cambio. Son

exfumadores de mas de seis meses de abstinencia (73).
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La categorizacion del grado de disposicion del individuo para el cambio de conducta
va a facilitar la actuacién del profesional de la salud en asesoramiento para la deshabituacion
tabaquica. El diagndstico de la fase en que la persona fumadora se encuentra es de gran
importancia para el profesional debido a que la intervencién terapéutica a aplicar va a diferir

en cada etapa.

La clasificacion dependera, principalmente, de la motivacion que tenga la persona
fumadora para el abandono. Entender la deshabituaciéon tabaquica como un proceso va a

permitir al profesional mejorar el abordaje terapéutico del tabaquismo (73).

Se podria incluir una sexta etapa, la recaida o retroceso, que puede suceder en
cualquiera de los niveles del proceso transtedrico, y que es fundamental para entender los

cambios de comportamiento como un proceso ciclico y no unidireccional.
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TABAQUISMO PASIVO

El tabaquismo pasivo o exposicion involuntaria al humo de tabaco ambiental, se trata
de una exposicién no buscada y que no se deriva del consumo activo de tabaco (13). En
2000, el informe del US Surgeon General s acufié un nuevo término, “humo de segunda mano”
(secondhand smoke o SHS, por sus siglas en inglés), a la hora de hacer referencia al tabaquismo
pasivo (81). Elhumo de segunda mano esta compuesto por una mezcla del humo procedente
del cigarrillo en combustién y del humo que es exhalado por el fumador activo y que retorna

de nuevo al aire.

La exposicion al humo de segunda mano procedente de la combustion de productos
del tabaco es causa de mortalidad prematura y enfermedad en nifios y adultos no fumadores
(27). En 2016, el estudio Global Burden of Disease estim6 que, a nivel global, la exposicion al

humo de segunda mano es responsable de unas 900.000 muertes prematuras (82).

A nivel mundial, la exposicién de la poblacién al humo de tabaco ha disminuido en
los ultimos afios haciéndose en Espafia evidente en el ano 20006, a partir de la entrada en
vigor de la Ley 28/2005 de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y
reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco

(64).

Son muchos los paises en los que se producido un progreso sustancial en la limitacién
de la exposicion al humo de tabaco ambiental en espacios publicos, tales como restaurantes
y bares. Sin embargo, las leyes de control del tabaquismo no son de aplicacion a los espacios
privados, como es el caso de los vehiculos particulares y en el hogar, donde las personas no
fumadoras incluyendo a los nifios, se mantienen expuestas al humo durante largos periodos

de tiempo (83,84).

La promocion de leyes estatales integrales que prohiban fumar en los lugares de
trabajo y espacios publicos, asi como reglas voluntarias de hogares y vehiculos libres de

humo, son fundamentales en la proteccion de los no fumadores (27).

En el caso de los nifios, Oberg et al. (85) estimaron que cerca del 40% de los nifios
en el mundo se encontraban expuestos al humo de segunda mano, y en Espafia un estudio
de Martin-Pujol et al., reflej6 que el 41,1% de los estudiantes encuestados reportaron

exposicion al humo de tabaco en el domicilio (86).
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El concepto "humo de tercera mano" (#hirdhand smoke o THS, por sus siglas en inglés)

se ha utilizado para hacer referencia a los componentes y metabolitos del humo de tabaco

depositados en las superficies, siendo los nifios uno de los grupos mas susceptibles debido a

sus comportamientos de mano a boca (87). Asf lo han demostrado Mahabee-Gittens et al.

(88) en un estudio publicado en 2018 en el que participaron nifios de 5 afios de edad y padres

fumadores que acudieron al servicio de urgencias hospitalarias por patologia potencialmente

asociada al humo de tabaco. En todos los nifios, se detect6 nicotina en la superficie de las

manos que tuvo una asociacion significativa con la concentracion de cotinina salival que

también se detecto.

Patologias asociadas al tabaquismo pasivo

Se comienza a hablar de la evidencia sobre los efectos perjudiciales sobre la salud de

la exposicion involuntaria al humo de tabaco ambiental en el afio 1986 y aunque la solidez

de la evidencia es variable, el tabaquismo pasivo se ha relacionado con el desarrollo de

diversas enfermedades en niflos y en adultos (Tabla 10) (3,84).

Tabla 10. Patologias asociadas al tabaquismo pasivo (3,84)

Adulto

Evidencia suficiente

Evidencia sugestiva

Cancer de pulmén, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, congestion nasal.

Efectos en la reproduccion en mujeres: bajo peso al
nacimiento.

EPOC, sintomas respiratorios agudos (tos, sibilancias,
opresion toracica y dificultad respiratoria), sintomas
respiratorios crénicos, asma y empeoramiento del control del
asma, deterioro de la funcién pulmonar, cancer nasal, faringeo
y laringeo y aterosclerosis.

Embarazo: cancer de mama, parto prematuro y dafios
tisulares en el feto.

Infancia

Evidencia suficiente

SMSL, asma, deterioro de la funcién pulmonar (bronquitis),
patologia de las vias respiratorias inferiores (neumonfa),
sintomas respiratorios (tos o disnea) y patologfa del oido
medio (infeccién aguda y recurrente).
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PROFESIONALES DE LA SALUD Y TABAQUISMO

Los profesionales de la salud se encuentran en una posicién estratégica en la
comunidad para sensibilizar a la poblacion general sobre los riesgos derivados del consumo

de tabaco y la adiccién a la nicotina y para establecer contacto con las personas fumadoras.

El abordaje del tabaquismo desde la perspectiva de modelo de enfermedad cronica,
puede facilitar al profesional sanitario el manejo del mismo mediante educacion para la salud,
tratamiento y seguimiento (70). La OMS ha identificado las intervenciones de cesacion
realizadas por los profesionales de la salud como uno de los factores fundamentales en la

actuacion sobre el control del tabaquismo en la comunidad (89).

Funciones de los profesionales de la salud

El Titulo I de la Ley 44/2003, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias en Espafia
(90) sefala en el articulo 4.3, como principio general, que “los profesionales sanitarios
desarrollan, entre otras, funciones en los ambitos asistencial, investigador, docente, de
gestion clinica, de prevencion y de informacion y educacion sanitarias”. El articulo 4.4 del
mismo Titulo, recoge que “corresponde a todas las profesiones sanitarias participar
activamente en proyectos que puedan beneficiar la salud y el bienestar de las personas en
situaciones de salud y enfermedad, especialmente en el campo de la prevenciéon de
enfermedades, de la educacion sanitaria, de la investigacion y del intercambio de informacion
con otros profesionales y con las autoridades sanitarias, para mejor garantia de dichas

finalidades™.

El articulo 7, correspondiente a las funciones desempefiadas por los diplomados
sanitarios, enmarca las funciones de Enfermerfa y sefiala que “corresponde a los Diplomados
universitarios en Enfermerfa (actualmente graduados en Enfermerfa) la direccion, evaluacion
y prestaciéon de los cuidados de Enfermerfa orientados a la promocién, mantenimiento y

recuperacion de la salud, asf como a la prevencion de enfermedades y discapacidades”.

De la misma forma, el Cédigo Deontologico de Enfermeria del Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) establece que la promocién de la salud y la prevencion de

la enfermedad, figuran como responsabilidades fundamentales de las enfermeras (91).

La norma hace hincapié en las funciones de prevencién y promociéon por parte de

los profesionales de la salud.

28



Introduccién

El rol desempenado por Enfermeria es fundamental en la identificacién del paciente
fumador, en el desempefio de la intervencion en deshabituacion tabaquica mediante consejo
sistematico, as{ como en el seguimiento del paciente durante el proceso de abandono. Los
enfermeros, como grupo mayoritario de profesionales de la salud, poseen un importante
potencial para contribuir de manera significativa en la reduccion de la epidemia de

tabaquismo en la comunidad (92,93).

Formacion de los profesionales de la salud en tabaquismo

En un estudio del afio 2016 llevado a cabo por Albar y Sivianes-Fernandez (94) sobre
percepcion de la identidad profesional de Enfermeria en el alumnado de grado, se concluyo
que “la formacion académica es de gran importancia en el proceso de adquisicion de la
identidad profesional de los futuros profesionales de Enfermeria”. Las enfermeras, como
grupo mayoritario de profesionales de la salud en todo el mundo, necesitan recibir formacién

sobre el tratamiento de la dependencia del tabaco (95,90).

De la misma forma, en un estudio de 2017 realizado por Bialous et al. (97), se incide
en la importancia de la formacion de las enfermeras en el control del consumo de tabaco y
en el valor que posee la intervencion en cesacion, que es fundamental para reducir los riesgos

relacionados con el mismo.

La formacion on-line, podria ofrecer una alternativa accesible de alcance a un gran
nimero de profesionales y constituir un mecanismo para mejorar la participacion de las
enfermeras en particular, en el tratamiento de la dependencia del tabaco, mediante una
practica clinica basada en la evidencia (98). Pero se ha demostrado que los programas
educativos en intervenciones para ayudar a los pacientes a dejar de fumar son menos

efectivos entre aquellas enfermeras que son fumadoras (95,99).

Varios estudios coinciden en que, para poder garantizar que las enfermeras dispongan
de los conocimientos, habilidades y confianza necesarios en intervenciones eficaces para
dejar de fumar, es necesario proporcionar una formaciéon adecuada en control de tabaquismo
y que las enfermeras son las que mas dispuestas se encuentran a la hora de recibirla (92,100—

102).
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Prevalencia de consumo de tabaco entre los profesionales de la salud

Se ha demostrado que el consumo de tabaco entre los profesionales de la salud y, en
particular, entre los profesionales de Enfermerfa, ejerce un impacto negativo en la
probabilidad de realizar consejo entre los pacientes fumadores en la cesacién del consumo

de tabaco y de organizar un seguimiento para dejar de fumar (96,99,103—-105).

ILa magnitud del alcance del consumo de tabaco y las consecuencias de la condicion
de fumador sobre la practica profesional se halla sintetizada en una revision sistematica y
meta- analisis publicada por Duaso et al. en el afio 2017 donde se observa que la prevalencia
de consumo entre enfermeras oscil6 entre el 4% y el 47,1% y que fue mayor en los estudios

europeos en comparacion con aquellos realizados en América del Norte (104).

El analisis de la situacion de los profesionales de Enfermeria en cuanto a conductas
saludables, puede permitir establecer una vision global de la magnitud de la prevalencia de
consumo de tabaco entre los mismos. A pesar de ello, existe una gran variabilidad en la

prevalencia de consumo de tabaco registrada entre las diferentes categorfas profesionales.

En una revision y metaanalisis publicada en el ano 2019 por Nilan et al. en la que se
incluyeron 229 estudios que analizaron a profesionales de varias ramas de las Ciencias de la
Salud (enfermeros, médicos, fisioterapeutas, odontodlogos,...) y de diferentes niveles
socioeconomicos atendiendo a los paises en los que se realizaron los estudios, se obtuvo una
prevalencia global de consumo de tabaco del 21%, disminuyendo en el periodo del 2000 al
2015 del 23% al 18% en los paises de nivel socioeconémico medio-alto y en el que aumento
en los paises de nivel socioeconémico bajo. Ademas, la prevalencia de consumo entre las

enfermeras fue superior al resto de especialidades y siempre superior en los hombres (1006).

En la Tabla 11 se muestra una relacién de estudios de prevalencia de consumo de

tabaco entre enfermeros desde 2001 hasta el afio 2022.
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Tabla 11. Prevalencia de tabaquismo entre profesionales de Enfermeria en el periodo 2001-2022

Autores puAbﬁza(iién Localizaciéon Prevalencia (%)
McKenna et al (107) 2001 Reino Unido 25,8
Tselebis et al (108) 2001 Grecia 46
Hodgetts et al (99) 2004 Canada 50,5
Friis et al (109) 2005 Dinamarca 23,4
Beletsioti-Stika y Scriven (110) 2006 Grecia 46
Bloor et al (111) 2006 Reino Unido 34,8
Chan et at (112) 2007 China 22
Pericas et al (113) 2007 Espafia 26,7
Dwyer et al (114) 2009 Australia 16
O'Donovan (115) 2009 Irlanda 21
Pérez-Saavedra et al (116) 2010 Pera 3
Berkelmans et at (117) 2011 Australia 11
Malinauskiene et al (118) 2011 Lituania 18,9
Fathallah et al (119) 2012 Francia 30,2
Satrna et al (120) 2012 Estados Unidos 12
Carel et al (121) 2013 Israel 24,6
Connolly et al (122) 2013 Nueva Zelanda 30
Hoseainrezaee et al (123) 2013 Iran 21,2
Miyazaki et al (44) 2013 Japén 17,2
Moxham et al (100) 2013 Australia 19
An et al (124) 2014 China 7,1
Barbosa y Machado(125) 2015 Brasil 15,7
Jawad et al (105) 2015 Reino Unido 30,4
Jiménez-Ruiz et al (120) 2015 Espafia 13,2
Perry et al (127) 2015 Australia 18
Sarna et al (102) 2015 Republica Checa 29,5
Sonmez et al (128) 2015 Turquia 30,7
Abou-ElWafa et al (96) 2020 Egipto 30,2
LeBlanc et al (129) 2020 Canada 4
Malin et al (101) 2020 Finlandia 6,1
Xia et al (130) 2020 China 7,2
Bellali et al (131) 2022 Grecia 72,8
Sezai et al (132) 2022 Japén 7,3
Taniguchi et al (133) 2022 Japén 5,6
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ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD, ENFERMERIA Y
TABAQUISMO

Los estudiantes de Ciencias de la Salud se sitian en una posicion estratégica en
prevencion del tabaquismo, pero el consumo de tabaco y el entorno social ejercen una

marcada influencia en la actitud como modelo de conductas saludables.

Mediante diferentes estudios se ha ido demostrado a lo largo del tiempo, que los
estudiantes fumadores son menos propensos a proporcionar consejo antitabaquico,
influyendo el autoconsumo en la intencion de las conductas preventivas y en la promocion

de habitos saludables hacia los pacientes (134-137).

Formacion de los estudiantes de Ciencias de la Salud en tabaquismo

Muchas de las actitudes hacia las intervenciones relacionadas con la prevencion y
tratamiento del tabaquismo se desarrollan durante la formacién académica, por lo que la
capacitacion y desarrollo de habilidades en técnicas para proporcionar apoyo para dejar de
fumar dependen del disefio e implementacién de las mismas mediante programas especificos
de formacién para estudiantes de Ciencias de la Salud, asi como de politicas escolares eficaces

(138,139).

A pesar de ello, los porcentajes de alumnos que reflejan tener conocimientos y
habilidades para ayudar a dejar de fumar a pacientes son bajos en la mayoria de los casos
(96,135-137). Se observo, que el consumo de tabaco influfa sobre las actitudes de los
estudiantes, quienes demostraron poseer conocimientos genéricos, y no especificos, acerca

de la problematica del tabaquismo.

Prevalencia de consumo de tabaco entre estudiantes de Ciencias de la Salud

En el afio 2017, Granville et al. (140) publicaron una revision sistematica que incluyo
417 articulos correspondientes a estudiantes de profesiones sanitarias como Medicina,
Enfermerfa, Farmacia y Odontologia. En esta revisiéon se incluyeron articulos publicados
entre los afios 2000 y 2016, en la cual se estimé una prevalencia global media de fumadores
del 19%, concluyendo que la prevalencia de tabaquismo entre los estudiantes de Ciencias de
la Salud varfa ampliamente dependiendo de la profesion y de las regiones analizadas, pero
continda siendo elevada teniendo en cuenta el rol fundamental que desempefian los

profesionales sanitarios para hacer frente a la epidemia mundial del tabaquismo.
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En Espafa, Ayan-Pérez et al. (141) revelan en su estudio del afio 2016 una prevalencia
del 16,7% de fumadores entre estudiantes universitarios de Enfermerfa y Fisioterapia de la
Universidad de Vigo. En el afio 2018, Ranchal et al. (142) publican un estudio llevado a cabo
en el Hospital Universitario de Cérdoba, donde se registra una prevalencia de tabaquismo

entre estudiantes de Medicina del 6,5%.

Prevalencia de consumo de tabaco entre estudiantes de Enfermeria

Aunque los estudiantes de Enfermeria han sido incluidos en revisiones sistematicas
centradas en el consumo de tabaco entre profesionales de la salud, existe una escasez de

estudios que sinteticen de manera independiente la situacion actual entre los mismos (104).

En el afio 2016, Ordas-Campos et al. (143) publica los resultados principales
derivados de la revision bibliografica de la literatura de 53 estudios de prevalencia de
tabaquismo correspondientes al periodo comprendido entre los afios 1981 y 2015,
centrandose en el consumo de tabaco entre los estudiantes universitarios de Enfermeria de
diferentes paises. En el resultado de su meta-analisis obtuvieron una prevalencia global media
estimada del 18%, con una variacién en el consumo desde el 0% hasta el 69,7% y calificaron
la herramienta de recogida de datos como heterogénea, ya que los cuestionarios utilizados

estaban disefiados para cada estudio de forma particular.

Mas recientemente, Zeng et al. en el ano 2020 (144), muestra los resultados de una
nueva revisioén sistematica y meta-analisis de 46 estudios en el periodo comprendido entre
los afios 1973 y 2018, en el que obtuvieron una prevalencia media estimada de consumo entre
los estudiantes de Enfermeria del 26,6%, siendo el consumo en hombres mas prevalente que

en las mujeres estudiantes.

A continuacion, en la Tabla 12, se muestran las prevalencias de consumo entre los

estudiantes de Enfermeria descritas en diferentes estudios entre los afios 2015 a 2023.
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Tabla 12. Prevalencia de tabaquismo entre estudiantes de Enfermerfa en el periodo 2015-2023

Autores puAbﬁza(:én Localizacién Prevalencia (%)
Fernandez-Garcia et al (145) 2015 Espafia 19,6
Ordas-Campos et al (146) 2015 Espafia 243
Yigitalp (147) 2015 Turquia 12,3
Rodriguez-Gazquez et al (148) 2016 Colombia 16,3
VanDevanter et al (149) 2016 Estados Unidos 7,9
Bihler et al (150) 2017 Alemania 52,9
Giines y Arslantas (151) 2017 Turquia 22,6
Ordas-Campos et al (152) 2017 Espafia 19,5
Saraiva et al (153) 2017 Portugal 25,2
Hamadeh et al (154) 2018 Baréin 17,3
Ortega-Ceballos et al (137) 2018 México 438
Tavolacci et al (155) 2018 Francia 33,2
Canzan et al (156) 2019 Italia 40
Martinez et al (157) 2019 Espafia 29,7
Pingak y Miller (158) 2019 Indonesia 25,9
Provenzano et al (159) 2019 Italia 32,9
Fernandez-Garcia et al (160) 2020 Espafia 18,9
Macedo et al (161) 2020 Brasil 3,1
Menon et al (162) 2020 India 0,5
Rodriguez-Mufioz et al (163) 2020 Espafia 15,5
Sousa et al (164) 2020 Brasil 6
Martinez et al (135) 2021 Espafia 29,7
Palmes et al (165) 2021 Filipinas 8,2
Papagiannis et al (166) 2021 Grecia 31,5
Laroussy et al (167) 2022 Espafia 29,7
Garcia-Suarez et al (168) 2023 Espafia 17,6
Laroussy et al (169) 2023 Espana 29,7
Moxham et al (136) 2023 Australia 7,35
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Hipdtesis y Objetivos

HIPOTESIS DE TRABAJO

El consumo de tabaco es un factor de riesgo evitable en morbimortalidad global. El
conocimiento de las consecuencias para la salud mediante la formacion especifica
universitaria y también fuera de esta para los profesionales a través de cursos de
especializacion, facilitarfa el abandono del consumo de tabaco entre aquellos estudiantes y
profesionales con el habito previamente instaurado y evitara la incorporacion al consumo a

aquellos estudiantes y profesionales que no lo hicieron con anterioridad.

La formacion tedrico-practica de los estudiantes de Enfermerfa a través del Grado,
durante un periodo académico de cuatro afios, debe facilitar la adquisicién de conocimientos
y actitudes con los que se produzca una mejora en los resultados tanto en estilos de vida
saludables como en la disminucion de la prevalencia de consumo de tabaco y otros productos

derivados.

Por otro lado, una formacion especifica por parte de las instituciones en cesacion
tabaquica entre los profesionales enfermeros, podria ayudar a que muchos de los pacientes
fumadores a los que tratan dejen de consumir tabaco a la vez que les podtia servir de ayuda
a ellos mismos para abandonar el habito. Ademas, a ello habrfa que sumar la mejora en el

nivel de conocimientos adquiridos en cuanto a las consecuencias del consumo.

La consolidaciéon de conocimientos y actitudes adquiridas por los estudiantes y
profesionales de Enfermeria, permitira la identificacién de los factores de riesgo asociados al
consumo de tabaco, informar a la poblacién general sobre las consecuencias del consumo y
de la inhalacién del humo del tabaco y desarrollar aquellas actividades relacionadas con la

deshabituacion tabaquica entre las personas que son fumadoras.
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OBJETIVOS
Objetivo general

El objetivo general de esta tesis doctoral ha sido analizar la prevalencia de consumo
de tabaco, asi como los conocimientos, actitudes y creencias en tabaquismo entre los
estudiantes de Enfermerfa de la Universidad de Leén y los profesionales enfermeros del

Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Obijetivos especificos

Describir y comparar el perfil de los estudiantes y los profesionales en cuanto al

consumo de tabaco, conocimientos, creencias y actitudes en materia de tabaquismo.

Analizar y comparar las tasas de consumo de los productos derivados del tabaco

(cigarrillos electronicos) entre los estudiantes y los profesionales.

Estimar mediante regresiéon logistica la asociacion del consumo de tabaco en
estudiantes y profesionales de enfermeria con las variables mas significativas del cuestionatio

empleado.

Analizar y comparar el nivel de los conocimientos acerca de las posibles
consecuencias sobre la salud del consumo de tabaco (efectos directos) y de la exposicion al
humo de tabaco ambiental (efectos indirectos) entre los estudiantes y los profesionales de

Enfermeria.
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DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Disefio del estudio

Estudio descriptivo transversal, mediante cuestionario autocumplimentado, que se
llev6 a cabo en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Leén (campus de
Leodn) y en las diferentes unidades del Complejo Asistencial Universitario de Leon (CAULE).
Para la realizaciéon del estudio se utiliz6 como referencia la declaracion Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (170).

Ambito y sujetos a estudio

La poblacién objeto del estudio estuvo constituida, en primer lugar, por todos los
estudiantes del grado de Enfermeria de la Universidad de Leon matriculados en los cuatro
cursos en el afo académico 2021-2022. La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Leén imparte la titulacion del grado en Enfermeria en el campus de Ledn con un nimero

total de matriculas anuales de 100 estudiantes en cada curso.

Con respecto a los profesionales de Enfermeria del CAULE, el centro cuenta con un
total de 1092 profesionales (a fecha 1 de marzo de 2023). Los participantes estaban

desempenando sus funciones entre los meses de enero y marzo de 2023.

Criterios de inclusion

El criterio de inclusion fue ser estudiante matriculado en el grado de Enfermeria de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Leén durante el curso académico
2021-2022. En el caso de los profesionales de Enfermerfa, fue estar desempefiando su
profesion en el Complejo Asistencial Universitario de Ledn entre los meses de enero y marzo

de 2023.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio a todos aquellos participantes que cumplimentaron de
manera erronea la informacion sociodemografica solicitada por el cuestionario y aquellos que

entregaron el cuestionario sin responder a todas las cuestiones planteadas.
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Estructura del cuestionario y variables de estudio

Los datos fueron recogidos mediante un cuestionario anénimo, que en el caso de los
estudiantes fueron entregados por el profesor responsable durante los seminarios
obligatorios con el fin de garantizar la maxima captaciéon de participantes, mientras que, en
los profesionales de Enfermeria, se entregaron los cuestionarios a los mandos intermedios

de las unidades (supervisores) para que los repartieran entre el personal.

El cuestionario empleado para los estudiantes y profesionales, que puede ser
consultado en los Anexos II y III, fue disefiado de acuerdo a las recomendaciones de la
Oficina Regional Europea de la Organizaciéon Mundial de la Salud (171) y validado por un
estudio previo (172). El cuestionario se compone de 24 preguntas relacionadas con el

tabaquismo, que se detallan a continuacion.

Variables sociodemogrificas

Se recogié informacion sociodemografica de todos los estudiantes y profesionales
participantes. En cuanto a los estudiantes, se recogi6 la fecha de nacimiento, sexo, curso
académico y estudios cursados previamente al ingreso en la titulacion (bachiller, formacion
profesional, prueba de acceso para mayores de 25 afos, diplomado, licenciado o graduado).
Por otro lado, los profesionales tuvieron que reflejar su fecha de nacimiento, sexo, afios de
experiencia profesional (menos de 5 afos, de 5 a 10 afos, de 10 a 15 afios o mas de 15 afios),
lugar de trabajo en el momento de la administracién del cuestionario y tipo de contrato

laboral (fijo, interinidad o temporal).

Variables relacionadas con el consumo de tabaco, conocimientos, creencias y

actitudes

Independientemente de la condicién de fumador, se ofrecié a todos los participantes

la cumplimentacién voluntaria del cuestionario desde la pregunta 1 hasta la pregunta 10.

La pregunta 1 del cuestionario permitio clasificar a los estudiantes segin su respuesta,
en relacién a consumo de tabaco en el momento del estudio. Esta pregunta se modificé en
el afio 2016, como se refleja en la tesis doctoral de Ordas-Campos (173), en la que se
incluyeron tres opciones de respuesta adicionales acerca del uso del cigarrillo electrénico. De

este modo se pudo clasificar a los participantes del estudio como:
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» “fumadores” (fumador que no quiere dejar de setlo / fumador que esta dispuesto a

realizar un serio intento de abandono / vapeador / fumador y vapeador)
» “no fumadores” (no fumador que nunca he fumado)

» “exfumadores” (no fumador que lo he dejado / no vapeador que lo ha dejado)

Se consider6 “fumador actual” a aquella persona que fumaba a diario u
ocasionalmente en el momento del estudio, “exfumador” a aquella persona que habia
fumado en el pasado pero que no fumaba en el momento de la encuesta y “no fumador” a

aquella persona que declaré nunca haber fumado.

Asi, las preguntas 14 a 22 estuvieron destinadas a la cumplimentaciéon de los
participantes que se declararon fumadores donde se recogieron factores como la edad de
inicio de consumo, edad de inicio de consumo de forma regular, afios fumando, motivo
principal de inicio, personas fumadoras con las que convivia en su domicilio, consideracion
del grupo de amigos como fumadores y si se inicié en el consumo durante su formacion
universitaria. Por ultimo, en la pregunta 23, se evalué la dependencia por la nicotina de los
fumadores mediante el test de Fagerstrom (75) y, en la pregunta 24, la motivacion para el

abandono a través del test de Richmond (78).

De acuerdo con la puntuaciéon obtenida en el test de Fagerstrém, la dependencia por
la nicotina se clasificé de la siguiente manera: 0-1 dependencia muy baja; 2-3: dependencia
baja; 4-5: dependencia moderada; 6-7: dependencia alta; y 8-10: dependencia muy alta por la

nicotina.

La motivacion para dejar de fumar se clasifico como baja (=4 puntos), moderada (5-

6 puntos) o alta (=7 puntos), atendiendo al test de Richmond.

Adicionalmente, la pregunta 1 (apartados 1a, 1b) indaga sobre la exposicion del
encuestado al humo del tabaco, mediante convivencia con fumadores en el domicilio y

exposicion ambiental.

) <c

La pregunta 2 valor6, mediante clasificacion “mucho”, “bastante”, “poco” y “nada”,
las creencias de los encuestados, en relacion al grado de preocupacion respecto a los riesgos
y consecuencias nocivas del consumo de tabaco sobre la salud del fumador y de las personas

expuestas al humo del tabaco.
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La pregunta 3 indagd sobre la percepcion de los participantes acerca del grado de

implicacién de los profesionales de la salud de referencia en relacion a la identificacion del

<< <<

fumador, mediante categorizacion como “siempre”, “nunca”, “alguna vez” o “no saben que

fumo”.

Los conocimientos de los participantes de las consecuencias, basadas en la evidencia

>

del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco ambiental se cuestionaron en
los apartados 4 y 8, como se muestra en las Figuras 4 y 5, a través de una serie de items. Se

solicito al estudiante identificar la relacién con cada patologia mediante categorizacién como

< [ > RN 14

“causa principal”, “una causa mas”, “no existe relaciéon” o “desconozco la relacion”.

4. A continuacion, tiene una relacion de problemas de salud. Para cada uno de ellos, quisiera que
me dijera la relacion que usted cree que existe entre el consumo de tabaco y la aparicion del
problema:
Causa Una causa No existe Desconozco
Problema . . . .
principal mas relacion la relacion
Cancer de pulmén O O | O
Bronquitis crénica O a d O
Enfisema Pulmonar O O O O
Cancer de garganta 0 O | O
Enfermedad vascular periférica O d d O
Cancer de vejiga 0 O ] O
Enfermedad coronaria O O O O
Cancer de laringe O ] d O
Leucoplasia cavidad bucal O O a O

Figura 4. Conocimientos de los participantes relacionados con los efectos directos del tabaquismo (pregunta 4
del cuestionario)

8. Para cada uno de los distintos problemas de salud que le voy a leer, indique la relacion que usted
cree que existe entre la exposicion al humo ambiental del tabaco/ser fumador pasive y la aparicion
de estos problemas de salud:
Causa Una causa No existe Desconozco

Problema - . e o

principal mas relacion la relacion
Cancer de pulmén O O ] 0
Enfermedades respiratorias O O O O
Enfermedades cardiovasculares O O O 0
Asma infantil O O O 0
Otros plioll)lemas res]’)u‘atoncm en niios O O O O
(bronquitis, neumonias.. .)
Bajo peso de recién nacidos O O O 0

Figura 5. Conocimientos de los participantes relacionados con los efectos indirectos del tabaquismo (pregunta
8 del cuestionario)

Siguiendo la metodologia propuesta en las tesis doctorales de Fernandez-Garcia (174)
y Ordas-Campos (173), se asigné una numeracion a cada una de las opciones de respuesta
de las preguntas 4 y 8 del cuestionario sobre conocimientos de los participantes, siendo 1

“causa principal”, 2 “una causa mas”, 3 “no existe relaciéon” y 4 “desconozco la relacion”.
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Segun se explica en la Tabla 13, a cada respuesta seleccionada por el estudiante se
asigné una puntuacion en funcién de la codificacion de la numeracién del item
correspondiente. Se asigné 1 punto (evento positivo) a las respuestas correspondientes en la
escala con el nimero “1” o “2” (causa principal y una causa mas), -1 punto (evento negativo)
a los participantes que seleccionaron la respuesta 3 (no existe relaciéon) y 0 puntos (evento
neutro) a la eleccion de la opcion numero 4 de respuesta (desconozco la relacion) (173,174).

Tabla 13. Método de codificacién y evaluacion de las respuestas sobre los conocimientos de los estudiantes
en tabaquismo (173,174)

Numeracion Opciones de respuesta Puntuaciéon Tipo de evento

El tabaquismo es la causa principal para que

1 1 Positivo
aparezca la enfermedad
5 El tabaquismo es una causa mas de las causas 1 Positivo
. Vv
que contribuyen a que aparezca la enfermedad
No existe ninguna relacién entre el consumo de .
3 e -1 Negativo

tabaco y la aparicién de la enfermedad

Desconozco si existe relacion entre el consumo
4 .., 0 Neutro
de tabaco y la aparicién de la enfermedad

Para la pregunta 4 del cuestionario se consideraron aprobados a todos aquellos
estudiantes que obtuvieron una puntuacion total igual o mayor a 7 en la suma de las
puntuaciones parciales y, no aprobados, a aquellos estudiantes con puntuacién total inferior

a 7 puntos (173,174).

En la pregunta 8 del cuestionario se consideraron aprobados a todos aquellos
estudiantes que obtuvieron una puntuacién total igual o mayor a 5 en la suma de las
puntuaciones parciales y, no aprobados, a aquellos estudiantes con puntuacion total inferior

a 5 puntos (173,174).

La pregunta 5 cuestiond la importancia para los participantes, de una serie de motivos
por los que el profesional de la salud fumador deberia de abandonar el habito tabaquico,
desde “muy importante”, “bastante importante”, “poco importante” hasta “nada

importante”.

Las preguntas 6 y 7 cuestionaron las actitudes de los participantes en materia de
tabaquismo. En primer lugar, se pregunté acerca de la implicaciéon en la promocion del
cumplimiento de la prohibicién de fumar y sobre la frecuencia de consejo al paciente en tres

situaciones diferentes.
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2 <

Por ultimo, el grado de acuerdo (“muy de acuerdo”, “bastante de acuerdo”, “poco
de acuerdo” o “nada de acuerdo”) con una serie de enunciados sobre el rol de los
profesionales de la salud en prevencién del tabaquismo por un lado, y sobre la formacion y
actuacion de los profesionales en relacién al tabaquismo por otro, constituyeron las preguntas

9y 10 del cuestionario.

Variables relacionadas con los exfumadores

Las preguntas 11, 12 y 13 se destinaron a la cumplimentacion por parte de los
participantes que se declararon como exfumadores y recogieron informacioén acerca de la
edad de inicio de consumo de tabaco, tiempo transcurrido desde el abandono y motivos

principales de cesacion (Figura 0).

13. ;Cuales fueron los dos principales motivos que le llevaron a dejar de fumar?

El tabaco daiiaba mi salud [J Econdmicos [ Porque era un habito sucio [
El tabaco perjudicaba mi salud [J Por el mal ejemplo O Por presiones familiares [
El tabaco daila la salud de otros O No queria que el tabaco me dominara 0  Otros O

Figura 6. Principales motivos de cesacion del exfumador
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REGISTRO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Toda la informacion se registré en una base de datos creada mediante el programa

™ ™

estadistico Epilnfo™ " para Windows, version 7.2 y fue analizada mediante Epilnfo™ para

Windows version 7.2 y R version 3.4.4.

Todos los graficos de la presente tesis se han elaborado con Microsoft Excel y el

paquete ggplot2 de R.

Para el analisis descriptivo de las variables se calcularon los valores de media,
desviacion estandar, minimos y maximos para las variables cuantitativas, y las frecuencias

relativas con sus intervalos de confianza del 95% y porcentajes para las variables cualitativas.

Para el analisis bivariado de las variables categdricas (sexo, curso académico, estudios
previos -en el caso de los estudiantes- y sexo, experiencia profesional, lugar de trabajo y tipo
de contrato -en el caso de los profesionales-) se utilizé la prueba de chi-cuadrado y para las
variables cuantitativas continuas (edad, suma conocimiento efectos directos, suma
conocimiento efectos indirectos, valor del test de Fagerstrom y valor del test de Richmond)
la prueba paramétrica t de Student y la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, si se

consideraban distribuidas normalmente o no respectivamente.

Para el estudio de la asociacion entre variables categoricas se usé el estadistico chi-
cuadrado o el test exacto de Fisher cuando los datos eran independientes, mientras que para
los datos relacionados se empled el test de McNemar para dos grupos y el test Q de Cochran

para mas de dos grupos, transformando las variables en dicotémicas para su analisis.

Para valorar los resultados en términos de significacion estadistica se utiliz6 un nivel

de confianza del 95% y se considerd significativo todo valor de p<0,05.

Analisis de regresion logistica multinomial

Se ha realizado un modelo de regresion logistica multinomial con el fin de predecir
el consumo de tabaco en enfermeras y estudiantes de Enfermeria en funcién de las variables
seleccionadas. Inicialmente los datos se dividieron en un conjunto de entrenamiento (#rain) y
uno de validacion (fes?) distribuyendo los mismos en un 70% y 30% de observaciones

respectivamente. Las variables factor se transformaron en variables binarias.
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Inicialmente se generé un modelo de regresion logistica sobre los datos de
entrenamiento (#7azn) donde la variable a predecir fue el consumo de tabaco (fumar). Para
ello se utilizé la funcion “glm”. Sobre este modelo se eliminaron las variables no significativas
y para ello se emplearon dos procedimientos: de forma manual y de forma automatica basado
en el criterio Akaike (AIC) mediante la funciéon “szepAIC” de la librerfa “MASS” de R.
Posteriormente se seleccioné el modelo de regresion logistica con menor AIC y se procedié
a su entrenamiento. Una vez entrenado este modelo se comprobaba su significaciéon y para
ello se realiz6 el contraste de hipétesis por medio de la prueba de chi-cuadrado. En la
interpretacion de los coeficientes del modelo se transformaron mediante la exponencial para

obtener las odds ratios.

Una vez entrenado el modelo se procedié a comprobar como se comportaba el
modelo con los datos de validacion (es?). Posteriormente con la funcion “confusionMatrix’ de
la libreria “CARET” obtuvimos las métricas del modelo como la sensibilidad, especificidad
y la tasa de acierto. Para finalizar se obtuvo la curva ROC (Receiver Operating Characteristic, o
caracteristica operativa del receptor) y se calculé el AUC (Area Under the Curve o area bajo la

curva).
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CONSIDERACIONES ETICAS

Se recibié autorizaciéon de la direccidon del centro universitario, en este caso la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Leén en el campus de Ledn, para la

realizacion del estudio (Anexo 1V).

Se obtuvo la aprobacién del Comité Etica de la Universidad de Leén al considerar

correctos los aspectos metodologicos y éticos del estudio (Anexo V).

Del mismo modo, se obtuvieron tanto la autorizacion por parte de la Direccion de
Enfermerfa (Anexo VI) como la aprobacién del Comité Etico de Investigacion con
medicamentos (CEIm) del Complejo Asistencial Universitario de Ledén al considerar

correctos los aspectos metodologicos y éticos del estudio (Anexo VII).

Se garantiz6 en todo momento el anonimato y el consentimiento informado de cada
participante (Anexo VIII), siendo la aprobacion para la inclusion en el estudio tacita mediante

la devolucién del cuestionario cumplimentado por cada estudiante y profesional.
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ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE LEON

Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes

Se recogieron un total de 324 cuestionarios procedentes de los estudiantes de
Enfermeria, representando un 81,00% (324/400) de participacion de los matriculados en la
titulaciéon. En la Tabla 14 aparecen representadas las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes, organizadas por sexo, curso académico y estudios previos de acceso a la
titulacién. Predomin la participacion de mujeres (86,42%) de primer curso (29,01%) y que
procedian de bachillerato (82,10%). .a media de edad de los encuestados fue de 21,21 afios
(DT=5,16; minimo=18; maximo=54).

Tabla 14. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de Enfermerfa

n %
Sexo Mujer 280 86,42
Hombre 44 13,58
Curso académico Primero 94 29,01
Segundo 90 27,78
Tercero 72 22,22
Cuarto 68 20,99
Estudios previos (1) Bachiller 266 82,10
FP 42 12,96

Mayor 25 13 4,01
Graduado 3 0,93
Estudios previos (2) Bachiller 266 82,10
No bachiller 58 17,90

Consumo de tabaco entre los estudiantes

La prevalencia de consumo de tabaco entre los estudiantes de Enfermerfa fue del
14,51% (47/324). En la Tabla 15, se muestran los resultados de consumo obtenidos en el
momento de la recogida de datos. El 6,79% (22/324) de los estudiantes se declararon
exfumadores, y de los fumadores, el 51,06% (24/47) mostraron su interés en realizar un setio
intento de abandono del habito tabiquico. Un estudiante (2,13%; 1/47) declaré ser
consumidor de cigatrillos electronicos (vapeador) y cuatro (8,51%; 4/47) refirieron ser

fumadores y vapeadores.

Analizando los datos anteriores, destacamos que el 10,64% (5/47) de los fumadores

consumian cigarrillos electrénicos.
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Tabla 15. Descripcion del consumo de tabaco y/o cigatrillos electrénicos de los estudiantes

Modo de consumo n %
1 No fumador que nunca ha fumado 255 78,70
2 No fumador que lo ha dejado 21 6,48
3 Fumador que no quiere dejar de setlo 18 5,56
4 Fumador que esta dispuesto a realizar un setio intento de abandono 24 7,41
5 Vapeador (cigarrillo electrénico) 1 0,31
6 Fumador y vapeador 4 1,23
7 No vapeador que lo ha dejado 1 0,31

A continuacion, en la Tabla 16 se muestra el anilisis bivariado de los consumidores
de tabaco (fuma/no fuma) atendiendo al sexo, curso académico y estudios previos. En ella
podemos observar como el consumo de tabaco es superior en las mujeres (15,00% vs
11,36%) y en aquellos estudiantes que no provienen del bachillerato (20,69% vs 13,15%), no
siendo ninguna de estas diferencias estadisticamente significativas. Ademas, se puede
observar cémo el consumo de tabaco es mas prevalente en el primer curso (23,4%) y
disminuye de forma progresiva durante su formaciéon académica hasta el cuarto curso
(5,88%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<<0,005). Las comparaciones
post hoc muestran como las diferencias estadisticas se encuentran en el consumo entre
primero y tercero (23,4% vs 8,33%; p=0,036) y entre primero y cuarto (23,4% vs 5,88%;
p=0,014) (Tabla 17). Graficamente se representa en la Figura 7.

No se encontraron diferencias estadisticas en el consumo de tabaco por edad de
modo que el promedio de edad de los fumadores fue menor que entre los no fumadores

(22£6,24 vs 21,10%4,95; p=0,255).

Tabla 16. Consumo de tabaco de los estudiantes segtin sexo, curso académico y estudios previos al ingreso en
la titulacion

n % Valor p

Sexo Mujer 42 15,00 0,524
Hombre 5 11,36

Curso académico Primero 22 23,40 0,005
Segundo 15 16,66
Tercero 6 8,33
Cuarto 4 5,88

Estudios previos (2) Bachiller 35 13,16 0,139
No bachiller 12 20,69
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Tabla 17. Resultados de las comparaciones post hoc de las prevalencias de consumo de tabaco segun el curso
académico

Primero Segundo Tercero

Segundo 0,329 - -
Tercero 0,036 0,237 -
Cuarto 0,014 0,096 0,746

Pairwise comparisons using Fisher's exact test for count data

Hombre Mujer primero segundo tercero cuarto
1.00- 1.00-
91.7% O 125
88.6%
85.0% 83.3%
76.6%
075- 075
2 o
£ £
© 0.50- @ 0.50
2 e
e £
0.25- 0.25~- 23.4% 16.7%
11.4% 15.0% g s
£.3% 5.9%
0.00- 0.00-
no s no i no si o si no si no si
Fuma Fuma
Bachiller No bachiller Bachiller FP Graduado Mayor 25
86.8%
79,99 100.0%
0.75- 09- 86.8% 83.3%
1] @
o T 61.5%
£ os0- g6
© @
2 e
o £ 38.5%
0.25- 20.7% 0.3-
13.2% 13.2% 16.7%
.
nlo E:l nlo 5I i I'I.ﬂ s:i I']ID s'i n’o sli nID sl i
Fuma Fuma

Figura 7. Porcentaje del consumo de tabaco de los estudiantes segin sexo, curso académico y estudios
previos al ingreso en la titulacién

Caracteristicas del consumo de tabaco

Como se ha explicado anteriormente, 47 estudiantes (14,51%) se declararon
consumidores de tabaco. La media de edad de los estudiantes cuando probaron su primer
cigarrillo fue de 15,66 (DT=1,54) afios, fumando regularmente desde los 16,98 (DT=1,58)
afios y teniendo un promedio de 7,02 (DT=8,21) afios fumando (Tabla 18).

Tabla 18. Edades y afios de consumo de tabaco en los estudiantes de Enfermeria

Media DT Min Max
Edad (afios) prueba primer cigarrillo 15,66 1,54 13 21
Edad (afios) fumando regularmente 16,98 1,58 13 21
Afios fumando 7,02 8,21 1 9
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En la Tabla 19, se pueden apreciar mas caracteristicas del consumo de tabaco como
el motivo que llevé al estudiante a probar el primer cigarrillo, cuanto consume de cada
cigarrillo, si alguna de las personas con las que convive es consumidor de tabaco, si considera
su grupo de amigos como fumadores y si el inicio del consumo de tabaco se produjo en la

universidad.

De todos los encuestados fumadores, el 42,55% (20/47) afirmé que el motivo
principal por el cual empezaron a fumar fue que “‘fumaban casi todos mis amiges” y 31
patticipantes (65,96%) refirié consumir “casi todo el cigarrille”. Ademas, el 51,06% (24/47)
indicé que convivian con personas que fumaran y el 63,83% (30/47) consider6 su grupo de

amigos como fumadores.

Tres estudiantes (6,38%) afirmaron haberse iniciado en el consumo de tabaco durante
su estancia en la universidad lo que supuso una incidencia de inicio del 1,07% [3/(324-44)].
Estos tres estudiantes eran mujeres, dos procedian del bachiller y se distribuyeron entre

primero, segundo y cuarto curso.

Tabla 19. Caracteristicas de consumo de los estudiantes fumadores

n %

Motivo de inicio de consumo Fumaban casi todos mis amigos 20 42,55

Me sentfa mayor, independiente 7 14,89

Para sentirme mas integrado 6 12,77

Me gustaba el sabor y olor 5 10,64

Otros 5 10,64

Fumaba mi mejor amigo 4 8,51

Consumo de cigarrillos Casi todo el cigarrillo 31 65,96

Enteros hasta el filtro 10 21,28

La mitad del cigarrillo 6 12,77

Fuman personas con las que Si 24 51,06

convive

No 23 48,94

Considera a su grupo de Si 30 63,83
amigos como fumadores

No 17 36,17

Inicio del consumo en la S{ 3 6,38

Universidad
No 44 93,62
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Valoracion de Ia dependencia fisica a Ia nicotina en los estudiantes fumadores

Mediante el test de Fagerstrom, se evalud la dependencia fisica a la nicotina por parte
de los participantes que refirieron ser fumadores. Asi, la mayoria de los participantes,
refirieron fumar entre 1 y 10 cigarrillos al dia (89,36%), tardaban mas de 60 minutos desde
que se levantaban en consumir el primer cigarrillo (65,96%), fumaban por las mafianas
(61,70%), encontraban dificil fumar donde se prohibia (85,11%), no fumaban cuando estaban

enfermos (76,60%) y no era el primer cigarrillo del dia el que les producia mayor satisfaccion

(76,60%).

Los resultados globales aparecen representados en la Tabla 20 y graficamente se
muestra el nimero de cigarrillos consumidos al dia en relacion al sexo, curso académico y los

estudios previos al ingreso en la universidad en la Figura 8.

Tabla 20. Resultados del Test de Fagerstrom obtenidos en los estudiantes de Enfermeria

n %
Cigarrillos al dia 1-10 42 89,36
11-20 5 10,64
21-30 0 0,00
>31 0 0,00
Tiempo en fumar el primer cigarrillo Menos de 5 min 2 4,26
De 6 a 30 min 6 12,77
De 31 a 60 min 8 17,02
Mas de 60 min 31 65,96
Fuma por la mafiana Si 29 61,70
No 18 38,30
Encuentra dificil fumar donde esta prohibido Si 7 14,89
No 40 85,11
Fuma cuando esta enfermo Si 11 23,40
No 36 76,60
Cigarrillo de mayor satisfaccion El primero del dfa 11 23,40
Otros 36 76,60
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Figura 8. Consumo de cigarrillos al dfa agrupados por sexo, curso académico y estudios previos al ingreso

La puntuacion promedio obtenida con el test de Fagerstrom fue de 1,89 puntos
(DT=1,97; minimo=0; maximo=7), lo que indicé una dependencia fisica a la nicotina baja.
Como se muestra en la siguiente tabla (Tabla 21), los estudiantes fumadores de género
masculino, no provenientes del bachiller y de tercer y cuarto curso obtuvieron una
puntuacién de dependencia a la nicotina mayor, siendo estadisticamente significativa la
diferencia obtenida en la puntuacién obtenida en los estudiantes que no procedian de
bachiller, de modo que presentaron un promedio del test de Fagerstrom superior que

aquellos que procedian del bachiller (3,17 vs 1,45; p=0,000).

Tabla 21. Puntuacién del test de Fagerstrém segun sexo, curso académico y estudios previos a la titulacion

Media DT Min Max Valor p

Sexo Mujer 1,83 1,87 0 7 0,546
Hombre 2,40 2,88 0 6

Curso académico Primero 1,95 1,96 0 6 0,601
Segundo 1,40 1,76 0 6
Tetcero 2,50 1,87 0 5
Cuarto 2,50 3,11 0 7

Estudios previos (2) Bachiller 1,45 1,70 0 7 0,006
No bachiller 3,17 2,21 0 6
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Valoracion de Ila motivacion para el abandono del consumo de tabaco en los

estudiantes fumadores

Mediante el test de Richmond, se evalué la motivacion de los estudiantes fumadores
para abandonar el habito tabaquico. En la Tabla 22, se observan los resultados obtenidos,

destacando que al 91,49% (43/47) les gustaria dejar de fumat.

Tabla 22. Resultados del test de Richmond obtenidos en los estudiantes fumadores

n %
¢Le gustaria dejar de fumar? Si 43 91,49
No 4 8,51
¢Cuanto interés tiene en dejarlo? 0 3 6,38
1 15 31,91
2 18 38,30
3 11 23,40
¢Intentaria dejar de fumar en las 0 14 29,79
proximas semanas 1 1 25,53
2 14 29,79
3 7 14,89
¢Cual es la posibilidad de que sea 0 1 2,13
exfumador en los préoximos 6 meses? 1 15 3191
2 26 55,32
3 5 10,64

La puntuaciéon promedio obtenida para el test de Richmond fue de 5,74 puntos
(DT=2,08; minimo=2; maximo=9), lo que nos indica un nivel moderado de motivacion para
abandonar el habito tabaquico por parte de los estudiantes de Enfermerfa. No se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas al analizar la puntuacién obtenida con el sexo,

curso académico y estudios previos al ingreso en la universidad (Tabla 23).

Tabla 23. Puntuacién del test de Richmond segun sexo, curso académico y estudios previos a la titulacién

Media DT Min Max  Valorp

Sexo Mujer 5,74 2,03 2 9 0,950
Hombre 5,80 2,77 2 9

Curso académico Primero 5,95 2,06 2 9 0,518
Segundo 5,13 2,13 2 8
Tercero 6,50 2,43 4 9
Cuarto 5,75 1,50 4 7

Estudios previos (2) Bachiller 5,60 2,09 2 9 0,418
No bachiller 6,17 2,08 3 9
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Caracteristicas de los estudiantes de Enfermeria exfumadores

De todos los estudiantes que cumplimentaron el cuestionario, un 6,79% (22/324)
afirmaron ser exfumadores. I.a media de edad de inicio de consumo de estos estudiantes fue
de 15,59 afios (DT=1,99; minimo=12; maximo=20) y no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas al comparar la edad de inicio de consumo con el sexo, el curso

académico o los estudios previos de ingreso a la universidad.

El promedio, expresado en afios, de tiempo que ha pasado desde que consumieron
el ultimo cigarrillo hasta el momento de la encuesta fue de 2,44 afos (DT=4,58;

minimo=0,08; maximo=20), sin obtenerse tampoco diferencias significativas.

A continuacién, en la Tabla 24, se exponen los motivos principales por los que los
estudiantes, ya exfumadores, decidieron dejar de fumar. Los dos motivos principales fueron

“E/ tabaco daniaba mi salud” y “No queria que el tabaco me dominara”.

Tabla 24. Motivos que llevaron a los estudiantes a dejar de fumar

n %
El tabaco dafiaba mi salud 10 2273
No queria que el tabaco me dominara 10 22,73
Habito sucio 7 15,91
El tabaco perjudicaba mi salud 6 13,64
El tabaco dafia la salud de otros 5 11,36
Econémicos 3 6,82
Por el mal ejemplo 2 4,54
Por presiones familiares 1 2,27

Exposicion de los estudiantes al humo de tabaco ambiental

En relacién con las preguntas 1a y 1b del cuestionario, se pregunto a los estudiantes
acerca de si convivian con personas que fumaran y si habian estado expuestos a ambientes

cargados de humo de tabaco en los ultimos dfas. Estos porcentajes se encuentran reflejados

en la Tabla 25.

Asi, el 42,59% de los estudiantes (138/324) afirmé que convivian con personas
fumadoras. No se encontraron diferencias estadisticas al comparar este hecho con el sexo,

curso académico, estudios previos al ingreso ni con el consumo de tabaco.

Por otra parte, 134 estudiantes (41,36%) afirmaron estar expuestos a ambientes con

humo de tabaco.

62



Resultados

Se encontraron diferencias en relacién con el curso académico, de tal forma que los
alumnos de primero, segundo y tercero (47,87%, 48,89% y 41,67%) se encontraron en mayor
medida en ambientes expuestos al humo de tabaco que los de cuarto curso (22,06%),

mostrandose la significaciéon encontrada al realizar la comparacioén por pares en la Tabla 20.

Del mismo modo, los estudiantes fumadores estuvieron mas expuestos a ambientes
con humo de tabaco que los no fumadores (68,09% vs 36,82%) (OR= 3,66; 1C95%: 1,89-
7,08; p<0,001), lo que indica que los estudiantes fumadores presentan 3,7 veces mas de estar

expuestos al humo de tabaco ambiental que los no fumadores.

En la Figura 9, se muestran reflejados los resultados de la exposicion al humo
ambiental en los estudiantes expuestos al humo de tabaco atendiendo al consumo y al curso
académico.

Tabla 25. Respuestas de los estudiantes sobre convivencia con personas fumadoras y si han estado expuestos
a ambientes cargados de humo de tabaco

Convivencia con Exposicion ambientes
fumadores en domicilio humo tabaco ambiental
(pregunta 1a) (pregunta 1b)
n % Valor p n % Valor p
Sexo Mujer 120 42,86 0,808 115 41,07 0,791
Hombre 18 40,91 19 43,18
Curso académico Primero 38 40,43 0,258 45 47,87 0,003
Segundo 34 37,78 44 48,89
Tetcero 30 41,67 30 41,67
Cuarto 36 52,94 15 22,06
Estudios previos (2) Bachiller 116 43,61 0,428 112 42,11 0,559
No bachiller 22 37,93 22 37,93
Consumo tabaco Fuma 24 51,06 0,204 32 68,09 <0,001
No fuma 114 41,16 102 36,82

Tabla 26. Resultados de las comparaciones post hoc de los estudiantes que estuvieron expuestos al humo de
tabaco respecto al curso académico

Primero Segundo Tercero
Segundo 1,000 - -
Tercero 0,524 0,524 -
Cuarto 0,003 0,003 0,036

Pairwise comparisons using Wilcoxon rank sum test with continuity correction
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Figura 9. Porcentajes de los estudiantes que estuvieron expuestos al humo de tabaco atendiendo al consumo
de tabaco y al curso académico
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Conocimientos de los estudiantes sobre tabaquismo y problemas de salud asociados
Conocimientos sobre los efectos directos del consumo de tabaco

En la Tabla 27 aparecen representadas las frecuencias y porcentajes obtenidos tras
las respuestas de los estudiantes en relacion a las patologias asociadas al consumo de tabaco
(pregunta 4). En ella podemos observar que el 93,83% (304/324) de los estudiantes asocian
el consumo de cigarrillos como “causa principal’ en la apariciéon del cancer de pulmon y el
06,17% (20/324) restante indicd que era “una caunsa mais’; ningin estudiante sefialé que no
existiera o desconociera la relacién. También destaca el hecho de que el 28,40% (92/324), el
14,81% (48/324) y el 9,26% (30/324), desconocian la relacién entre el consumo de tabaco y
la apariciéon del cancer de vejiga, la leucoplasia de la cavidad bucal y la apariciéon de

enfermedad vascular periférica respectivamente.

Tabla 27. Resultados de los estudiantes al relacionar el consumo de tabaco con la aparicién de patologias

Causa Una causa No existe Desconozco

principal mas relacion la relacién

n Yo n Yo n % n Yo
Cancer de pulmén 304 93,83 20 6,17 0 0,00 0 0,00
Bronquitis crénica 180 55,56 140 43,21 1 0,31 3 0,93
Enfisema pulmonar 165 50,93 147 45,37 2 0,62 10 3,09
Cancer de garganta 237 73,15 82 25,31 2 0,62 3 0,93

Enfermedad vascular periférica 60 18,52 226 69,75 8 2,47 30 9,26

Cincer de vejiga 39 12,04 170 52,47 23 7,10 92 28,40
Enfermedad coronaria 99 30,56 196 60,49 6 1,85 23 7,10
Céncer de latinge 226 69,75 93 28,70 1 0,31 4 1,23
Leucoplasia cavidad bucal 160 49,38 115 35,49 1 0,31 48 14,81

Tal y como se explicoé en la metodologfa, a cada respuesta otorgada por los
participantes, se les asigné una puntuacion para poder establecer una nota y asi determinar
el nivel de conocimientos. El promedio de puntuacién obtenida fue de 8,07 puntos
(DT=1,48; minimo de -1 y maximo de 9). A continuacién, en la Tabla 28, se detallan las
medias de las puntuaciones obtenidas organizadas segun sexo, curso académico, estudios

previos y consumo de tabaco.
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Se hallaron diferencias significativas en relaciéon a la procedencia y al consumo de
tabaco. También se encontraron diferencias estadisticamente significativas con el curso
académico, de modo que se incrementé la nota a lo largo de su estancia en la universidad

(7,54 en primero vs 8,07 en cuarto; p<0,001).

El analisis post hoc mostré diferencias estadisticas entre los estudiantes de primer y
tercer curso (7,54 vs 8,6; p<0,001) y tercer y cuarto curso (8,6 vs 8,07; p=0,024),
reduciéndose en este ultimo par (Tabla 29).

Tabla 28. Puntuaciones medias obtenidas por los estudiantes en relacién al consumo de tabaco y patologfas
asociadas

Media DT Min Max  Valorp

Sexo Mujer 8,08 1,47 -1 9 0,732
Hombre 8,00 1,53 2 9

Curso académico Primero 7,54 2,01 -1 9 <0,001
Segundo 8,20 1,21 4 9
Tercero 8,60 0,78 6 9
Cuarto 8,07 1,26 4 9

Estudios previos (2) Bachiller 7,99 1,52 -1 9 0,005
No bachiller 8,45 1,19 4 9

Consumo tabaco Fuma 8,47 1,14 5 9 0,013
No fuma 8,00 1,52 -1 9

Tabla 29. Resultados de las comparaciones post hoc de los promedios de puntuaciones de los conocimientos
sobre efectos directos segun el curso académico

Primero Segundo Tercero
Segundo 0,162 - -
Tercero <0,001 0,170 -
Cuarto 1,000 1,000 0,024

Pairwise comparisons using Wilcoxon rank sum test with continuity correction

Para el analisis de los conocimientos del efecto directo que tiene el consumo de
tabaco en la aparicién de ciertas patologias, se consideraban aprobados aquellos que
obtuvieran una puntuacién mayor o igual a 7 y el resto suspensos. Asi, 278 estudiantes
(85,80%) aprobaron segun la evaluacion propuesta. En la Tabla 30, se encuentra la
distribuciéon de aprobados organizados por variables. Sélo se encontraron diferencias
significativas en relacién con los cursos académicos, donde se mostraron diferencias

estadisticas en la mayorfa de las comparaciones por curso (Tabla 31 y Figura 10).
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Tabla 30. Relacién de aprobados y suspensos acerca de los efectos directos del consumo de tabaco

Aprobados Suspensos
n Yo n % Valor p
Sexo Mujer 242 86,43 38 13,57 0,415
Hombre 36 81,82 8 18,18
Curso académico Primero 70 74,47 24 25,53 <0,001
Segundo 78 86,67 12 13,33
Tercero 71 98,61 1 1,39
Cuarto 59 86,76 9 13,24
Estudios previos (2) Bachiller 225 84,59 41 15,41 0,179
No bachiller 53 91,38 5 8,62
Consumo tabaco Fuma 43 91,49 4 8,51 0,227
No fuma 235 84,84 42 15,16

Tabla 31. Resultados de las comparaciones post hoc de los aprobados en conocimientos sobre efectos
directos segin el curso académico

Primero Segundo Tercero
Segundo 0,063 - -
Tercero <0,001 0,015 -
Cuarto 0,089 1,000 0,015

Pairwise comparisons using Fisher's exact test for count data

98.6%
100% - (n=71)
86.7% 86.8%
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Aprobado Suspenso

Aprobados efectos directos

Figura 10. Porcentajes de estudiantes aprobados en conocimientos sobre efectos directos relacionados con el
curso académico
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Conocimientos sobre los efectos indirectos del consumo de tabaco

En la Tabla 32 aparecen representadas las frecuencias y porcentajes obtenidos tras
las respuestas de los estudiantes en relacion a las patologias asociadas a la exposicion al humo
de tabaco ambiental (pregunta 8). En ella podemos destacar como el 20,37% (66/324) de los
estudiantes desconocen la relacién entre la exposiciéon al humo de tabaco y la posibilidad de
que los recién nacidos nazcan con bajo peso. Ademas, en la mayoria de las patologias
mencionadas, la opcion mayoritaria de respuesta ha sido la de “una cansa mas” en la exposicion

al humo de tabaco y la apariciéon de ciertas enfermedades.

Tabla 32. Resultados de los estudiantes al relacionar la exposicion al humo de tabaco con la aparicion de

patologfas
Causa Una causa No existe Desconozco
principal mas relacion la relacién
n Yo n Yo n % n Yo
Cancer de pulmén 155 47,84 164 50,62 3 0,93 2 0,62
Enfermedades respiratorias 162 50,00 158 48,77 2 0,62 2 0,62

Enfermedades cardiovasculares 55 16,98 231 71,30 13 4,01 25 7,72

Asma infantil 114 3519 176 5432 8 247 26 8,02

Otros problemas respiratorios — g¢ 9963 197 6080 9 278 22 679
cn Ninos

Bajo peso en recién nacidos 99 30,56 147 45,37 12 3,70 66 20,37

Tal y como se explicoé en la metodologfa, a cada respuesta otorgada por los
participantes, se les asigné una puntuacion para poder establecer una nota para conocer su
nivel de conocimientos. El promedio de puntuaciéon obtenida fue de 5,27 puntos (DT=1,30;

minimo de -3 y maximo de 0).

A continuacion, en la Tabla 33, se detallan las medias de las puntuaciones obtenidas
por los estudiantes en relaciéon al sexo, curso académico, estudios previos y consumo de
tabaco. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en relacién con el curso
académico, de modo que, la nota media se incrementé a lo largo de la estancia de los

estudiantes en la universidad (p=0,016).

Las comparaciones post hoc demostraron diferencias estadisticas entre el primer y

tercer curso (4,94 vs 5,63; p=0,013) (Tabla 34).
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Tabla 33. Puntuaciones medias obtenidas por los estudiantes sobre la exposicién al humo de tabaco y la
aparicioén de patologias

Media DT Min Max  Valorp

Sexo Mujer 5,35 1,12 0 6 0,143
Hombre 4,77 2,09 3 6

Curso académico Primero 4,94 1,70 -1 6 0,016
Segundo 537 0,91 3 6
Tercero 5,63 0,85 2 6
Cuarto 5,22 1,41 3 6

Estudios previos (2) Bachiller 5,29 1,27 -3 6 0,536
No bachiller 517 1,43 -1 6

Consumo tabaco Fuma 5,21 1,30 2 6 0,751
No fuma 5,28 1,30 -3 6

Tabla 34. Resultados de las comparaciones post hoc de los promedios de puntuaciones de los conocimientos
sobre efectos indirectos segun el curso académico

Primero Segundo Tercero
Segundo 1,000 - -
Tercero 0,013 0,094 -
Cuarto 1,000 1,000 0,069

Pairwise comparisons using Wilcoxon rank sum test with continuity correction

Para el analisis de los conocimientos del efecto indirecto que tiene el consumo de
tabaco en la aparicion de ciertas patologias, se consideraban aprobados aquellos que
obtuvieran una puntuacién mayor o igual a 5 y el resto suspensos. 260 estudiantes (80,25%)
aprobaron segun la evaluaciéon propuesta. En la Tabla 35, se encuentra la distribuciéon de

aprobados organizados por variables en las que no se hallaron diferencias significativas.

Tabla 35. Relacion de aprobados y suspensos acerca del efecto indirecto del consumo de tabaco

Aprobados Suspensos
n % n Yo Valor p
Sexo Mujer 229 81,79 51 18,21 0,079
Hombre 31 70,45 13 29,55
Curso académico Primero 70 74,47 24 25,53 0,291
Segundo 72 80,00 18 20,00
Tercero 62 86,11 10 13,89
Cuarto 56 82,35 12 17,65
Estudios previos (2) Bachiller 215 80,83 51 19,17 0,574
No bachiller 45 77,59 13 22,41
Consumo tabaco Fuma 38 80,85 9 19,15 0,910
No fuma 222 80,14 55 19,86
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Creencias de los estudiantes de Enfermeria sobre tabaquismo

Las creencias sobre tabaquismo fueron abordadas a través de las preguntas 2, 5,9y

10 del cuestionario.

En la Tabla 36 (representadas de forma dicotomica), se muestran las respuestas
obtenidas por los estudiantes al ser preguntados acerca de lo que les preocupan los riesgos y
consecuencias del consumo de tabaco y aquellos riesgos y consecuencias derivados de la
exposicion al humo ambiental en los no fumadores (pregunta 2). La gran mayoria de los
encuestados (98,15% y 94,14%) marcaron como opciones de respuesta “zucho” y “bastante”
a los dos supuestos planteados. En la Figura 11 se encuentran los resultados desglosados.

Tabla 36. Opini6n de los estudiantes acerca de los riesgos y consecuencias del consumo de tabaco y la
exposicion al humo ambiental

Mucho/Bastante Poco/Nada

n % n %
. . ) )
Preocupacion sobre riesgos y consecuencias de 318 98,15 6 1,85
consumo de tabaco
., . . I
Preocupa-cp? sobre riesgos y consecuencias ile a 305 94,14 19 5.86
exposicion al humo de tabaco ambiental
* Diferencias por consumo: x>=12,39; p<0,001
200- 200-
175 (54%)
ey 161 (49.7%)

150 - 150-

130 (40.1%)

.g g . Mada
c . Poco c
2 100- 2 100~ B roeo
o . Bastante o
IE E . Bastante
. Mucho . Mucho
50 - 50-
18 (5.6%)
6 (1.9%) U -
F'E'CU Bastlante MLI::I'ICI Nalda Pcllco BﬁStIEI'ILE Mu::hn
Preocupacion riesgo del consumo de tabaco Preocupacién riesgo del humo tabaco ambiental

Figura 11. Opini6n de los estudiantes acerca de la preocupacion sobre los riesgos y consecuencias del
tabaquismo
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No se encontraron diferencias significativas al comparar la preocupacion de los
efectos directos del consumo de tabaco al compararlo con el sexo, curso académico, estudios
previos ni con el consumo de tabaco, pero si respecto a la preocupacion de los posibles
efectos de la exposicion al humo ambiental, en el que los fumadores refirieron tener poca o

nada preocupacion respecto a los no fumadores (17,02% vs 3,97%; p<0,001) (Figura 12).
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Preocupacion humo tabaco ambiental

Figura 12. Preocupacién de los estudiantes acerca de las consecuencias a la exposicion al humo ambiental del
tabaco segtn el consumo de tabaco

Con respecto a la pregunta 5, se pidi6 a los participantes que respondieran acerca de
la importancia que tendria para ellos que un profesional de la salud abandone el habito
tabaquico, reflejando los resultados obtenidos en la Figura 13 y en la Tabla 37 (de forma

dicotomica).

Entre las respuestas obtenidas, destaca que el 36,73% (119/324) de los estudiantes
consideran poco o nada importante la “presidn ejercida por otros profesionales sanitarios” seguido

del 16,98% (55/324) que sefialan que también es poco o nada importante “dar buen ejeniplo”.

Tras realizar el analisis bivariado, se encontraron diferencias significativas en cuanto
al sexo en el apartado “evitar e/ ambiente cargado de humo de tabaco” ya que los hombres lo

consideraron poco o nada importante frente a las mujeres (13,64% vs 3,93%; p=0,007).
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Los estudiantes fumadores consideraron que “dar buen ejemplo” era poco importante
con respecto a los no fumadores (27,66% vs 15,16%; p=0,035) y también se encontraron
diferencias respecto a los cursos académicos (p=0,004). Por dltimo, se encontraron
diferencias atendiendo al curso académico respecto a “no molestar a personas proximas’
(p=0,028). Tras realizar el analisis post hoc, se encontraron diferencias entre los estudiantes
de segundo y tercero que creen que es poco o nada importante “dar buen ejemplo” frente a los
de primero (p=0,009 y p=0,016 respectivamente) (Tabla 38). Del mismo modo, los
estudiantes de segundo (p=0,020), tercero (p=0,015) y cuarto (p=0,020) consideraron poco

o nada importante “no molestar a personas proximas” trente a los de primero (Tabla 39).

Proteger la salud

Evitar la aparicion de sintomas/enfermedades relacionadas
con el consumo de tabaco

Presidn ejercida por otros profesionales

Dar buen ejemplo

No molestar a personas proximas

Evitar ambiente cargado de humo de tabaco

mMuy mBastante Poco Nada

Figura 13. Opiniones de los estudiantes acerca de los motivos para que un profesional abandone el habito

tabdquico

Tabla 37. Distribucién de la opinién de los estudiantes acerca de los motivos para que un profesional

abandone el habito tabaquico

Muy/Bastante Poco/Nada
importante importante
n % n %

Proteger la salud 322 99,38 2 0,62

re Si‘;ﬁgﬁf:fﬁﬁﬁf:ajzSSICI;‘]) Ié?ciﬁ?tfi?i?iiico 323 99,69 L 0,31

Presién ejercida por otros profesionales sanitarios 205 63,27 119 36,73

Dar buen ejemplo 2P 269 83,02 55 16,98

No molestar a personas préximas © 298 91,98 26 8,02

Evitar ambiente cargado de humo de tabaco ¢ 307 94,75 17 5,25

2 Diferencias por curso académico: y?=13,56; p=0,004
b Diferencias pot consumo: ¥2=4,45; p=0,035

¢ Diferencias por curso académico: ¥?=9,08; p=0,028
d Diferencias por sexo: ¥2=7,21; p=0,007
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Tabla 38. Resultados de las comparaciones post hoc del grado de acuerdo de los estudiantes acerca de dar
buen ejemplo segun el curso académico

Primero Segundo Tercero

Segundo 0,009 - -
Tercero 0,016 0,664 -
Cuarto 0,215 1,000 0,664

Pairwise comparisons using Fisher's exact test for count data

Tabla 39. Resultados de las comparaciones post hoc del grado de acuerdo de los estudiantes acerca de no
molestar a personas proximas segun el curso académico

Primero Segundo Tercero
Segundo 0,020 - -
Tercero 0,015 0,937 -
Cuarto 0,020 1,000 0,951

Pairwise comparisons using Fisher's exact test for count data

A continuacion, se representan las Figuras 14, 15 y 16. En ellas se expresan los

resultados desglosados de aquellos apartados en los que se encontraron diferencias

significativas.
’ 94.7%
100% - (n=89)
80.0% .45
. 75.0% 79.4%
80% - n=72 n=54
(n=54) Curso
primero
60% 7 . segundo
tercero
% 25.0% W oo
20.0% 20.6%
g (=18)
o n= =
20% 5.39
(n=5)
0% - [ '
poco/nada muy/bastante
100% -
84.8%
(n=235)
80% - 72.3%
60% - Fuma
no
A% 27.7% Uk
15.2% e
20%1 (n=42)
0% = ' '
poco/nada muy/bastante

Grado de acuerdo sobre dar buen ejemplo segun curso y consumo

Figura 14. Grado de acuerdo de los estudiantes acerca de que los profesionales den buen ejemplo atendiendo
al curso académico y al consumo de tabaco
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98.9%
100% - (n=93)
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n=81 n=61
(n=63)
80% -
Curso
primero
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tercero
. cuarto

40% -

20% -

12.5%
100% o 10.3%
n=9' n=7
1.1%
(n=1)
0% - '
pocofnada muy/bastante

Grado de acuerdo sobre no molestar a personas
proximas segun curso

Figura 15. Grado de acuerdo de los estudiantes acerca de que los profesionales no molesten a personas
proximas atendiendo al curso académico

o)
100% - Ll
86.4%
(n=38)
80% =
Sexo
60% -
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. Mujer
40% -
20% - 13.6%
(n=6)
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n=11i
0% = ' '
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Grado de acuerdo sobre evitar ambiente cargado de
humo segun sexo

Figura 16. Grado de acuerdo de los estudiantes acerca de que los profesionales eviten ambientes cargados de
humo de tabaco atendiendo al sexo
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El grado de acuerdo de los estudiantes con diferentes motivos sobre el papel que
desempefan los profesionales sanitarios a la hora de prevenir el habito tabaquico, constituyé

la pregunta 9 del cuestionario.

Por lo general, las respuestas obtenidas para las diferentes afirmaciones propuestas
fue que los estudiantes estaban muy o bastante de acuerdo, con excepcion de una de ellas
“los fumadores tienen muy en cuenta las recomendaciones de los profesionales de la salud sobre los efectos

nocivos del tabaco”, en los que el 50,00% declaré estar poco o nada de acuerdo.

A continuacion, en la Figura 17, se muestran las frecuencias con el grado de acuerdo

a las afirmaciones planteadas a los estudiantes.

Los consejos de los profesionales son muy importantes para
ayudar a dejar de fumar

Los profesionales de la salud nunca deberian fumar delante
de sus pacientes para dar buen ejemplo

179 7

Los profesionales de la salud desempefian un papel de

. .. L 150 3
modelo social en relacion con el habito

Los fumadores tienen muy en cuenta las recomendaciones de

los profesionales de la salud 19

Los profesionales de la salud tienen la obligacidn de intentar

. . 122 11
convencer pacientes a que dejen de fumar

HMuy MBastante ®Poco Nada

Figura 17. Opciones de respuesta de los estudiantes en relacion al rol que desempefian los profesionales de la
salud en prevencién del tabaquismo

Al igual que en las preguntas anteriores, se realiz6 el analisis bivariado, cuyos
resultados aparecen reflejados en la Tabla 40. Se encontraron diferencias significativas en
relacion a la afirmacion “los consejos de los profesionales son muy importantes para ayndar a dejar de
Sfumar” en la que los estudiantes procedentes de estudios que no era el bachiller estaban poco
o nada de acuerdo (13,79% vs 5,64%; p=0,028) (Figura 18). También se hallaron diferencias
en la afirmacion “los profesionales de la salud nunca deberian fumar delante de sus pacientes para dar
buen ejemplo” en la que los estudiantes fumadores se mostraron mas en desacuerdo que los no

fumadores (27,66% vs 8,30%; p<0,001) (Figura 19).
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Tabla 40. Distribucion de los estudiantes segin grado de acuerdo sobre el rol que desempeiian los
profesionales de la salud en prevenciéon del tabaquismo

Muy/Bastante Poco/Nada
de acuerdo de acuerdo
n % n %
Los consejos de los profesmr.lales son muy importantes 301 92,90 23 7.10
para ayudar a dejar de fumar @
Los profesionales d? la salud nunca deberllan fumar 788 88,89 36 1111
delante de sus pacientes para dar buen ejemplo ?
Los profesionales de la salud (li’esempenan,urvl papel de 204 90,74 30 9.26
modelo social en relacién con el habito
Los fumadores tienen muy en cuenta las 162 50,00 162 50,00
recomendaciones de los profesionales de la salud
I:os profesionales de la §alud tienen la f)bhgaclon de 263 81,17 61 18,83
intentar convencer pacientes a que dejen de fumar
2 Diferencias por estudios previos: ¥2=4,80; p=0,028
b Diferencias por consumo: ¥2=15,24; p<0,001
100% - 94.4%
n=251
( ) 86.2%
n=50
80% -
Procedencia
60% -
Bachiller
. Mo bachiller
40% -
20% - 13.8%
n=8
5.6%
(n=15)
9% = i I
poco/nada muy/bastante

Grado de acuerdo sobre los consejos de los
profesionales son importantes segln procedencia

Figura 18. Grado de acuerdo sobre que “los consejos de los profesionales son muy importantes para ayudar a
dejar de fumar” atendiendo a la procedencia de los estudiantes
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100% -
91.7%

(n=254)

0% -

72.3%

Fuma

0% =

40% -

20% -

8.3%
(n=23)

0% poco/nada muy/bastante
Grado de acuerdo sobre los profesionales nunca
deberian fumar delante de sus pacientes segun
consumo

Figura 19. Grado de acuerdo sobre que “los profesionales de la salud nunca deberian fumar delante de sus
pacientes para dar buen ejemplo” atendiendo al consumo de tabaco

Por dltimo, el bloque de creencias concluye con la pregunta 10 del cuestionario, en
la que se volvi6 a pedir el grado de acuerdo de los participantes con frases relacionadas con
la formacioén y la actuacion de los profesionales sanitarios. Los resultados se muestran en
forma de frecuencias absolutas en el diagrama de barras (Figura 20) y en la Tabla 41 junto

con el analisis bivariado.

Los resultados muestran cémo la mayoria de los estudiantes vuelven a estar de
acuerdo con la mayorfa de las afirmaciones descritas; sin embargo, hay dos de ellas “Zengo
conocimientos suficientes para poder ayudar a un paciente a dejar de fumar de forma efectiva” y ““conozco
estrategias y métodos para ayndar a los pacientes a dejar de fumar” en las que los estudiantes afirmaron

estar en desacuerdo en un 45,99% y 50,00% respectivamente.

En el analisis bivariado, se encontraron diferencias significativas para la afirmacion
“tengo conocimientos suficientes para poder ayudar a un paciente a dejar de fumar de forma efectiva” en la
que los hombres estaban mas de acuerdo que las mujeres (77,27% vs 50,36%; p<0,001) y
respecto al curso académico (p=0,019) (Figura 21). Tras realizar el analisis post hoc, se

determiné que los alumnos de tercero estaban mas de acuerdo que los de primero (66,67%

vs 42,55, p=0,016) (Tabla 42).
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También se encontraron diferencias respecto al curso académico en la afirmacioén
“conozco estrategias y meétodos para ayndar a los pacientes a dejar de fumar’ (p=0,008). Tras realizar el
andlisis post hoc, se determiné que los alumnos de primero tenfan menor nimero de
conocimientos que los de segundo (35,11% vs 55,56%; p=0,021), tercero (35,11% vs
56,94%; p=0,021) y cuarto (35,11% vs 55,88%; p=0,021) (Tabla 43).

Mis conocimientos me permiten informar rigurosamente
sobre las consecuencias del consumo de tabaco

[=

131

Tengo conocimientos suficientes para poder ayudara un 51
paciente a dejar de fumar de forma efectiva
Es necesario que los alumnos reciban una formacion y
preparacion especifica para ayudar a los pacientes a dejar de...

Los temas relacionados con la prevencion del habito deberian
estar incluidos en la formacion

Los profesionales de la salud desempefian un papel social muy

. . 184
importante para prevenir el consumo

i -]

Conozco estrategias y métodos para ayudar a los pacientes a
dejar de fumar

H Muy MBastante ®Poco M Nada

Figura 20. Opciones de respuesta de los estudiantes a las afirmaciones relacionadas con la formacién y la
actuacion de los profesionales en tabaquismo

Tabla 41. Distribucién de las respuestas de los estudiantes a las afirmaciones relacionadas con la formacion y
la actuacion de los profesionales en tabaquismo

Muy/Bastante Poco/Nada
de acuerdo de acuerdo
n % n %
Mis conocimientos me permiten informar
rigurosamente sobre las consecuencias del consumo de 286 88,27 38 11,73
tabaco
Tengo conocimientos suficientes para poder ayudar a 175 5401 149 45.99

un paciente a dejar de fumar de forma efectiva 2P

Es necesario que los alumnos reciban una formacion y
preparacion especifica para ayudar a los pacientes a 313 96,60 11 3,40
dejar de fumar

Los temas r?lamonad.os con la prevencién q?l habito 311 95,99 13 401
deberfan estar incluidos en la formacion
Los Profesmpales de la salud desempenan un papel 307 94.75 17 525
social muy importante para prevenir el consumo
Conozco estrategias y métodos para ayudar a los 162 50,00 162 50,00

pacientes a dejar de fumar ©

2 Diferencias por sexo : ¥?=11,09; p<0,001
b Diferencias por curso académico : ¥2=9,93; p=0,019
¢ Diferencias por curso académico : ¥?>=11,78; p=0,008
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Tabla 42. Resultados de las comparaciones post hoc del grado de acuerdo de los estudiantes acerca de si
tienen los conocimientos para poder ayudar a pacientes a dejar de fumar segun el curso académico

Primero Segundo Tercero

Segundo 0,275 - -
Tercero 0,016 0,215 -
Cuarto 0,215 0,631 0,356

Pairwise comparisons using Fisher's exact test for count data

Tabla 43. Resultados de las comparaciones post hoc del grado de acuerdo de los estudiantes acerca de si
conocen estrategias y métodos para ayudar a los pacientes a dejar de fumar

Primero Segundo Tercero
Segundo 0,021 - -
Tercero 0,021 1,000 -
Cuarto 0,021 1,000 1,000

Pairwise comparisons using Fisher's exact test for count data

80% -

66.7%
(n=48)
57.5% . 57.4%
60% - (n=54) 53.3% n=39
46.7% 4269 n=48 Curso
= 6% 42.5%
n=42 _ i primero
o n=29 (n=40)
40% - 33.3% . segundo
(I1=24] tercero
. cuarto
20%~
0% - ' '
poco/nada muy/bastante
77.3%
BO% - (n=34)
60% - 49.6% 50.4%
Sexo
Hombre

40% =

. Mujer
22.7%

(n=10)
20% =

0% = ' i
poco/nada muy/bastante

Grado de acuerdo sobre tengo conocimientos suficientes para ayudar a dejar de fumar segun curso y sexo

Figura 21. Grado de acuerdo sobre si los estudiantes tienen conocimientos suficientes para poder ayudar a un
paciente a dejar de fumar de forma efectiva atendiendo al sexo y el curso académico
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Actitudes de los estudiantes de Enfermeria sobre tabaquismo

Las preguntas 6 y 7 del cuestionario hacen referencia a las diferentes actitudes que

tienen los estudiantes de Enfermeria ante diferentes situaciones.

En la pregunta numero 6, los estudiantes respondieron acerca de si durante su vida
diaria o practicas clinicas promueven que se respeten las prohibiciones de fumar, bien sean
pacientes, familiares o amigos. 202 (62,35%) estudiantes afirmaron que ““babitualmente’
promueven este hecho, mientras que el 29,63% (96/324) lo hacen “de vez en cuando” y el 8,02%
(26/324) no lo hacen “nunca”.

En la Figura 22 se muestra la distribuciéon de las respuestas de la pregunta 6
organizadas por sexo, procedencia y consumo de tabaco y en la Figura 23 organizada por

curso. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

N 172 (53.1%)

Habitualmente =

30 (9.3%)
Sexo
0o vez on | ©5 (25.6%) Hambro
cuando 13 (4.0%) . Mujer
I 5 (7%
nunca -
1(0.3%)
EII 5‘0 160 160 ZE"U
I <0 (12.3%)
Habitualmente =
162 (50.0%)
Procedencia
De vez en _- 12 (3‘70"“ Bachiller
cuando o,
84 (25.9%) . Mo bachiller
W s1.9%)
nunca =,
20 (6.2%)
EII 5‘[1 1EIU 150 ZL.}U
N, 175 (54.0%)
Habitualmente -
27 (8.3%)
Fuma
e vez o R 52 (25.3%) o
cuando 14 (430'&) . ol
I 20 (6.2%)
nunca -,
6 (1.9%)
6 5‘0 160 1&0 260

Figura 22. Respuestas dadas por los estudiantes en relacion a si promueven durante su vida diatia/practicas
clinicas que los pacientes y/o familiates respeten la prohibicion de fumar segun el sexo, procedencia y
consumo de tabaco
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51 (15.7%)
Habitualmente -
55 (17.0%)
Curso
17 (5.2%) primero
De yezen- B oo
. cuarto
29 (8.9%)
- 4 (1.2%)
4(1.2%)
nunca -
10 (3.1%)
6 ZID 4‘0 6’0

Figura 23. Respuestas dadas por los estudiantes en relacién a si promueven durante su vida diatia/practicas
clinicas que los pacientes y/o familiares respeten la prohibiciéon de fumar segun el curso académico

Por otro lado, en la pregunta 7 se hacia referencia a la frecuencia con la que
advertirfan a los pacientes sobre diferentes riesgos y consecuencias del consumo de tabaco.
En la Tabla 44, se muestra como los estudiantes marcaron mayoritariamente la opcion
“siempre”’ en los tres supuestos con un 91,05%, 62,04% y 80,86% respectivamente. Ningun
alumno respondié “nunca” a los supuestos planteados. En las Figuras 24, 25 y 26 se
representan graficamente la comparacion de los tres items de la pregunta 7 organizados por
sexo, procedencia, consumo y curso académico donde no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

Tabla 44. Distribucién de las respuestas en cuanto al consejo sobre los riesgos y consecuencias del consumo a
los pacientes

Siempre A Algunas Raravez  Nunca
menudo veces
Fumadot/a que tiene sintomas o se le ha 295 27 2 0 0

diagnosticado una enfermedad
relacionada con el consumo de tabaco

91,05%)  (8,33%)  (0,62%)  (0,00%)  (0,00%)

Fumad?r/ a con agravarr}iento de una 201 95 25 3 0
patologia previa no relacionada con el
consumo de tabaco

(62,04%)  (29,32%)  (7,72%)  (0,93%)  (0,00%)

PaC{ente que pregunta directa y . 262 4 19 1 0
voluntariamente sobre las consecuencias
del consumo de tabaco

80,86%)  (1296%)  (5,86%)  (031%)  (0,00%)
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Figura 24. Distribucion de la frecuencia de los consejos sanitatios en tabaquismo ante un “fumador/a que
tiene sintomas o se le ha diagnosticado una enfermedad relacionada con el consumo de tabaco” segun el sexo,
procedencia, consumo de tabaco y curso académico
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Figura 25. Distribucion de la frecuencia de los consejos sanitatios en tabaquismo ante un “fumador/a con
agravamiento de una patologfa previa no relacionada con el consumo de tabaco” segin el sexo, procedencia,
consumo de tabaco y curso académico
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Figura 26. Distribucién de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un “paciente que
pregunta directa y voluntariamente sobre las consecuencias del consumo de tabaco” segin el sexo,
procedencia, consumo de tabaco y curso académico
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MODELO DE REGRESION LOGISTICA EN LOS ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA

Se procedio a realizar un analisis de regresion logistica multinomial, para predecir si

una estudiante de Enfermeria es fumadora en funcién del resto de variables seleccionadas.

Los datos se dividieron en dos grupos: conjunto de entrenamiento (#ain) y conjunto

de validacion (Zes?), en porcentajes de 70% y 30% respectivamente.

El modelo de regresién logistica que se generd (logl) (Figura 27) inclufa como
predictores las variables sexo, edad, puntuacién conocimientos efectos directos (N4SUMA),
puntuacién conocimientos efectos indirectos (NSSUMA), convivencia con fumadores en
domicilio (N1a), exposiciéon a ambientes cargados por humo de tabaco en los ultimos dias
(N1b), curso académico y procedencia de estudios (bachiller/no bachiller) (Estudiost). Estas
variables  fueron  seleccionadas en  funcién de la  literatura  revisada

(135,136,145,146,152,160,168).

logl<-glm (Fuma~Sexo+N4SUMA+N8SUMA+Edad+Nla+Nlb+Curso+Estudiosr,
data=train, family= "binomial")

summary (logl)

##

## Call:

## glm(formula = Fuma ~ Sexo + N4SUMA + N8SUMA + Edad + Nla + Nlb +

#4 Curso + Estudiosr, family = "binomial", data = train)

##

## Deviance Residuals:

#H Min 10 Median 30 Max

## -1.1545 -0.5866 -0.3604 -0.2782 2.5887

##

## Coefficients:

#4# Estimate Std. Error z value Pr(>]|z]

## (Intercept) -2.05584 0.75474 -2.724 0.00645 **

## SexoMujer 0.29867 0.65467 0.456 0.64823

## N4SUMA 0.65874 0.31527 2.089 0.03667 *

## N8SUMA -0.20633 0.21537 -0.958 0.33804

## Edad 0.34330 0.20575 1.669 0.09521

## Nlal -0.03851 0.43098 -0.089 0.92879

## Nlbl 1.22938 0.45494 2.702 0.00689 **

## Cursosegundo -0.51457 0.47769 -1.077 0.28139

## Cursotercero -1.48904 0.64270 =-2.317 0.02051 *

## Cursocuarto -1.44669 0.71602 =-2.020 0.04334 *

## EstudiosrNo bachiller -0.36341 0.67100 -0.542 0.58809

## ——-

## Signif. codes: 0 '"***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '." 0.1 ' ' 1

##

## (Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)

##

#H# Null deviance: 188.23 on 226 degrees of freedom

## Residual deviance: 163.06 on 216 degrees of freedom

## AIC: 185.06

##

## Number of Fisher Scoring iterations: 5

Figura 27. Resultado del modelo de Regresion Logfstica de la variable Fumar con el resto de variables en los
estudiantes de Enfermerfa (log1)
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Acorde al modelo entrenado, las variables puntuacién conocimientos efectos directos
(N4SUMA), exposicioén a ambientes cargados por humo de tabaco en los dltimos dias (N1b)
y curso académico fueron estadisticamente significativas, presentando el modelo generado
un AIC (Criterio de Informacién de Akaike) de 185,6. A continuacion, procedemos a realizar
la seleccion de las variables de modo manual (método paso a paso) eliminando aquellas con

un valor de p superior a 0,05.

El nuevo modelo entrenado (log 2) (Figura 28) muestra como todas las variables son
significativas con un valor de p <0.05. Acorde al modelo generado existe relaciéon con un
nivel muy alto de significacion entre la exposicion a ambientes cargados de humo de tabaco
y ser fumador, de modo que es 3 veces mas probable ser fumador si existe esta exposicion
(OR=2,99; 1C95%:1,35-6,95) si el resto de variables permanecen constantes. LLos estudiantes
de tercer y cuarto curso mostraron una disminucién aproximada del 77% (OR=0,60;
1C95%:0,24-1,49) y 75% (OR=0,25; 1C95%:1,35-6,95) de probabilidad de ser fumadores
respectivamente. Por ultimo, por cada unidad que se incrementaba la puntuaciéon en
conocimientos sobre los efectos directos aumentaba en 1,8 veces la probabilidad de ser

fumador.

log2<-glm (Fuma~N4SUMA+N1lb+Curso,
data=train, family= "binomial")
summary (log2)
##
## Call:
## glm(formula = Fuma ~ N4SUMA + Nlb + Curso, family = "binomial",
#4# data = train)
##
## Deviance Residuals:
#4# Min 10 Median 30 Max
## -1.0392 -0.5796 -0.3689 -0.2823 2.6811
##
## Coefficients:
## Estimate Std. Error z value Pr(>|z]|)
## (Intercept) -1.7915 0.4019 -4.457 8.3e-06 ***
## N4SUMA 0.5874 0.2934 2.002 0.04527 *
## Nlbl 1.0965 0.4137 2.650 0.00804 **
## Cursosegundo -0.5048 0.4641 -1.088 0.27675
## Cursotercero -1.4611 0.6213 -2.352 0.01869 *
## Cursocuarto -1.3646 0.6866 =-1.987 0.04688 *
## ---
## Signif. codes: O '***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.'" 0.1 " ' 1
##
## (Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)
##
## Null deviance: 188.23 on 226 degrees of freedom
## Residual deviance: 166.82 on 221 degrees of freedom
## AIC: 178.82
##
## Number of Fisher Scoring iterations: 5

Figura 28. Resultado del modelo de Regresion Logfstica de la variable Fumar con el resto de variables en los
estudiantes de Enfermeria tras eliminar los predictores no significativos (log2)
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El analisis estadistico del modelo es significativo por lo que rechazamos la hipotesis

nula (p<0,001) (Figura 29).

residuos<-log2$%null.deviance-log2$deviance
grados<-log2$df.null-log2$df.residual
pchisqg(residuos, grados, lower.tail = F)
## [1] 0.0006764825

Figura 29. Resultado del cilculo del valor de p del modelo logistico en su conjunto (Likelihood ratio) estudiantes

LLa variable mas importante del modelo fue la exposicién a ambientes cargados por
humo de tabaco en los dltimos dias (N1b), seguida del curso tercero y de la puntuacién de

los conocimientos directos (Figura 30).

varImp (log2)

Overall
N4SUMA 2.002179
Nlbl 2.650402
Cursosegundo 1.087638
Cursotercero 2.351661
Cursocuarto 1.987411

Figura 30. Contribucion de las variables al modelo de los estudiantes

A continuacién, se procedié a ver como se comportaba el modelo cuando se
enfrentaba a casos nuevos con los que no habia sido entrenado y para ello se utilizé el

conjunto de validacién. El modelo present6 una tasa de acierto del 73,2%. La sensibilidad

fue del 71,43% vy la especificidad del 73,49% (Figura 31).

confusionMatrix (factor (prediccion 05), factor (test$Fuma), positive = "1")
## Confusion Matrix and Statistics

##

#4# Reference

## Prediction 0 1

## 0 61 4

## 1 22 10

##

## Accuracy : 0.732

## 95% CI (0.6324, 0.8168)
## No Information Rate : 0.8557

## P-Value [Acc > NIR] : 0.9995428
##

## Kappa : 0.2928

##

## Mcnemar's Test P-Value : 0.0008561
##

## Sensitivity : 0.7143

#4# Specificity : 0.7349

#4# Pos Pred Value 0.3125

#4 Neg Pred Value 0.9385

#4# Prevalence 0.1443

## Detection Rate 0.1031

## Detection Prevalence 0.3299

## Balanced Accuracy : 0.7246

##

## 'Positive' Class : 1

Figura 31. Resultado de la matriz de confusion del modelo para estudiantes
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Para finalizar, se obtuvo la curva ROC y el area bajo la curva (AUC). El area bajo la
curva fue del 72,46%. En nuestro caso, tanto la curva ROC como el AUC nos indican que

el grado de discriminacion del test fue aceptable (Figura 32).

Curva ROC modelo

06 08 10
A \
hY

True positive rate
0.4
Y
Ay

00 0.2
\

T | T | | |
00 02 04 06 08 1.0

False positive rate

Figura 32. Curva ROC y Area Bajo la Curva (AUC) para el modelo de regresién de los estudiantes

Podemos concluir sefialando que el modelo logistico creado para predecir la
probabilidad de que un estudiante sea fumador incluye los predictores exposicion a
ambientes cargados por humo de tabaco en los tltimos dias, curso académico y puntuacion

de los conocimientos de los efectos directos del consumo.
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PROFESIONALES DE ENFERMER{A DEL HOSPITAL DE LEON
Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales

Se recogieron un total de 252 cuestionarios procedentes de los enfermeros del
Hospital de Ledn, representando un 23,08% (252/1092) de patticipacién de los profesionales
que se encuentran trabajando en las distintas unidades clinicas del centro sanitario. En la
Tabla 45 aparecen representadas las caracteristicas sociodemograficas de los participantes,
organizadas por sexo, servicio en el que desempefian su actividad profesional, tipo de

contrato y afios de experiencia profesional.

Predominé la participaciéon de mujeres (85,32%) que trabajaban en servicios
especiales (37,30%) con contrato fijo (45,24%) y mas de 15 afios de experiencia profesional
(48,81%). La media de edad de los encuestados fue de 40,19 afios (DT=11,57; minimo=21;
maximo=05).

Tabla 45. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de Enfermeria

n %
Sexo Mujer 215 85,32
Hombre 37 14,68
Servicio (1) Especiales 94 37,30
Hosp. Médica 61 2421
Hosp. Quiruargica 57 22,62
Otros 17 6,75
Pediatria 14 5,56
Consultas 9 3,57
Servicio (2) Especiales 94 37,30
Hospitalizacién 118 46,83
Otros 40 15,87
Contrato (1) Fijo 114 45,24
Temporal 90 35,71
Interino 48 19,05
Contrato (2) Fijo 114 45,24
Temporal 138 54,76
Experiencia profesional (1) Mis 15 anos 123 48,81
10-15 afios 34 13,49
5-10 afios 35 13,89
0-5 afios 60 23,81
Experiencia profesional (2) Mis 10 afios 157 62,30
Menos 10 afios 95 37,70

*Hosp: Hospitalizacion
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Consumo de tabaco entre los profesionales

La prevalencia de consumo de tabaco entre los profesionales fue del 19,05%
(48/252). En la Tabla 46, se muestran los resultados de consumo obtenidos en el momento
de la recogida de datos. El 23,02% (58/252) de los profesionales se declararon exfumadores,
y de los fumadores, el 60,42% (29/48) mostraron interés en realizar un serio intento de
abandono del habito tabaquico. Dos profesionales (4,17%; 2/48) declararon ser
consumidores de cigarrillos electronicos (vapeadotes) y cuatro (8,33%; 4/48) refirieron ser

fumadores y vapeadores.

En este caso, al analizar los datos de los profesionales que consumian cigarrillos

electrénicos, el porcentaje fue del 12,50% (6/48).

Tabla 46. Desctipcién del consumo de tabaco y/o cigartillos electrénicos de los profesionales

Modo de consumo n %
1 No fumador que nunca ha fumado 146 57,94
2 No fumador que lo ha dejado 58 23,02
3 Fumador que no quiere dejar de setlo 13 5,16
4 Fumador que esta dispuesto a realizar un serio intento de abandono 29 11,51
5 Vapeador (cigarrillo electrénico) 2 0,79
6 Fumador y vapeador 4 1,59
7 No vapeador que lo ha dejado 0 0,00

A continuacién, en la Tabla 47 se muestra el analisis bivariado de los consumidores
de tabaco atendiendo al sexo, servicio en el que desarrollan su actividad, tipo de contrato y
experiencia profesional. En ella podemos observar como el consumo de tabaco es superior
en los hombres (21,62% vs 18,60%) que trabajaban en unidades que no eran de
hospitalizacion ni servicios especiales (22,50% vs 20,34% vs 15,96%) con contrato temporal
(22,46% vs 14,91%) y con mas de 10 afios de experiencia (21,02% vs 15,79%), no siendo
ninguna de estas diferencias estadisticamente significativas. Graficamente se representan los

resultados obtenidos desglosados en la Figura 33.

No se encontraron diferencias estadisticas en el consumo de tabaco por edad de
modo que el promedio de edad de los fumadores fue mayor que entre los no fumadores

(41,40£12,08 vs 39,90£11,46; p=0,422).
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Tabla 47 Consumo de tabaco de los profesionales segiin sexo, setvicio, tipo de contrato y experiencia

profesional
n % Valor p

Sexo Mujer 40 18,60 0,666
Hombre 8 21,62

Servicio (2) Especiales 15 15,96 0,601
Hospitalizacion 24 20,34
Otros 9 22,50

Contrato (2) Fijo 17 14,91 0,129
Temporal 31 22,46

Experiencia profesional (2) Mais 10 aflos 33 21,02 0,306
Menos 10 afios 15 15,79

Hombre Mujer Especiales Hospitalizacion Otros
1.00- 1.00-

0.75- 0.75-

0.50=- 0.50 =

Porcentaje
Porcentaje

0.25- 0.25-

0.00- 0.00-
no si no si noe s no si no si
Fuma Fuma
Fijo Temporal Mas de 10 afios Menos de 10 afios
85.1%
77.5%
075~ 84.2%
2
£ y.s0-
o
2
&
0.25= 22.5%
14.9%
0.00-
nlo sli nlo .';i nlu .';i nlo s'i

Fuma Fuma

Figura 33. Porcentaje del consumo de tabaco de los profesionales segtin sexo, setrvicio, tipo de contrato y
experiencia profesional
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Caracteristicas del consumo de tabaco

Como se ha explicado anteriormente, 48 profesionales (19,05%) se declararon
consumidores de tabaco. I.a media de edad de los trabajadores cuando probaron su primer
cigarrillo fue de 17,77 (DT=3,09) afios, fumando regularmente desde los 20,90 (DT=5,94)
afios y teniendo un promedio de 20,21 (DT=12,55) afios fumando (Tabla 48).

Tabla 48. Edades y afios de consumo de tabaco en los profesionales de Enfermerfa

Media DT Min Miax
Edad (afios) prueba primer cigarrillo 17,77 3,09 13 30
Edad (afos) fumando regularmente 20,90 5,94 15 47
Afios fumando 20,21 12,55 1 47

En la Tabla 50, se pueden apreciar mas caracteristicas del consumo de tabaco como
el motivo que llevo al profesional a probar el primer cigarrillo, cuanto consume de cada
cigarrillo, si alguna de las personas con las que convive es consumidor de tabaco, si considera
su grupo de amigos como fumadores y si el inicio del consumo de tabaco se produjo durante

su paso por la universidad.

De todos los encuestados fumadores, el 58,33% (28/48) afirmé que el motivo
principal por el cual empezaron a fumar fue que “fumaban casi todos mis amiges” y 34
patticipantes (70,83%) refirié consumir “casi todo el cigarrills”. Ademas, el 37,50% (18/48)
indicé que convivian con personas que fumaran y el 39,58% (19/48) consider6 su grupo de

amigos como fumadores.

En la Tabla 49, se muestran las caracteristicas de los profesionales que iniciaron el
consumo de tabaco durante su estancia en la universidad, donde diecinueve profesionales
(39,58%) atirmaron haberse iniciado en el consumo de tabaco lo que supuso una incidencia

de inicio del 8,52% [19/(252-29)].

Tabla 49. Caracteristicas de los profesionales que inician su consumo en la universidad

n %
Sexo Mujer 17 89,47
Hombre 2 10,53
Setvicio (2) Especiales 6 31,58
Hospitalizacion 12 63,16
Otros 1 5,26
Contrato (2) Fijo 6 31,58
Temporal 13 68,42
Experiencia profesional (2) Mas 10 anos 11 57,89
Menos 10 afios 8 42,11
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Tabla 50. Caracteristicas de consumo de los profesionales fumadores

n %

Motivo de inicio de consumo Fumaban casi todos mis amigos 28 58,33

Me sentfa mayor, independiente 7 14,58

Me gustaba el sabor y olor 6 12,50

Otros 3 6,25

Para sentirme mas integrado 2 4,17

Fumaba mi mejor amigo 2 4,17

Consumo de cigarrillos Casi todo el cigatrillo 34 70,83

La mitad del cigarrillo 8 16,67

Enteros hasta el filtro 5 10,42

Lo enciendo y lo apago 1 2,08

Fuman personas con las que Si 18 37,50

convive

No 30 62,50

Considera a su grupo de St 19 39,58
amigos como fumadores

No 29 60,42

Inicio del consumo en la Si 19 39,58

Universidad
No 29 60,42

Valoracion de Ia dependencia fisica a Ia nicotina en los profesionales fumadores

Mediante el test de Fagerstrom, se evalud la dependencia fisica a la nicotina por parte

de los profesionales que refirieron ser fumadores. Asi, la mayoria de los participantes,

refirieron fumar entre 1y 10 cigarrillos al dia (60,42%), tardaban entre 6 y 30 minutos desde

que se levantaban en consumir el primer cigarrillo (35,42%), fumaban por las mananas

(87,50%), no encontraban dificil fumar donde se prohibia (77,08%), fumaban cuando estaban

enfermos (60,42%) y no era el primer cigarrillo del dia el que les producia mayor satisfaccion

(64,58%).

Los resultados globales aparecen representados en la Tabla 51 y graficamente se

muestra el nimero de cigarrillos consumidos al dia en relacién al sexo, servicio en el que

desarrollan la actividad, tipo de contrato y afios de experiencia profesional en la Figura 34.
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Tabla 51. Resultados del Test de Fagerstrém obtenidos en los profesionales de Enfermeria

n %
Cigarrillos al dia 1-10 29 60,42
11-20 19 39,58
21-30 0 0,00
>31 0 0,00
Tiempo en fumar el primer cigarrillo Menos de 5 min 15 31,25
De 6 a2 30 min 15 31,25
De 31 a 60 min 17 35,42
Mis de 60 min 1 2,08
Fuma por la mafiana Si 42 87,50
No 6 12,50
Encuentra dificil fumar donde esta prohibido Si 11 22,92
No 37 77,08
Fuma cuando esta enfermo Si 29 60,42
No 19 39,58
Cigarrillo de mayor satisfaccion El primero del dia 17 35,42
Otros 31 64,58
Hombre Mujer Especiales Hospitalizacion Otros
25-
15-
20-
159 10-
17
10-
5-
5- a 7 ;
4
> 3
0- 0-
1-1C.Icig 10-2.0 cig 1-1C|Pcig 10-2.0 cig ‘I-IEII cig 10-2I0 cig 1-1{IJ cig ‘ID-Z:.'J cig 1-1C'Pcig IO-ZIO cig
Fijo Temporal Mas de 10 afios Menos de 10 afios
20-
15+
15-
10~
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10-
5- 10 "
0- 0-
1vldcig 10-2.0 cig 1-I(I}cig 10-2.0 cig 1-ldcig ID-Z.U cig 1-1C|Pc:ig 10-2.0 cig

Figura 34. Consumo de cigatrillos al dfa agrupados por sexo, servicio, tipo de contrato y afios de experiencia
profesional
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La puntuacién promedio obtenida con el test de Fagerstrom fue de 3,54 puntos
(DT=2,22; minimo=0; maximo=38), lo que indicé una dependencia fisica a la nicotina baja.
Como se muestra en la siguiente tabla (Tabla 52), los profesionales fumadores de género
femenino que trabajaban en servicios especiales obtuvieron mayores medias en el Test de
Fagerstrom, sin ser estas diferencias significativas. Si se encontraron diferencias entre los
fumadores que eran fijos (4,71 vs 2,90; p=0,0006) y tenian mas de 10 afios de experiencia

profesional (4,09 vs 2,33; p=0,009) (Figura 35).

Tabla 52. Puntuacién del test de Fagerstrom segun sexo, servicio, tipo de contrato y experiencia profesional

Media DT Min Max  Valorp

Sexo Mujer 3,70 2,27 0 5 0,274
Hombre 2,75 1,91 0 8
Servicio (2) Especiales 3,60 2,53 0 7 0,260
Hospitalizacién 3,13 2,03 0 7
Otros 4,56 2,07 1 8
Contrato (2) Fijo 4,71 2,14 1 8 0,006
Temporal 2,90 2,02 0 7
Experiencia profesional (2) Mis 10 afios 4,09 2,05 0 8 0,009
Menos 10 afios 2,33 2,16 0 6
8 8-
] 6=
1=
:‘g
o
&
2 2-
i 0-
Fillo Te'n;:oral Mas de I1C- anos Menos dé 10 anos
Tipo de contrato Experiencia profesional

Figura 35. Diagrama de cajas de las puntuaciones medias obtenidas en el test de Fagerstrom en relacion al
tipo de contrato y la experiencia profesional
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Valoracion de Ila motivacion para el abandono del consumo de tabaco en los

profesionales fumadores

Mediante el test de Richmond se evalué la motivacion de los profesionales fumadores
para abandonar el habito tabaquico. En la Tabla 53, se observan los resultados obtenidos,

destacando que al 87,50% (42/48) les gustaria dejar de fumat.

Tabla 53. Resultados del test de Richmond obtenidos en los profesionales de Enfermerfa fumadores

n %
¢Le gustaria dejar de fumar? St 42 87,50
No 6 12,50
¢Cuanto interés tiene en dejarlo? 0 2 4,17
1 14 29,17
2 15 31,25
3 17 35,42
¢Intentaria dejar de fumar en las 0 10 20,83
proximas semanas 1 1 25,00
2 16 33,34
3 10 20,83
¢Cual es la posibilidad de que sea 0 5 10,42
exfumador en los préoximos 6 meses? 1 14 2917
2 19 39,58
3 10 20,83

La puntuaciéon promedio obtenida para el test de Richmond fue de 6,10 puntos
(DT=2,67; minimo=0; maximo=10), lo que nos indica un nivel moderado de motivacion
para abandonar el habito tabaquico por parte de los profesionales de Enfermerfa sin

obtenerse diferencias estadisticamente significativas (Tabla 54).

Tabla 54. Puntuacion del test de Richmond segun sexo, servicio, tipo de contrato y expetiencia profesional

Media DT Min Miax Valor p

Sexo Mujer 5,98 2,80 0 10 0,459
Hombre 6,75 1,91 4 10

Servicio (2) Especiales 6,20 2,86 0 10 0,717
Hospitalizacion 6,29 2,73 0 10
Otros 5,44 2,35 1 8

Contrato (2) Fijo 5,94 3,05 0 10 0,758
Temporal 6,19 2,48 0 10

Experiencia profesional (2) Mis 10 afios 6,30 2,99 0 10 0,235
Menos 10 afios 5,67 1,76 3 8
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Caracteristicas de los profesionales de Enfermeria exfumadores

De todos los profesionales que cumplimentaron el cuestionatio, el 23,02% (58/252)
afirmaron ser exfumadores. .a media de edad de inicio de consumo de estos profesionales
fue de 17,74 afos (DT=3,01; minimo=12; maximo=30). No se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas al comparar la edad de inicio de consumo con el sexo, el

servicio en el que trabajan, el tipo de contrato ni con los afios de experiencia profesional.

El promedio, expresado en afios, de tiempo que ha pasado desde que consumieron
el altimo cigarrillo hasta el momento de la encuesta fue de 12,79 afios (DT=8,68; minimo=1;
maximo=9), sin obtenerse tampoco diferencias significativas en cuanto al sexo ni el servicio
en el que prestan sus funciones. Sin embargo, si se hallaron diferencias estadisticas segun el
tipo de contrato y la experiencia profesional. Asi, aquellos profesionales con contrato fijo
habfan estado mas tiempo sin consumir cigarrillos que los temporales (15,00 vs 10,04;
p=0,032) al igual que los que tenfan mas de 10 afios de experiencia profesional (14,71 vs 7,00,
p=0,003) (Figura 30).

L ]
30- 30-
L]
20- 20- .
10 10
0 0
Fijo Temporal Mas de 10 anos Menos de 10 anos
Tipo de contrato Experiencia profesional

Figura 36. Diagrama de cajas en el que se representan los afios desde que los exfumadores dejaron de
consumir tabaco en relacién con el tipo de contrato y experiencia profesional
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A continuacion, en la Tabla 55, se exponen los motivos principales por los que los
profesionales, ya exfumadores, decidieron dejar de fumar. Los dos motivos principales
tueron “E/ tabaco dariaba i salnd” y “El tabaco perjudicaba mi salud’ con un 28,45% y un 21,55%

respectivamente.

Tabla 55. Motivos que llevaron a los profesionales a dejar de fumar

n Yo
El tabaco dafiaba mi salud 33 28,45
El tabaco perjudicaba mi salud 25 21,55
No queria que el tabaco me dominara 17 14,66
Habito sucio 12 10,34
Por presiones familiares 7 6,03
El tabaco dafia la salud de otros 7 6,03
Por el mal ejemplo 6 5,17
Econémicos 5 4,31
Otros 4 3,45

Exposicion de los profesionales al humo de tabaco ambiental

En relacién con las preguntas 1a y 1b del cuestionario, se pregunté a los profesionales
acerca de si convivian con personas que fumaran y si habian estado expuestos a ambientes

cargados de humo de tabaco en los ultimos dfas. Estos porcentajes se encuentran reflejados

en la Tabla 56.

Tabla 56. Respuestas de los profesionales sobre convivencia con personas fumadoras y si han estado
expuestos a ambientes cargados de humo de tabaco

Convivencia con Exposicién ambientes
fumadores en domicilio humo tabaco ambiental
(pregunta 1a) (pregunta 1b)
n % Valor p n % Valor p
Sexo Mujer 43 20,00 0,879 41 19,07 0,717
Hombre 7 18,92 8 21,62
Servicio (2) Especiales 19 20,21 0,921 18 19,15 0,691
Hospitalizacion 24 20,34 25 21,19
Otros 7 17,50 6 15,00
Contrato (2) Fijo 18 15,79 0,143 13 11,40 0,003
Temporal 32 23,19 36 26,09
Experiencia Mis 10 afios 25 15,92 0,045 18 11,46 <0,001
profesional (2) Menos 10 afios 25 26,32 31 32,63
Consumo tabaco Fuma 17 3542 0,003 18 37,50 <0,001
No fuma 33 16,18 31 15,20
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Asi, el 19,84% de los profesionales (50/252) afirmaron que convivian con personas
fumadoras. Se encontraron diferencias en la experiencia profesional y en el consumo de
tabaco; los profesionales con menos de 10 afios de experiencia convivian con mas personas
fumadoras (26,32% vs 15,92%; p=0,045) al igual que los consumidores de tabaco (35,42%
vs 16,18%; p=0,002).

Por otra parte, 49 profesionales (19,44%) afirmaron estar expuestos a ambientes con
humo de tabaco. Se encontraron diferencias de modo que los profesionales con contrato
temporal (26,09% vs 11,40%; p=0,003) con menos de 10 afios de experiencia (32,63% vs

11,46%; p<0,001) se encontraron mas expuestos a ambientes con humo de tabaco.

Del mismo modo, los profesionales fumadores estuvieron mas expuestos a
ambientes con humo de tabaco que los no fumadores (37,50% vs 15,20%) (OR= 3,35;
1C95%: 1,67-6,73; p<0,001), lo que indica que los presentan fumadores presentan 3,35 veces

mas de estar expuestos al humo de tabaco ambiental que los no fumadores.

En las Figuras 37 y 38, se muestran reflejados los resultados de la exposicién al humo
ambiental en los profesionales al humo de tabaco atendiendo al tipo de contrato, experiencia
profesional y el consumo de tabaco.
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64.6%
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. 35.4% . .
16.2%
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Convivencia con fumadores segln consumo
100% -
84.1%
(I'I=1 32) 73.7%
B0% -
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oy - Menos de 10 afios
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20% - (n:25)
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No Si
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profesional

Figura 37. Porcentajes de los profesionales que convivian con personas fumadoras atendiendo a la experiencia
profesional y el consumo de tabaco
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Figura 38. Porcentajes de los profesionales que estuvieron expuestos al humo de tabaco atendiendo al tipo de
contrato, experiencia profesional y el consumo de tabaco
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Conocimientos de los profesionales sobre tabaquismo y problemas de salud

asociados
Conocimientos sobre los efectos directos del consumo de tabaco

En la Tabla 57 aparecen representadas las frecuencias y porcentajes obtenidos tras
las respuestas de los profesionales en relaciéon a las patologias asociadas al consumo de tabaco
(pregunta 4). En ella podemos observar que el 92,06% (232/252) de los profesionales asocian
el consumo de cigarrillos como “causa principal’ en la apariciéon del cancer de pulmoén y el
7,94% (20/252) restante indicd que era “una causa mds’; ningin profesional sefialé que no
existiera o desconociera la relaciéon. También podemos destacar que 13 (5,16%) de los
participantes desconocian la relaciéon del consumo de tabaco con la aparicion del cancer de

vejiga y el 6,35% (16/252) con la leucoplasia de la cavidad bucal.

Tabla 57. Resultados de los profesionales al relacionar el consumo de tabaco con la aparicién de patologfas

Causa Una causa No existe Desconozco

principal mas relacion la relacién

n Yo n Yo n % n Yo
Cancer de pulmén 232 92,06 20 7,94 0 0,00 0 0,00
Bronquitis crénica 147 58,33 104 41,27 0 0,00 1 0,40
Enfisema pulmonar 129 51,19 116 6,03 2 0,79 5 1,98
Cancer de garganta 197 78,17 54 21,43 0 0,00 1 0,40
Enfermedad vascular periférica 79 31,35 166 65,87 1 0,40 6 2,38
Cancer de vejiga 107 42,46 127 50,40 5 1,98 13 5,16
Enfermedad coronaria 97 38,49 151 59,92 1 0,40 3 1,19
Cancer de laringe 200 79,37 52 20,63 0 0,00 0 0,00
Leucoplasia cavidad bucal 138 54,76 94 37,30 4 1,59 16 6,35

Tal y como se explicoé en la metodologfa, a cada respuesta otorgada por los
participantes, se les asigné una puntuacion para poder establecer una nota y asi determinar
el nivel de conocimientos. El promedio de puntuacién obtenida fue de 8,72 puntos
(DT=0,81; minimo de 4 y maximo de 9). A continuacién, en la Tabla 58, se detallan las
medias de las puntuaciones obtenidas organizadas segin sexo, servicio en el que trabajan,

tipo de contrato, experiencia profesional y consumo de tabaco.

Se hallaron diferencias significativas relacion al tipo de contrato y la experiencia de
modo que obtuvieron una mayor puntuacion los fijos con mas de 10 afios de experiencia con

nivel de significacién de p=0,034 y p=0,004 respectivamente.
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Tabla 58. Puntuaciones medias obtenidas por los profesionales en relacién al consumo de tabaco y patologfas
asociadas

Media DT Min Max  Valorp

Sexo Mujer 8,73 0,81 4 9 0,730
Hombre 8,68 0,82 5

Servicio (2) Especiales 8,81 0,01 5 9 0,403
Hospitalizacion 8,64 0,92 4 9
Otros 8,73 0,88 5 9

Contrato (2) Fijo 8,82 0,63 5 9 0,034
Temporal 8,63 0,93 4 9

Experiencia profesional (2) Mis 10 aflos 8,82 0,63 5 9 0,004
Menos 10 afios 8,54 1,03 4 9

Consumo tabaco Fuma 8,77 0,78 5 9 0,618
No fuma 8,71 0,82 4 9

Para el analisis de los conocimientos del efecto directo que tiene el consumo de
tabaco en la aparicion de ciertas patologias, se consideraban aprobados aquellos que
obtuvieran una puntuacién mayor o igual a 7 y el resto suspensos. Asi, 244 profesionales
(96,83%) aprobaron segun la evaluacion propuesta. En la Tabla 59, se encuentra la
distribucion de aprobados organizados por variables propuestas en las que no se hallaron

diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 59. Relacion de profesionales aprobados y suspensos acerca de los efectos directos del consumo de

tabaco
Aprobados Suspensos
n % n % Valor p
Sexo Mujer 208 96,74 7 3,26 0,859
Hombre 36 97,30 1 2,70
Servicio (2) Especiales 93 98,94 1 1,06 0,328
Hospitalizaciéon 113 95,76 5 424
Otros 38 95,00 2 5,00
Contrato (2) Fijo 112 98,25 2 1,75 0,242
Temporal 132 95,65 6 4,35
Experiencia Mas 10 afios 154 98,09 3 1,91 0,141
profesional (2) Menos 10 afios 90 94,74 5 5,26
Consumo tabaco Fuma 46 95,83 2 4,17 0,663
No fuma 198 97,06 6 2,94
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Conocimientos sobre los efectos indirectos del consumo de tabaco

En la Tabla 60 aparecen representadas las frecuencias y porcentajes obtenidos tras
las respuestas de los profesionales en relacion a las patologias asociadas a la exposicion al
humo de tabaco ambiental (pregunta 8). En ella podemos destacar como el 10,71% (27/252)
de los profesionales desconocen la relaciéon entre la exposiciéon al humo de tabaco y la
posibilidad de que los recién nacidos nazcan con bajo peso, 18 (7,14%) desconocen que
puedan aparecer ciertas patologias respiratorias en nifios y 15 (5,95%) también desconocian
la posible aparicion de asma infantil relacionado con la exposicién al humo de tabaco.
Ademas, todas las patologias mencionadas, la opcién mayoritaria de respuesta ha sido la de

“una causa mds” en la exposicion al humo de tabaco y la aparicién de ciertas enfermedades.

Tabla 60. Resultados de los profesionales al relacionar la exposicion al humo de tabaco con la aparicién de

patologfas
Causa Una causa No existe Desconozco
principal mas relacion la relacion
n % n % n % n %
Cancer de pulmén 119 47,22 128 50,79 0 0,00 5 1,98
Enfermedades respiratorias 93 36,90 155 61,51 1 0,40 3 1,19

Enfermedades cardiovasculares 59 23 41 171 67,86 9 3,57 13 5,16

>

Asma infantil 76 3016 153 60,71 8 317 15 595

Otros problemas respiratorios (1 9540 165 6548 5 198 18 714
€n nNinos

Bajo peso en recién nacidos 101 40,08 123 4881 1 040 27 10,71

Tal y como se explicoé en la metodologfa, a cada respuesta otorgada por los
participantes, se les asigné una puntuacion para poder establecer una nota para conocer su
nivel de conocimientos. El promedio de puntuaciéon obtenida fue de 5,49 puntos (DT=1,10;

minimo de 0 y maximo de 6).

A continuacion, en la Tabla 61, se detallan las medias de las puntuaciones obtenidas
por los profesionales en relacion al sexo, servicio, tipo de contrato, experiencia profesional y
consumo de tabaco. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas en relacién con la
experiencia profesional, de tal forma que los profesionales con mas de 10 afios de experiencia

obtuvieron mejor calificacién (p=0,021).

103



Resultados

Tabla 61. Puntuaciones medias obtenidas por los profesionales sobre la exposicién al humo de tabaco y la
aparicioén de patologias

Media DT Min Max  Valorp

Sexo Mujer 5,51 1,08 0 6 0,413
Hombre 5,35 1,21 0 6

Setrvicio (2) Especiales 5,49 1,16 0 6 0,583
Hospitalizacion 5,42 1,15 0 6
Otros 5,68 0,73 3 6

Contrato (2) Fijo 5,60 0,98 0 6 0,077
Temporal 5,40 1,19 0 6

Experiencia profesional (2) Mis 10 afos 5,61 0,98 0 6 0,021
Menos 10 afios 5,29 1,25 0 6

Consumo tabaco Fuma 5,52 1,20 0 6 0,321
No fuma 5,48 1,08 0 6

Para el analisis de los conocimientos del efecto indirecto que tiene el consumo de

tabaco en la aparicion de ciertas patologias, se consideraban aprobados aquellos que

obtuvieran una puntuacién mayor o igual a 5 y el resto suspensos. 215 profesionales (85,32%)

aprobaron segun la evaluaciéon propuesta. En la Tabla 62, se encuentra la distribucion de

aprobados organizados por variables donde no es encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

Tabla 62. Relacién de profesionales aprobados y suspensos acerca del efecto indirecto del consumo de tabaco

Aprobados Suspensos
n % n Yo Valor p
Sexo Mujer 184 83,78 31 14,42 0,775
Hombre 31 83,78 6 16,22
Servicio (2) Especiales 81 86,17 13 13,83 0,538
Hospitalizaciéon 98 83,05 20 16,95
Otros 36 90,00 4 10,00
Contrato (2) Fijo 98 85,96 16 14,04 0,792
Temporal 117 84,78 21 15,22
Experiencia Mis 10 afios 139 88,54 18 11,46 0,063
profesional (2) Menos 10 afios 76 80,00 19 20,00
Consumo tabaco Fuma 43 89,58 5 10,42 0,354
No fuma 172 84,31 32 15,69
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Creencias de los profesionales de Enfermeria sobre tabaquismo

Las creencias sobre tabaquismo fueron abordadas a través de las preguntas 2, 5,9 y

10 del cuestionario.

En la Tabla 63 (representadas de forma dicotomica), se muestran las respuestas
obtenidas por los profesionales al ser preguntados acerca de lo que les preocupan los riesgos
y consecuencias del consumo de tabaco y aquellos riesgos y consecuencias derivados de la
exposicion al humo ambiental en los no fumadores (pregunta 2). La gran mayoria de los
encuestados (95,24% y 94,05%) marcaron como opciones de respuesta “zucho” y “bastante”
a los dos supuestos planteados. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas

en ninguno de los dos supuestos. En la Figura 39 se encuentran los resultados desglosados.

Tabla 63. Opinién de los profesionales acerca de los riesgos y consecuencias del consumo de tabaco y la
exposicion al humo ambiental

Mucho/Bastante Poco/Nada

n % n %

Preocupacion sobre riesgos y consecuencias del 240 95,24 1 476
consumo de tabaco

Preocupac;o}} sobre riesgos y consecuencias dela 237 94,05 15 5.05

exposicion al humo de tabaco ambiental
150 - 150 -
136 (54%)

128 (51.2%)

111 (44%)

101 (40.1%

100 - 100 -

% . Nada % . Nada
= o
% . Poco g . Poco
e B sastante 2 B sastante
o asta T astal
. Mucho . Mucho
50 - 50 -
14 (5.6%
11 (4.4%) 5.6%}
10.4%) - 1(0.4%) .
- e— 0-
Ni;da F'c:r.o BasL‘ante Mu’chu Nz;da Fcllcu Basiante Mu’cho
Preocupacion riesgo del consumo de tabaco Preoccupacion riesgo del humo tabaco ambiental

Figura 39. Opinién de los profesionales acerca de la preocupacion sobre los riesgos y consecuencias del
tabaquismo
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Con respecto a la pregunta 5, se pidi6 a los participantes que respondieran acerca de
la importancia que tendria que un profesional de la salud abandone el habito tabaquico,

reflejando los resultados obtenidos en la Figura 40 y en la Tabla 64 (de forma dicotomica).

Entre las respuestas obtenidas, destaca que el 42,46% (107/252) de los profesionales
consideran poco o nada importante la “presidn ejercida por otros profesionales sanitarios” seguido
del 32,54% (82/252) que sefialan que también es poco o nada importante “dar buen ejenplo”.
Ademas, para 47 (18,65%) y 45 (17,86%) profesionales, también fue poco o nada importante

“evitar ambiente cargado de humo de tabaco” y “no molestar a personas proximas”, respectivamente.

Proteger la salud 214 3|1

Evitar la aparicion de sintomas/enfermedades relacionadas

1
con el consumo de tabaco I e

Presidn ejercida por otros profesionales
Dar buen ejemplo

No molestar a personas proximas

Evitar ambiente cargado de humo de tabaco

B Muy M Bastante HPoco Nada

Figura 40. Opiniones de los profesionales acerca de los motivos para que un profesional abandone el habito
tabdquico

Tabla 64. Distribucién de la opinién de los profesionales acerca de los motivos para que un profesional
abandone el habito tabaquico

Muy/Bastante Poco/Nada

importante importante

n % n %
Proteger la salud 248 98,41 4 1,59
csptorie heionsdescon o comumo de o 240 88139
Presién ejercida por otros profesionales sanitarios 145 57,54 107 42,46
Dar buen ejemplo 170 67,46 82 32,54
No molestar a personas proximas® 207 82,14 45 17,86
Evitar ambiente cargado de humo de tabaco 205 81,35 47 18,65

* Diferencias por consumo: y2=5,45; p=0,020
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Tras realizar el analisis bivariado, solo se encontraron diferencias significativas
atendiendo al consumo o no de tabaco en la afirmacion “no molestar a personas proximas”. Asi,
los profesionales que eran fumadores consideraron que para ellos era muy o bastante

importante frente a los no fumadores (93,75% vs 79,41%; p=0,020) (Figura 41).

100% 4 93.8%

79.4%
80% - (n=162)

60% - Fuma

no

B

40% -

20.6%

20% = (n=42)

6.2%

in=3

0% - ' '
1 2
Grado de acuerdo sobre no molestar a personas

préximas segln consumo

Figura 41. Grado de acuerdo de los profesionales acerca de que los profesionales fumadores no molesten a
personas proximas respecto al consumo de tabaco.

El grado de acuerdo de los profesionales con diferentes motivos sobre el papel que
desempefian los profesionales sanitarios a la hora de prevenir el habito tabaquico, constituy6

la pregunta 9 del cuestionario.

Por lo general, las respuestas obtenidas en las afirmaciones propuestas fue que los
profesionales estaban muy o bastante de acuerdo, con la excepcion del supuesto “/os fumadores
tienen muy en cuenta las recomendaciones de los profesionales de la salud’, en la que casi el 60%

(151/252) afirmo estar poco o nada de acuerdo.

A continuacion, en la Figura 42, se muestran las frecuencias con el grado de acuerdo

a las afirmaciones planteadas a los profesionales.
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Los consejos de los profesionales son muy importantes para
ayudar a dejar de fumar

Los profesionales de la salud nunca deberfan fumar delante

de sus pacientes para dar buen ejemplo 4 4

Los profesionales de la salud desempefian un papel de
modelo social en relacién con el habito

Los fumadores tienen muy en cuenta las recomendaciones de

los profesionales de la salud e 12

Los profesionales de la salud tienen la obligacion de intentar

convencer pacientes a que dejen de fumar e 6

H Muy MBastante HPoco M MNada

Figura 42. Opciones de respuesta de los profesionales en relacién al rol que desempefian los profesionales de
la salud en prevencion del tabaquismo

Al igual que en las preguntas anteriores, se realizo el analisis bivariado, cuyos

resultados aparecen reflejados en la Tabla 65.

Tabla 65. Distribucion de las respuestas de los profesionales segiin grado de acuerdo sobre el rol que
desempefian los profesionales de la salud en prevencién del tabaquismo

Muy/Bastante Poco/Nada
de acuerdo de acuerdo
n % n %
Los consejos de los profesmnjales son muy importantes 217 86.11 35 13,89
para ayudar a dejar de fumar
Los profesionales de. la salud nunca deberljcxn fumar 231 91,67 21 833
delante de sus pacientes para dar buen ejemplo
Los profesionales de la salud desempefian un papel de 190 75,40 62 24,60

modelo social en relacién con el habito 2P

Los fumadores tienen muy en cuenta las
recomendaciones de los profesionales de la salud

101 40,08 151 59,92

Los profesionales de la salud tienen la obligacion de
intentar convencer pacientes a que dejen de fumar ©

187 74,21 65 25,79

2 Diferencias por experiencia profesional: ¥2=4,00; p=0,045
b Diferencias por consumo: ¥2=9,31; p=0,002
¢ Diferencias por tipo contrato: y2=4,59; p=0,032
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Se encontraron diferencias significativas en relacion a la afirmacion “los profesionales de

la salud desemperian un papel de modelo social en relacion con el habito” con los afios de experiencia

profesional y el consumo de tabaco. De este modo, los profesionales con menos de 10 afios

de experiencia (31,58% vs 20,38%; p=0,045) y aquellos que eran fumadores (41,67% vs

20,59%; p=0,002) estaban poco o nada de acuerdo con esta afirmacion (Figura 43).

80% -

B0% -

40% -

20% =

0% =

80% -

0% =

40% -

20% =

0% =

20.4%
(n=32)

20.6%
(n=42)

79.6%
(n=125) 68.4%
n=65

31.6%

pocoinada muy/bastante
Grado de acuerdo sobre los profesionales de salud

desempefan un papel de modelo social segtn
experiencia profesional

79.4%
(n=162)

58.3%

41.7%
n=20

poco/nada muy/bastante
Grado de acuerdo sobre los profesionales de salud
desempefan un papel de modelo social segun consumo
de tabaco

Experiencia
Mas10

. Menos10

Fuma

no

H-

Figura 43. Grado de acuerdo sobre que “los profesionales de la salud desempefian un papel de modelo social

en relacién con el habito” atendiendo a la experiencia profesional y el consumo de tabaco

También se hallaron diferencias significativas en la afirmacion “los profesionales de la

salnd tienen la obligacion de intentar convencer pacientes a que dejen de fumar’, en la cual los

profesionales con contratos temporales estaban en mas desacuerdo que los fijos (31,16% vs

19,30%; p=0,032) (Figura 44).
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80.7%
st d (n=92)
68.8%
n=95
60% -
Contrato
Fijo
. Temporal
40% -
31.2%
n=43
19.3%
20% - (n=22)
0% - I '
poco/nada muy/bastante

Grado de acuerdo sobre los profesionales tienen la
obligacion de intentar convencer a sus pacientes
para que dejen de fumar segln el contrato

Figura 44. Grado de acuerdo sobre que “los profesionales de la salud tienen la obligacion de intentar
convencer pacientes a que dejen de fumar” atendiendo al tipo de contrato

Por dltimo, el bloque de creencias concluye con la pregunta 10 del cuestionario, en
la que se volvié a pedir el grado de acuerdo de los participantes con supuestos relacionados
con la formacion y la actuacion de los profesionales sanitarios. Los resultados se muestran
en forma de frecuencias absolutas en el diagrama de barras (Figura 45) y en la Tabla 66 junto

con el analisis bivariado.

Mis conocimientos me permiten informar rigurosamente
. 77 2
sobre las consecuencias del consumo de tabaco
Tengo conocimientos suficientes para poder ayudara un
paciente a dejar de fumar de forma efectiva

Es necesario que los alumnos reciban una formacion y
preparacion especifica para ayudar a los pacientes a dejar de...

o

Los temas relacionados con la prevencion del habito deberian
estar incluidos en la formacion

Los profesionales de la salud desempefian un papel social muy _1
importante para prevenir el consumo

142

Conozco estrategias y métodos para ayudar a los pacientesa
dejar de fumar

EMuy M Bastante H Poco Nada

Figura 45. Opciones de respuesta de los profesionales a las afirmaciones relacionadas con la formacién y la
actuacion de los profesionales en tabaquismo
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Los resultados muestran como la mayoria de los profesionales vuelven a estar de

acuerdo con la mayorfa de las afirmaciones descritas; sin embargo, hay dos de ellas “Zengo

conocimientos suficientes bara poder ayudar a un paciente a dejar de fumar de forma efectiva” v ““conozeo
y

estrategias )y métodos para ayndar a los pacientes a dejar de fumar” en las que los profesionales

afirmaron estar en desacuerdo en un 47,22% y 49,21% respectivamente.

Tabla 66. Distribucion de las respuestas de los profesionales a las afirmaciones relacionadas con la formacion

y la actuacion de los profesionales en tabaquismo

Muy/Bastante Poco/Nada
de acuerdo de acuerdo
n % n %
Mis conocimientos me permiten informar
rigurosamente sobre las consecuencias del consumo de 217 86,11 35 13,89
tabaco
Tengo conocimientos suficientes para poder ay.udar a 133 52,78 119 4722
un paciente a dejar de fumar de forma efectiva
Es necesario que los alumnos reciban una formacion y
preparacion especifica para ayudar a los pacientes a 239 94,84 13 5,16
dejar de fumar
Los temas r?laaonad.os con la prevencion c.i?l habito 45 97,22 - 278
deberian estar incluidos en la formacion
Los Profesm.nales de la salud desemPenan un papel 214 84,02 38 15,08
social muy importante para prevenir el consumo
Conozco estrategias y métodos para ayudar a los 128 50,79 124 1921

pacientes a dejar de fumar

En el analisis bivariado, no se hallaron diferencias significativas al comparar los

resultados obtenidos con el sexo, servicio en el que desarrollan sus actividades, tipo de

contrato, aflos de experiencia profesional y consumo de tabaco.
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Actitudes de los profesionales de Enfermeria sobre tabaquismo

Las preguntas 6 y 7 del cuestionario hacen referencia a las diferentes actitudes que

tienen los profesionales de Enfermerfa ante diferentes situaciones.

diaria o jornada laboral promueven que se respeten las prohibiciones de fumar, bien sean
pacientes, familiares o amigos. 141 (55,95%) profesionales afirmaron que “habitualmente’

promueven este hecho, mientras que el 32,94% (83/252) lo hacen “de vez en cuands” y el

11

organizadas por sexo, tipo de contrato, experiencia profesional y consumo de tabaco y en la

Figura 47 organizada por los servicios donde desarrollan sus funciones. No se encontraron

En la pregunta numero 6, los participantes respondieron acerca de si durante su vida

,11% (28/252) no lo hacen “nunca”.

En la Figura 46 se muestra la distribucién de las respuestas de la pregunta 6

diferencias estadisticamente significativas.

Figura 46. Respuestas dadas por los profesionales en relacion a si promueven durante su vida diaria/practicas

Habitualmente -

19 (7.5%)
De vez en | NG 70 (27.8%)
cuando 13 (5.2%)
I 23 (9.1%)
5 (2.0%)
EI S'D 160

Habitualmente -,

De vez en [N 42 (16.7%)

cuando 41 (15.3'%)
e, N 15 (6.0%)
13 (5.2%)
0 20 40

I 56 (22.2%)

Habitualmente -

De vez en __ 27 (10.7%)

cuando 56 (22.2%)
o I 12 (4.8%)
16 (6.3%)
E' 2‘5 SID T.’.'}

I 21 (8.3%)

Habitualmente -,

De vez en _— 18 {7-1%)
cuando 65 (25.8%)

Il 9(3.6%)
unea 19 (7.5%)

'
] 50 100

N, 1222 (48.4%)

Sexo

Hombre

. Mujer

60 (23.8%) Contrato

Fijo

. Temporal

60

85(33.7%)  Experiencia

Mas de 10 afios

. Menos de 10 afios
!
100

120 (47.6%) Fuma

no

N

clinicas que los pacientes y/o familiates respeten la prohibicién de fumar segun el sexo, tipo de contrato,
experiencia profesional y el consumo de tabaco
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I 5 6%)

9 (3.6%)

I 38 (15.1%)

Habitualmente -
31(12.3%)

2 (0.8%)
- 5 (2.0%) Servicio
4 (1.6%) Consulta
b D s 63%) B esoecioies
ectzzngg | Hosp Medica
0
20 (7.9%) . oo O
I 27
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0 (0.0%)
4 (1.6%)
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Figura 47. Respuestas dadas pot los profesionales en relacion a si promueven durante su vida diatria/practicas
clinicas que los pacientes y/o familiates respeten la prohibicién de fumar segun el setvicio en el que trabajan

Por otro lado, en la pregunta 7 se hacfa referencia a la frecuencia con la que
advertirfan a los pacientes sobre diferentes riesgos y consecuencias del consumo de tabaco.
En la Tabla 67, se muestra como los profesionales marcaron mayoritariamente la opcion
“siempre” en los tres supuestos con un 69,84%, 50,40% y 73,41% respectivamente.

Tabla 67. Distribucion de las respuestas de los profesionales en cuanto al consejo sobre los riesgos y
consecuencias del consumo a los pacientes

Siempre A Algunas Raravez  Nunca
menudo veces
Fumador/a que tiene sintomas o se le ha 176 60 12 3 1

diagnosticado una enfermedad
relacionada con el consumo de tabaco

(69,84%)  (23,81%)  (476%)  (1,19%)  (0,40%)

Fumad(?r/ acon agravamiento de una 127 91 24 5 5
patologia previa no relacionada con el

(50,40%)  (36,11%)  (9,52%)  (1,98%)  (1,98%)

consumo de tabaco
Paciente que pregunta directa y 185 47 18 2 0

voluntariamente sobre las consecuencias
del consumo de tabaco (73,41%)  (18,65%) (7,14%) (0,79%) (0,00%)
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Se encontraron diferencias significativas respecto a los afos de experiencia
profesional en el supuesto “‘fumador/a que tiene sintomas o se le ha diagnosticado una enfermedad
relacionada con el consumo de tabaco”, de tal forma que los profesionales con mas de 10 afos de
experiencia, aconsejaban algunas veces/rara vez/nunca con mayor frecuencia que aquellos
con menos experiencia (8,92% vs 2,11%) (OR=4,55; 1C95%: 1,01-20,49; p=0,032) (Tabla
08).

Tabla 68. Respuestas de los profesionales ante un “fumador/a que tiene sintomas o se le ha diagnosticado
una enfermedad relacionada con el consumo de tabaco”

Siempre/A L8 e
vez/Nunca
n % n Yo Valor p
Sexo Mujer 200 93,02 15 6,98 0,324
Hombre 36 97,30 1 2,70
Servicio (2) Especiales 88 93,62 6 6,38 0,940
Hospitalizacion 111 94,07 7 5,93
Otros 37 92,50 3 7,50
Contrato (2) Fijo 103 90,35 11 9,65 0,051
Temporal 133 96,38 5 3,62
Experiencia Mis 10 afios 143 91,08 14 8,92 0,032
profesional (2) Menos 10 afios 93 97,89 2 2,11
Consumo tabaco Fuma 44 91,67 4 8,33 0,531
No fuma 192 94,12 12 5,88

En las Figuras 48, 49 y 50 se representan graficamente la comparacion de los items
de la pregunta 7 organizados por sexo, tipo de contrato, experiencia profesional, consumo y

servicio en el que trabajan.
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Figura 48. Distribucion de la frecuencia de los consejos sanitatios en tabaquismo ante un “fumador/a que
tiene sintomas o se le ha diagnosticado una enfermedad relacionada con el consumo de tabaco” segun el sexo,
tipo de contrato, experiencia profesional, consumo de tabaco y setvicio donde desempefian su actividad
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Figura 49. Distribucién de la frecuencia de los consejos sanitatios en tabaquismo ante un “fumador/a con
agravamiento de una patologia previa no relacionada con el consumo de tabaco” segun el sexo, tipo de
contrato, expetiencia profesional, consumo de tabaco y servicio donde desempefian su actividad
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Figura 50. Distribucién de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un “paciente que
pregunta directa y voluntariamente sobre las consecuencias del consumo de tabaco” segun el sexo, tipo de
contrato, experiencia profesional, consumo de tabaco y servicio donde desempefian sus funciones
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MODELO DE REGRESION LOGISTICA EN LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Al igual que se hizo con los estudiantes, se ha utilizado un algoritmo de regresion
logistica para predecir si una enfermera es fumadora en funcién del resto de variables

seleccionadas.

Los datos se dividieron en dos grupos: conjunto de entrenamiento (#7ain) y conjunto

de validacion (fes?), en porcentajes de 70% y 30% respectivamente.

El modelo de regresion logistica que se generé (logl) (Figura 51) incluia como
predictores las variables sexo, puntuacién conocimientos efectos directos (N4SUMA),
puntuaciéon conocimientos efectos indirectos (NS8SUMA), contrato (fijo/temporal),
experiencia profesional (mayor/menor de 10 afios), edad, convivencia con fumadores en
domicilio (N1a) y exposicién a ambientes cargados por humo de tabaco en los tltimos dias
(N1b). Estas variables fueron seleccionadas en funcién de la literatura revisada (105,112—

114,116,119,122,126,175,176).

logl<-glm(Fuma ~ Sexo+N4SUMA+N8SUMA+Edad+Nla+Nlb+ContratoRecod+ExpprofRecod,
family = "binomial", data = train)

summary (logl)

#4

## Call:

## glm(formula = Fuma ~ Sexo + N4SUMA + N8SUMA + Edad + Nla + Nlb +

#4# ContratoRecod + ExpprofRecod, family = "binomial", data = train)

#4

## Deviance Residuals:

## Min 10 Median 30 Max

## -1.4702 -0.6695 -0.4602 -0.3814 2.7058

#4

## Coefficients:

## Estimate Std. Error z value Pr(>|z]|)

## (Intercept) -2.06873 0.67801 -3.051 0.00228 *~*

## SexoMujer -0.25578 0.59158 -0.432 0.66547

## N4SUMA -0.04913 0.22815 -0.215 0.82949

## N8SUMA 0.12324 0.21354 0.577 0.56386

## Edad 0.22140 0.33377 0.663 0.50711

## Nlal 0.79147 0.47107 1.680 0.09292 .

## N1bl 1.50156 0.50247 2.988 0.00280 **

## ContratoRecodTemporal 1.14608 0.51731 2.215 0.02673 *

## ExpprofRecodMenosl10 -1.13606 0.67296 -1.688 0.09138

#H+ ——-

## Signif. codes: 0 '***' (.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 "' ' 1

#4#

## (Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)

#4

#H Null deviance: 173.19 on 176 degrees of freedom

## Residual deviance: 153.37 on 168 degrees of freedom

## AIC: 171.37

#4

## Number of Fisher Scoring iterations: 5

Figura 51. Resultado del modelo de Regresion Logistica de la variable Fumar con el resto de variables en los
profesionales de Enfermeria (logl)
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Acorde al modelo entrenado, las variables exposicion a ambientes cargados por humo

de tabaco en los dltimos dias (N1b), el tipo de contrato (temporal) y la experiencia profesional

menor de 10 afios fueron significativas

Con la funcién “stepAIC” de la librerfa MASS de R eliminamos de forma automatica

aquellas variables no significativas del modelo, obteniendo un modelo con menor AIC

(Criterio de informacion de Akaike), 164.2 respecto a los 171.37 del primer modelo completo

generado (Figura 52).

stepAIC(logl, trace = FALSE)

#4

## Call: glm(formula = Fuma ~ Nla + Nlb + ContratoRecod + ExpprofRecod,
#4# family = "binomial", data = train)

#4

## Coefficients:

## (Intercept) Nlal N1bl
#4# -2.0901 0.7251 1.4077
## ContratoRecodTemporal ExpprofRecodMenosl0

#4# 1.0268 -1.3663

#4#

## Degrees of Freedom: 176 Total (i.e. Null); 172 Residual

## Null Deviance: 173.2

## Residual Deviance: 154.2 AIC: 164.2

Figura 52. Resultado de la funcién “stepAIC” de la libreria MASS de R sobre el modelo completo inicial

Este nuevo modelo (log2) (Figura 53) incluyé como predictores la exposicion a

ambientes cargados por humo de tabaco en los ultimos dias (N1b), tipo de contrato de

trabajo (ContratoRecod) y la experiencia profesional (ExpprofRecod) y le entrenamos.

log2<-glm(Fuma~Nlb+ ContratoRecod + ExpprofRecod, data=train, family = "binomi
al")
summary (log2)
##
## Call:
## glm(formula = Fuma ~ Nlb + ContratoRecod + ExpprofRecod, family = "binomial
"
’
## data = train)
##
## Deviance Residuals:
#4 Min 10 Median 30 Max
## -1.4215 -0.5154 -0.5154 -0.4526 2.5677
##
## Coefficients:
#H Estimate Std. Error z value Pr(>|z]|
## (Intercept) -1.9517 0.3411 -5.721 1.06e-08 ***
## N1bl 1.4773 0.4770  3.097 0.00195 **
## ContratoRecodTemporal 1.0321 0.4795 2.153 0.03135 *
## ExpprofRecodMenoslO -1.3072 0.5174 -2.527 0.01152 *
#Ho-—-
## Signif. codes: 0O '"***' 0.001 '**' 0.01 '*' 0.05 '.' 0.1 ' ' 1
##
## (Dispersion parameter for binomial family taken to be 1)
##
## Null deviance: 173.19 on 176 degrees of freedom
## Residual deviance: 156.66 on 173 degrees of freedom
## AIC: 164.66
##
## Number of Fisher Scoring iterations: 4

Figura 53. Resultado del modelo de Regtesién Logistica de la variable Fumar con las variables seleccionadas
exposicion a ambientes cargados por humo de tabaco en los ultimos dias (N1b), tipo de contrato de trabajo

(ContratoRecod) y la experiencia profesional (ExpprofRecod) (log2)
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Todas las variables fueron significativas con un valor de p <0.05. Rechazamos la

hipétesis nula por lo que el modelo es significativo (p<<0,001) (Figura 54).

residuos<-log2$null.deviance-log2$deviance
grados<-log2$df.null-log2$df.residual
pchisg(residuos, grados, lower.tail = F)
## [1] 0.0008826411

Figura 54. Resultado del calculo del valor de p del modelo logistico en su conjunto (Likelihood ratio)
profesionales

Acorde al modelo generado la variable exposicion a ambientes cargados de humo de
tabaco tiene una exponencial del coeficiente odds ratio de 4,38 que indica que el aumento de
la variable de una unidad, si el resto de variables permanecen constantes, aumenta el riesgo
de ser fumador frente a no fumador en 4,38 unidades (OR=4,38; 1C95%: 1,73-11,4). Del
mismo modo aquellos profesionales con un contrato temporal presentaron 2,8 veces mas de
probabilidad de ser fumadores frente a aquellos con un contrato fijo (OR=2,8; 1C95%: 1,10-
7,33). Por ultimo, aquellos profesionales con menos de 10 afios de experiencia profesional
mostraron una probabilidad de ser fumador del 73% menor que aquellos con mas de 10 afios

de experiencia profesional (OR=0,27; 1C95%: 0,09-0,72) (Figura 55).

exp (cbind (OR = coef (log2), confint(log2)))

## Waiting for profiling to be done...

## OR 2.5 % 97.5 %
## (Intercept) 0.1420291 0.06873410 0.2649449
## N1bl 4.3808987 1.72913085 11.4136322
## ContratoRecodTemporal 2.8068381 1.10598993 7.3383142
## ExpprofRecodMenosl10 0.2705855 0.09361884 0.7229951

Figura 55. Exponenciales del coeficiente de la regresion para las Odds Ratio

La variable mas importante del modelo fue la exposicién a ambientes cargados por
humo de tabaco en los ultimos dias (N1b), seguida de la experiencia profesional y del tipo de

contrato (Figura 50).

varImp (log2)

## Overall
## Nlbl 3.097239
## ContratoRecodTemporal 2.152577
## ExpprofRecodMenosl0 2.526565

Figura 56. Contribucion de las variables al modelo de los profesionales

A continuacion, se procedié a ver como se comportaba el modelo cuando se
enfrentaba a casos nuevos con los que no habia sido entrenado y para ello se utiliz6 el
conjunto de validacién. El modelo presentd una tasa de acierto del 69,39% con una tasa de

error del 30,61%. La sensibilidad fue del 66,67% y la especificidad del 70% (Figura 57).
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confusionMatrix (factor (prediccion 05), test$Fuma, positive = "1"
## Confusion Matrix and Statistics
##

#4# Reference

## Prediction 0 1

## 0 28 3

#H 112 6

##

## Accuracy 0.6939
#H 95% CI (0.5458, 0.8175)
## No Information Rate 0.8163
#H P-Value [Acc > NIR] 0.98816
##

#4 Kappa 0.2643
##

## Mcnemar's Test P-Value 0.03887
##

## Sensitivity 0.6667
## Specificity 0.7000
## Pos Pred Value 0.3333
## Neg Pred Value 0.9032
## Prevalence 0.1837
## Detection Rate 0.1224
## Detection Prevalence 0.3673
## Balanced Accuracy 0.6833
##

## 'Positive' Class 1

Figura 57. Resultado de la matriz de confusién del modelo para profesionales

Para finalizar, se obtuvo la curva ROC y el area bajo la curva (AUC). El area bajo la

curva fue del 68,33%, lo que significa que hay un 68,33% de probabilidad de que el modelo

pueda distinguir entre fumadores y no fumadores. En nuestro caso, tanto la curva ROC

como el AUC nos indican que el grado de discriminacion del test fue regular (Figura 58).

Curva ROC modelo

1.0

0.8
|

True positive rate

T T T

0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

False positive rate

Figura 58. Curva ROC y Area Bajo la Curva (AUC) para el modelo de regresion de los profesionales
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Podemos concluir sefialando que el modelo logistico creado para predecir la
probabilidad de que un profesional sea fumador incluye los predictores exposicion a
ambientes cargados por humo de tabaco en los ultimos dias, la experiencia profesional y el

tipo de contrato es en conjunto significativo.

Los valores de p de los predictores también fueron significativos. Este modelo no es
capaz de diferenciar los profesionales fumadores puesto que solo 6 de los 12 profesionales

fumadores se han identificado correctamente.
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COMPARATIVA ENTRE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD DE LEON Y LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DE LEON

Caracteristicas sociodemograficas

El total de cuestionarios recogidos entre la Universidad de Ledn y el Hospital de
Leo6n fue de 576. En la Tabla 69 aparecen representadas las caracteristicas sociodemograficas
de los participantes, organizadas por sexo y categoria en la que predominé la participacion
de mujeres (85,94%). L.a media de edad de todos los encuestados fue de 29,51 afios

(DT=12,74; minimo=18; maximo=065).

Tabla 69. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes y profesionales

n %
Sexo Mujer 495 85,94
Hombre 81 14,06
Categoria Estudiante 324 56,25
Profesional 252 4375

Consumo de tabaco

La prevalencia global de consumo de tabaco de este estudio fue del 16,49% (95/570).
En la Tabla 70, se muestran los resultados de consumo obtenidos en el momento de la
recogida de datos. El 13,89% (80/576) de los encuestados se declararon exfumadores, y de
los fumadores, el 55,79% (53/95) mostraron su interés en realizar un setio intento de
abandono del hébito tabidquico. Tres participantes (3,16%; 3/95) declararon ser
consumidores de cigarrillos electrénicos (vapeadores) y ocho (8,42%; 8/95) refirieron ser
fumadores y vapeadores, por lo que un total de 11 participantes eran consumidores de

cigarrillos electronicos (11,58%).

Tabla 70. Desctipcién del consumo de tabaco y/o cigartillos electrénicos de los encuestados

Modo de consumo n %
1 No fumador que nunca ha fumado 401 69,62
2 No fumador que lo ha dejado 79 13,72
3 Fumador que no quiere dejar de setlo 31 5,38
4 Fumador que esta dispuesto a realizar un serio intento de abandono 53 9,20
5 Vapeador (cigarrillo electrénico) 3 0,52
6 Fumador y vapeador 8 1,39
7 No vapeador que lo ha dejado 1 0,17

123



Resultados

A continuacion, en la Tabla 71 se muestra el anilisis bivariado de los consumidores
de tabaco (fuma/no fuma) atendiendo al sexo y categoria. En ella podemos observar como
el consumo de tabaco es ligeramente superior en las mujeres (16,57% vs 16,05%) y en los
profesionales (19,05% vs 14,51%), no siendo ninguna de estas diferencias estadisticamente

significativas. Graficamente se representa en la Figura 59.

No se encontraron diferencias estadisticas en el consumo de tabaco por edad de
modo que el promedio de edad fue de 31,8 (£13,68) afios en los fumadores y de 29,06
(*£12,51) en los no fumadores (p=0,055).

Tabla 71. Consumo de tabaco de los patticipantes segin sexo y categoria

n % Valor p
Sexo Mujer 82 16,57 0,908
Hombre 13 16,05
Categoria Estudiante 47 14,51 0,145
Profesional 48 19,05
Hombre Mujer
1.00-
B3.95% 83.43%
0.75-
2
1]
c
@ 0.50-
2
&
0.25-
16.05% 16.57%
0.00 -
Nlo f;l Nln &.>|
Fuma
Estudiantes Profesionales
1.00-
a,
85.5% 51.0%
0.75-
&
1]
=
@ 0.50-
2
&
0254 19.0%
14.5%
0.00 -
Nlo f;l N‘D &.>|
Fuma

Figura 59. Porcentaje del consumo de tabaco de los participantes segtin sexo y categoria
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Caracteristicas del consumo de tabaco

Como se ha explicado anteriormente, 95 participantes (16,49%) se declararon
consumidores de tabaco. I.a media de edad de los encuestados cuando probaron su primer
cigarrillo fue de 16,73 (DT=2,64) afios, fumando regularmente desde los 18,96 (DT=4,77)
afios y teniendo un promedio de 13,38 (DT=12,43) anos fumando (Tabla 72).

Tabla 72. Edades y afios de consumo de tabaco en los encuestados

Media DT Min Max
Edad (afios) prueba primer cigarrillo 16,73 2,64 13 30
Edad (afios) fumando regularmente 18,96 477 13 47
Afios fumando 13,38 12,43 1 47

No se encontraron diferencias por sexo, pero si por categorfa, donde los
profesionales presentaron promedios mayores que los estudiantes en la edad que probaron
su primer cigarrillo (17,77 vs 15,66; p<0,001), en los anos que llevan fumando regularmente
(20,90 vs 16,98; p<0,001) y en los afios que llevan fumando (20,21 vs 7,02; p<0,001) (Figura
60).
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Figura 60. Diagramas de cajas donde se representan la edad en las que los participantes consumen su primer
cigarrillo, la edad desde que fuman regularmente y los afios que llevan fumando, segin la categoria
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En la Tabla 73, se pueden apreciar mas caracteristicas del consumo de tabaco como
el motivo que llevo al participante a probar el primer cigarrillo, cuanto consume de cada
cigarrillo, si alguna de las personas con las que convive es consumidor de tabaco, si considera
su grupo de amigos como fumadores y si el inicio del consumo de tabaco se produjo en la

universidad.

Tabla 73. Caracteristicas de consumo de los estudiantes y profesionales fumadores

n %

Motivo de inicio de consumo Fumaban casi todos mis amigos 48 50,53

Me sentfa mayor, independiente 14 14,74

Me gustaba el sabor y olor 11 11,58

Para sentirme mas integrado 8 8,42

Otros 8 8,42

Fumaba mi mejor amigo 6 6,32

Consumo de cigarrillos Casi todo el cigarrillo 65 68,42

Enteros hasta el filtro 15 15,79

La mitad del cigarrillo 14 14,74

Lo enciendo y lo apago 1 1,05

Fuman personas con las que St 42 4421

convive

No 53 55,79

Considera a su grupo de St 49 51,58
amigos como fumadores

No 46 48,42

Inicio del consumo en la Si 22 23,16

Universidad
No 73 76,84

Del total de los encuestados fumadores, el 50,53% (48/95) afirmé que el motivo
principal por el cual empezaron a fumar fue que “fumaban casi todos mis amigos” y 65
participantes (68,42%) refirieron consumir “casi todo el cigarrille”. Ademas, el 44,21% (42/95)
indicé que convivian con personas que fumaran y el 51,58% (49/95) consider6 su grupo de

amigos como fumadores.

Ademas, veintidés (23,16%) participantes fumadores declararon que el inicio en el
consumo se produjo mientras realizaban sus estudios en la universidad, siendo la incidencia

global de inicio de consumo en la universidad de un 4,37% [22/(576-73)].
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No se observaron diferencias estadisticas por sexo en las variables analizadas. Se
encontro significacion estadistica por categoria en las preguntas “considera a su grupo de amigos

2 <
A)

como fumadores” “inicio del consumo en la universidad’. Los estudiantes consideraron a su grupo de
amigos como fumadores en un 63,83% frente al 39,58% de los profesionales (p=0,018). Sin
embargo, los profesionales iniciaron en mayor medida el consumo de tabaco en la

universidad (39,58% vs 6,38%; p<0,001) (Figura 61).

60.4% 63.8%
) (n=30)
60% -
36.2% 39.6% Categoria
40% - (n=17) Estudiantes
. Profesionales
20% -
0% = ' !
No si
Considera a su grupo de amigos como fumadores
T00% 93.6%
' (n=44)
80% =
60.4% .
Categoria
60% 1 Estudiantes
O
39.6% . Profesionales

40% -

20% - 6.4%

(n=3)

0% =

Inicio de consumo en la universidad

Figura 61. Representacion de las prevalencias de grupo de amigos fumadores e inicio de consumo de tabaco
en la universidad segin la categoria
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Valoracion de Ia dependencia fisica a Ia nicotina en los participantes fumadores

Mediante el test de Fagerstrom, se evalud la dependencia fisica a la nicotina por parte
de los participantes que refirieron ser fumadores. Los resultados globales aparecen

representados en la Tabla 74.

La mayoria de los participantes refirieron fumar entre 1 y 10 cigarrillos al dia y
fumaban por las mafianas (74,74%), tardaban mas de 60 minutos desde que se levantaban en
consumir el primer cigarrillo (48,42%) y no era el primer cigarrillo del dia el que les producia

mayor satisfaccion (70,53%).

Tabla 74. Resultados del Test de Fagerstrém obtenidos en los participantes del estudio

n %
Cigarrillos al dia 1-10 71 74,74
11-20 24 25,26
21-30 0 0,00
231 0 0,00
Tiempo en fumar el primer cigarrillo Menos de 5 min 3 3,16
De 6 a 30 min 23 2421
De 31 a 60 min 23 2421
Mis de 60 min 46 48,42
Fuma por la mafiana Si 71 74,74
No 24 25,26
Encuentra dificil fumar donde esta prohibido Si 18 18,95
No 77 81,05
Fuma cuando esta enfermo Si 40 42,11
No 55 57,89
Cigarrillo de mayor satisfaccion El primero del dia 28 29,47
Otros 67 70,53

No se encontraron diferencias entre las variables analizadas y el sexo, pero si entre
2> << 2y <<

las variables “cigarrillos al dia”, ““tiempo en fumar el primer cigarrillo”, ““fuma por la mainana’, “fuma

cuando estd enfermo” y la categoria.

Respecto al consumo de cigarrillos al dfa, los profesionales consumian en mayor
medida entre 11 y 20 cigarrillos (39,58% vs 10,64%; p<0,001), mientras que los estudiantes
lo hacian entre 1y 10 (89,36%).
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Los estudiantes fumaban menos por las mananas que los profesionales (38,30% vs

12,50%; p=0,004) y los profesionales fumaban en mayor medida cuando estaban enfermos

(60,42% vs 23,40%; p<0,001) (Figura 62).
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E 61.7% (n=29)
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o
© No-
g 38.3% (n=18)
w

' " ' ' ' v
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23.4% (n=11)

No
76.6% (n=36)

Fuma cuando esté enfermo
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Estudiantes

. Profesionales

Categoria

Estudiantes

. Profesionales

Categoria

Estudiantes
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Figura 62. Consumo de cigarrillos diarios de los participantes, si fuman por las mafianas y si fuman cuando

estan enfermos atendiendo a la categoria

Por ultimo, se obtuvieron diferencias entre los tiempos en que los fumadores

consumian su primer cigarillo (p=0,002). Tras realizar el analisis post hoc, solo se

encontraron diferencias entre las variables “wenos de 5 min” 'y “31 a 60 min”

a la hora de

consumir el primer cigarrillo del dia, de forma que los participantes consumian su primer

cigarrillo en mayor medida entre los 31 y 60 minutos tras levantarse (Tabla 75)

(Figura 63).

Tabla 75. Analisis post hoc del tiempo que tardan los fumadores en consumir el primer cigarrillo del dia

Menos de 5 min 6 a 30 min 31 a 60 min
6 a 30 min 0,058 - -
31 a 60 min 0,011 0,899 -
Mais de 60 min 1,000 0,807 0,431

Pairwise comparisons using Wilcoxon rank sum test with continuity correction
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66.0%
(n=31)
60% -
Categoria
40% - 35.4% Estudiantes
31.2% 31,29, (n=17) . Profesionales
n=15
20% 4 17.0%
(n=8) 12.8%
(n=6)
4.3%
(n=2) 2.1%
in=1
0% - . . . - :
Mas de 60 min 31 a 60 min _ 6 a 30 min Menos de 5 min
Tiempo que pasa entre que se levanta y el primer

cigarrillo

Figura 63. Representacién del tiempo que tardan los fumadores en consumir el primer cigarrillo segun la
categoria

La puntuacién promedio global obtenida con el test de Fagerstrom en este estudio
fue de 2,73 puntos (DT=2,25; minimo=0; maximo=8), lo que indic6 una dependencia fisica
a la nicotina baja. Como se muestra en la siguiente tabla (Tabla 76), las mujeres presentaron
una dependencia a la nicotina ligeramente superior a los hombres (2,74 vs 2,62) sin ser esta
diferencia significativa. Si se hall6 esa diferencia estadistica en cuanto a la categoria de los
encuestados; asi, los profesionales obtuvieron una mayor dependencia que los estudiantes

(3,54 vs 1,89; p<0,001).

Tabla 76. Puntuacién del test de Fagerstrom segun sexo y categoria

Media DT Min Max Valor p

Sexo Mujer 2,74 2,27 0 8 0,849
Hombre 2,62 2,22 0 6
Categoria Estudiante 1,89 1,97 0 7 <0,001
Profesional 3,54 2,22 0 8

A continuacién, se representan las puntuaciones obtenidas en un diagrama de cajas

(Figura 64).
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Fagerstrém
=
S

0- 0- ’ ‘

Estudiantes Profesionales Hombre Mujer
Categoria Sexo

Figura 64. Diagrama de cajas con las puntuaciones obtenidas en el Test de FagerstrOm segun sexo y categoria

Valoracion de Ila motivacion para el abandono del consumo de tabaco en los

participantes fumadores

Mediante el test de Richmond, se evalué la motivacién de los encuestados fumadores
para abandonar el habito tabaquico. En la Tabla 77, se observan los resultados obtenidos,

destacando que el 89,47% (85/95) de los encuestados les gustatia dejar de fumar.

Tabla 77. Resultados del test de Richmond obtenidos en los participantes fumadores

n %
¢Le gustaria dejar de fumar? Si 85 89,47
No 10 10,53
¢Cuanto interés tiene en dejarlo? 0 5 5,26
1 29 30,53
2 33 34,74
3 28 29,47
¢Intentaria dejar de fumar en las 0 24 25,26
préximas semanas
1 24 25,26
2 30 31,58
3 17 17,89
¢Cual es la posibilidad de que sea 0 6 6,32
exfumador en los préximos 6 meses?
1 29 30,53
2 45 47,37
3 15 15,79

131



Resultados

No se han observado diferencias significativas al comparar las variables del test con

el sexo y la categoria. A continuacién, en la Figura 65 se muestran las respuestas obtenidas

en el test de Richmond seguin el sexo y en la Figura 66 segun la categoria.
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Figura 65. Representacion de las respuestas del Test de Richmond segun el sexo
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Figura 66. Representacion de las respuestas del Test de Richmond segin la categorfa
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La puntuacién promedio global obtenida para el test de Richmond en este estudio
fue de 5,93 puntos (DT=2,39; minimo=0; maximo=10), lo que nos indica un nivel moderado
de motivacion para abandonar el habito tabaquico por parte de los encuestados. No se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas al analizar la puntuacién obtenida con
el sexo y la categorfa, de tal forma que los hombres y los profesionales obtuvieron mayores

puntuaciones en el test de Richmond que las mujeres y los estudiantes (Tabla 78) (Figura 67).

Tabla 78. Puntuacién del test de Richmond segun sexo, curso académico y estudios previos a la titulacién

Media DT Min Max  Valorp

Sexo Mujer 5,85 2,42 0 10 0,459
Hombre 6,38 2,22 2 10
Categoria Estudiante 5,74 2,08 2 9 0,466
Profesional 6,10 2,67 0 10
10.0- 10.0-
7.5- 7.5
g
E 50~ 5.0-
é
25- 2.5
0.0- 0.0~
Estu d'ia'ltes Profe sw'onales HD"II1DI'E M L:jEI'
Categoria Sexo

Figura 67. Diagrama de cajas representando las puntuaciones obtenidas en el Test de Richmond segin sexo y
categoria
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Caracteristicas de los participantes exfumadores

De todos los participantes que cumplimentaron el cuestionatio, un 13,89% (80/576)
afirmaron ser exfumadores. La media de edad de inicio de consumo de estos encuestados
fue de 17,15 afnos (DT=292; minimo=12; maximo=30) obteniéndose diferencias
estadisticamente significativas en relacion a la categorfa. Los profesionales tuvieron una edad

media de inicio de consumo superior a los estudiantes (17,74 vs 15,59; p=0,001).

El promedio, expresado en afios, de tiempo que ha pasado desde que consumieron
el ultimo cigarrillo hasta el momento de la encuesta fue de 9,87 afos (DT=9,03;
minimo=0,08; maximo=35), obteniéndose de nuevo diferencias significativas en relacion a
la categoria, de tal forma que los profesionales exfumadores consumieron su ultimo cigarrillo

diez afos antes que los estudiantes (12,79 vs 2,44; p<0,001).

A continuacién, en la Tabla 79, se exponen los motivos principales por los que los
participantes, ya exfumadores, decidieron dejar de fumar. Los dos motivos principales fueron

“E/ tabaco danaba mi salud’ y “El tabaco perjudicaba mi salud’.

Tabla 79. Motivos que llevaron a los participantes a dejar de fumar

n %
El tabaco dafiaba mi salud 43 26,87
El tabaco perjudicaba mi salud 31 19,38
No queria que el tabaco me dominara 27 16,88
Habito sucio 19 11,87
El tabaco dafia la salud de otros 12 7,50
Econémicos 8 5,00
Por el mal ejemplo 8 5,00
Por presiones familiares 8 5,00
Otros 4 2,50

Exposicion de los encuestados al humo de tabaco ambiental

En relacién con las preguntas 1a y 1b del cuestionario, se pregunté a los participantes
acerca de si convivian con personas que fumaran y si habian estado expuestos a ambientes

cargados de humo de tabaco en los ultimos dfas. Estos porcentajes se encuentran reflejados

en la Tabla 80.

134



Resultados

Tabla 80. Respuestas de los participantes sobre convivencia con personas fumadoras y si han estado
expuestos a ambientes cargados de humo de tabaco

Convivencia con Exposicién ambientes
fumadores en domicilio humo tabaco ambiental
(pregunta 1a) (pregunta 1b)
n Y Valor p n % Valor p
Sexo Mujer 163 32,93 0,713 156 31,52 0,744
Hombre 25 30,86 27 33,33
Categoria Estudiante 138 42,59 <0,001 134 41,36 <0,001
Profesional 50 19,84 49 19,44
Consumo tabaco Fuma 41 43,16 0,016 50 52,63 <0,001
No fuma 147 30,56 133 27,65

Asi, el 32,64% (188/576) de los encuestados afirmé que convivian con personas
fumadoras. Se encontraron diferencias estadisticas al comparar este item con la categoria y
el consumo de tabaco. Los estudiantes manifestaron en mayor medida convivir con personas
fumadoras respecto a los profesionales (42,59% vs 19,84%; p<0,001) al igual que los
fumadores respecto a los no fumadores (43,16% vs 30,56%; p=0,016) (Figura 68).
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42.6% Eetudiant
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40%- 30.6% Ne
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Convive con fumadoras en el domicilio segln
consumo de tabaco

Figura 68. Porcentajes de los participantes que convivian con personas fumadoras atendiendo a la categoria y
el consumo de tabaco
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Por otra parte, 183 encuestados (31,77%) afirmaron estar expuestos a ambientes con
humo de tabaco. Los estudiantes y fumadores refirieron encontrarse en mayor medida en

ambientes cargados de humo de tabaco ambiental respecto a los profesionales (41,36% vs

19,44%,; p<0,001) y a los no fumadores (52,63% vs 27,65%; p<0,001) (Figura 69).
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Figura 69. Porcentajes de los participantes que estuvieron expuestos al humo de tabaco atendiendo a la
categoria y el consumo de tabaco
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Conocimientos de los encuestados sobre tabaquismo y problemas de salud asociados
Conocimientos sobre los efectos directos del consumo de tabaco

En la Tabla 81 aparecen representadas las frecuencias y porcentajes obtenidos tras
las respuestas de los participantes en relacion a las patologias asociadas al consumo de tabaco
(pregunta 4). En ella podemos observar que el 93,06% (536/576) asocian el consumo de
cigarrillos como “causa principal” en la aparicion del cancer de pulmén. También destaca el
hecho de que el 18,23% (105/576) y el 11,11% (64/576), desconocian la relacién entre el
consumo de tabaco y la aparicion del cancer de vejiga y la leucoplasia de la cavidad bucal.
Ademas, 28 (4,86%) encuestados afirmaron que no existe relacién entre el consumo de

tabaco y el cancer de vejiga.

Tabla 81. Resultados de los participantes al relacionar el consumo de tabaco con la aparicién de patologfas

Causa Una causa No existe Desconozco

principal mas relacion la relacién

n Yo n Yo n % n Yo
Cancer de pulmén 536 93,06 40 6,94 0 0,00 0 0,00
Bronquitis crénica 327 56,77 244 42,36 1 0,17 4 0,69
Enfisema pulmonar 294 51,04 263 45,66 4 0,69 15 2,60
Cancer de garganta 434 75,35 136 23,61 2 0,35 4 0,69
Enfermedad vascular periférica 139 24,13 392 68,06 9 1,56 36 6,25
Cancer de vejiga 146 25,35 297 51,56 28 4,86 105 18,23
Enfermedad coronaria 196 34,03 347 60,24 7 1,22 26 451
Cancer de laringe 426 73,96 145 25,17 1 0,17 4 0,69
Leucoplasia cavidad bucal 298 51,74 209 36,28 5 0,87 64 11,11

Tal y como se explicé en la metodologfa, a cada respuesta otorgada por los
participantes, se les asigné una puntuacion para poder establecer una nota y asi determinar
el nivel de conocimientos. El promedio de puntuacién obtenida fue de 8,35 puntos

(DT=1,27; minimo de -1 y maximo de 9).

A continuacion, en la Tabla 82, se detallan las medias de las puntuaciones obtenidas
organizadas seguin sexo, categoria y consumo de tabaco. Se hallaron diferencias significativas
en relaciéon a la categoria y al consumo de tabaco. Los profesionales y los participantes
fumadores obtuvieron mayores puntuaciones que los estudiantes (8,72 vs 8,07; p<0,001) y

los que se declararon no fumadores (8,62 vs 8,30; p=0,005).
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Tabla 82. Puntuaciones medias de los participantes en relacion al consumo de tabaco y patologias asociadas

Media DT Min Max  Valorp
Sexo Mujer 8,36 1,27 -1 9 0,728
Hombre 8,31 1,29 2 9
Categoria Estudiante 8,07 1,48 -1 9 <0,001
Profesional 8,72 0,81 4 9
Consumo tabaco Fuma 8,62 0,98 5 9 0,005
No fuma 8,30 1,31 -1 9

Para el analisis de los conocimientos del efecto directo que tiene el consumo de
tabaco en la aparicién de ciertas patologias, se consideraban aprobados aquellos que
obtuvieran una puntuacién mayor o igual a 7 y el resto suspensos. Asi, 522 participantes
(90,63%) aprobaron segun la evaluacion propuesta. En la Tabla 83, se encuentra la

distribucién de aprobados organizados por variables.

El nimero de participantes que se consideraron no aptos fue supetior en los
estudiantes, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (14,20% vs 3,17%; p<0,001)

(Figura 70).

Tabla 83. Relacién de aprobados y suspensos acerca de los efectos directos del consumo de tabaco

Aprobados Suspensos
n Yo n % Valor p
Sexo Mujer 450 90,91 45 9,09 0,563
Hombre 72 88,89 9 11,11
Categoria Estudiante 278 85,80 46 14,20 <0,001
Profesional 244 96,83 8 3,17
Consumo tabaco Fuma 89 93,68 6 6,32 0,263
No fuma 433 90,02 48 9,98
96.8%
100% - 85.8% =
(n=278)
80%-
Categoria
60%- Estudiantes
. Profesionales
40%-
5 14.2%
e (n=46) 32%
0%- &
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Porcentaje de aprobados en conocimientos efeclos
directos segln categoria

Figura 70. Porcentajes de aprobado en la evaluacion de los conocimientos en los efectos directos del
consumo de tabaco segin categoria
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Conocimientos sobre los efectos indirectos del consumo de tabaco

En la Tabla 84 aparecen representadas las frecuencias y porcentajes obtenidos tras
las respuestas de los encuestados en relacioén a las patologfas asociadas a la exposicion al
humo de tabaco ambiental (pregunta 8). En ella podemos destacar como el 16,15% (93/576)
de los encuestados desconocen la relaciéon entre la exposiciéon al humo de tabaco y la
posibilidad de que los recién nacidos nazcan con bajo peso. Ademas, en la mayoria de las
patologias mencionadas, la opcién mayoritaria de respuesta ha sido la de “una cansa mas” en

la exposicion al humo de tabaco y la aparicion de ciertas enfermedades.

Tabla 84. Resultados de los encuestados al relacionar la exposicion al humo de tabaco con la aparicién de

patologias
Causa Una causa No existe Desconozco
principal mas relacion la relacion
n % n % n % n %
Cancer de pulmén 274 47,57 292 50,69 3 0,52 7 1,22
Enfermedades respiratorias 255 44,27 313 54,34 3 0,52 5 0,87

Enfermedades cardiovasculares 114 19,79 402 69,79 22 3,82 38 6,60
Asma infantil 190 32,99 329 57,12 16 2,78 41 7,12

Otros problemas respiratorios

o~ 160 27,78 362 62,85 14 2,43 40 6,94
en nifios

Bajo peso en recién nacidos 200 34,72 270 46,88 13 2,26 93 16,15

Tal y como se explicé en la metodologfa, a cada respuesta otorgada por los
participantes, se les asigné una puntuacion para poder establecer una nota para conocer su
nivel de conocimientos. El promedio de puntuaciéon obtenida fue de 5,36 puntos (DT=1,22;

minimo de -3 y maximo de 0).

A continuacion, en la Tabla 85, se detallan las medias de las puntuaciones obtenidas
por los participantes en relacién al sexo, categoria y consumo de tabaco. Se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en relacién con la categoria, de modo que los

bl

profesionales obtuvieron mejor nota promedio que los estudiantes (5,49 vs 5,27; p=0,008).
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Tabla 85. Puntuaciones medias obtenidas por los participantes sobre la exposicién al humo de tabaco y la
aparicioén de patologias

Media DT Min Max  Valorp
Sexo Mujer 5,41 1,10 0 6 0,061
Hombre 5,04 1,76 -3 6
Categoria Estudiante 5,27 1,30 -3 6 0,008
Profesional 5,49 1,10 0 6
Consumo tabaco Fuma 5,37 1,26 0 6 0,973
No fuma 5,36 1,22 -3 6

Para el analisis de los conocimientos del efecto indirecto que tiene el consumo de

tabaco en la aparicion de ciertas patologias, se consideraban aprobados aquellos que

obtuvieran una puntuaciéon mayor o igual a 5 y el resto suspensos. 475 encuestados (82,47%)

aprobaron segun la evaluacion propuesta. En la Tabla 86, se encuentra la distribucion de

aprobados organizados por variables en las que no se hallaron diferencias estadisticamente

significativas.

Tabla 86. Relacion de aprobados y suspensos acerca del efecto indirecto del consumo de tabaco

Aprobados Suspensos
n % n % Valor p
Sexo Mujer 413 83,43 82 16,57 0,131
Hombre 62 76,54 19 23,46
Categoria Estudiante 260 80,25 64 19,75 0,112
Profesional 215 85,32 37 14,68
Consumo tabaco Fuma 81 85,26 14 14,74 0,433
No fuma 394 81,91 87 18,09
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Creencias de los participantes sobre tabaquismo

Las creencias sobre tabaquismo fueron abordadas a través de las preguntas 2, 5,9 y

10 del cuestionario.

En la Tabla 87 (representadas de forma dicotomica), se muestran las respuestas

obtenidas por los participantes al ser preguntados acerca de lo que les preocupan los riesgos
y consecuencias del consumo de tabaco y aquellos riesgos y consecuencias derivados de la
exposicion al humo ambiental en los no fumadores (pregunta 2). La gran mayorfa de los
encuestados (96,88% y 94,10%) marcaron como opciones de respuesta “ucho” y “bastante”

a los dos supuestos planteados. En la Figura 71 se encuentran los resultados desglosados.

Tabla 87. Opini6n de los participantes acerca de los riesgos y consecuencias del consumo de tabaco y la
exposicion al humo ambiental

Mucho/Bastante Poco/Nada
n % n %
- . . )
Preocupacion sobre riesgos y consecuencias de 558 96,88 13 3.13
consumo de tabaco 2
Preocupaggn sobre riesgos y consecuencias Se la 542 94.10 34 5.90
exposicion al humo de tabaco ambiental
2 Diferencias por categorfa: ¥2=3,97; p=0,046
b Diferencias por consumo: %2=6,60; p=0,010
311 (54%)
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Figura 71. Opinién de los encuestados acerca de la preocupacion sobre los riesgos y consecuencias del
tabaquismo
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Se encontraron diferencias significativas al comparar la preocupacion de los efectos
directos del consumo de tabaco con la categoria, en el que los profesionales refirieron tener

menor preocupacion respecto a los estudiantes (4,76% vs 1,85%; p=0,046) (Figura 72).

98.2% .
100% = (n=318) 95.2%

80% -
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o
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Poco/Nada Bastante/Mucho

Preocupacién sobre los riesgos y consecuencias del
consumo de tabaco

Figura 72. Preocupacién de los encuestados acerca de los riesgos del consumo de tabaco segin la categoria

También se hallaron diferencias respecto a la preocupacion de los posibles efectos de
la exposicion al humo ambiental, en el que los fumadores refirieron tener poca o nada

preocupacion respecto a los no fumadores (11,58% vs 4,78%; p=0,010) (Figura 73).

100% - 95.2%
{n=458)
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20%
11.6%
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Preocupacion por el humo de tabaco ambiental

Figura 73. Preocupacién de los encuestados sobre las consecuencias a la exposicién al humo segun consumo

142



Resultados

Con respecto a la pregunta 5, se pidi6 a los participantes que respondieran acerca de

la importancia que tendria para ellos que un profesional de la salud abandone el habito

tabaquico, reflejando los resultados obtenidos en la Figura 74 y en la Tabla 88 (de forma

dicotomica).

Entre las respuestas obtenidas, destaca que el 39,24% (226/576) de los encuestados

consideran poco o nada importante la “presidn ejercida por otros profesionales sanitarios” seguido

del 23,78% (137/576) que sefialan que también es poco o nada importante “dar buen ejemplo”.

Proteger la salud

Evitar la aparicion de sintomas/enfermedades relacionadas
con el consumo de tabaco

Presion ejercida por otros profesionales 105

Dar buen ejemplo 181

No molestar a personas proximas

Evitar ambiente cargado de humo de tabaco

512

HMuy MBastante B Poco Nada

18

21

Figura 74. Opiniones de los encuestados acerca de los motivos para que un profesional abandone el habito

tabdquico

Tabla 88. Distribucion de la opinién de los participantes acerca de los motivos para que un profesional

abandone el habito tabaquico

Muy/Bastante Poco/Nada

importante importante

n % n %
Proteger la salud 570 98,96 6 1,04
re siﬁiﬁris?eﬁggr?ajzsSICrcl)tr(l) reriacs éﬁ?ff;?ziaiebico 372 99,31 4 0,69
Presién ejercida por otros profesionales sanitarios 350 60,76 226 39,24
Dar buen ejemplo 2 439 76,22 137 23,78
No molestar a personas proximas b¢ 505 87,67 71 12,33
Evitar ambiente cargado de humo de tabaco d¢ 512 88,89 64 11,11

2 Diferencias por categoria: ¥2=18,94; p<0,001
b Diferencias por sexo: ¥2=4,81; p=0,026
¢ Diferencias por categoria: y>=12,68; p<0,001
d Diferencias por sexo: ¥2=9,31; p=0,002
¢ Diferencias por categoria: y>=25,79; p<0,001
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Tras realizar el analisis bivariado, se encontraron diferencias significativas en cuanto
a la categoria en los apartados “dar buen ejemplo”, “no molestar a personas proximas” y “evitar el
ambiente cargado de humo de tabaco”, en los que los profesionales los consideraron poco o nada
importante frente a los estudiantes (32,54% vs 16,98%; p<0,001), (17,86% vs 8,02%;
p<0,001) y (18,65% vs 5,25%; p<0,001) respectivamente (Figura 75).
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Figura 75. Grado de acuerdo de los encuestados acerca de que los profesionales den buen ejemplo, no
molesten a personas proximas y eviten ambientes cargados de humo de tabaco atendiendo a la categoria
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Respecto al sexo, se encontraron diferencias en dos apartados, “no molestar a personas
proximas” y “evitar el ambiente cargado de humo de tabaco” en los que los hombres los consideraron
poco o nada importante frente a las mujeres (19,75% vs 11,11%; p=0,028) y (20,99% vs
9,49%0; p=0,002) respectivamente (Figura 76).

100% - 88.9%
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Figura 76. Grado de acuerdo de los encuestados acerca de que los profesionales no molesten a personas
proximas y eviten ambientes cargados de humo de tabaco atendiendo al sexo

El grado de acuerdo de los encuestados con diferentes motivos sobre el papel que
desempefian los estudiantes y profesionales sanitarios a la hora de prevenir el habito

tabaquico, constituy6 la pregunta 9 del cuestionario.

Por lo general, las respuestas obtenidas para las diferentes afirmaciones propuestas
fue que los participantes estaban muy o bastante de acuerdo, con excepcioén de una de ellas
“los fumadores tienen muy en cuenta las recomendaciones de los profesionales de la salud sobre los efectos

nocivos del tabaco”, en los que el 54,34% declaré estar poco o nada de acuerdo.
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A continuacion, en la Figura 77, se muestran las frecuencias con el grado de acuerdo

a las afirmaciones planteadas a los estudiantes.

Los consejos de los profesionales son muy importantes para

ayudar a dejar de fumar ikl

Los profesionales de la salud nunca deberian fumar delante

de sus pacientes para dar buen ejemplo 1

Los profesionales de la salud desempefian un papel de
modelo social en relacion con el habito

Los fumadores tienen muy en cuenta las recomendaciones de

los profesionales de la salud 31

Los profesionales de la salud tienen la obligacién de intentar

convencer pacientes a que dejen de fumar 17

=]

HMuy MBastante M Poco Nada

Figura 77. Opciones de respuesta de los encuestados en relacion al rol que desempefian los profesionales de la
salud en prevenciéon del tabaquismo

Al igual que en las preguntas anteriores, se realizé el analisis bivariado, cuyos

resultados aparecen reflejados en la Tabla 89. Se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en todos los supuestos planteados en esta pregunta.

Tabla 89. Distribucién de los participantes segin grado de acuerdo sobre el rol que desempefian los
profesionales de la salud en prevencién del tabaquismo

Muy/Bastante Poco/Nada
de acuerdo de acuerdo
n % n %
Los consejos de los profes1o.nales son muy importantes 518 89,93 53 10,07
para ayudar a dejar de fumar 2b
Los profesionales d? la salud nunca deber.lan fumar 519 90,10 57 9.90
delante de sus pacientes para dar buen ejemplo ©
Los profesionales _de la salud. Slesernpenafl un papel de 484 84,03 9 15.97
modelo social en relacién con el habito 9
Los fumadores tienen muy en cuenta las
recomendaciones de los profesionales de la salud f 263 45,66 313 >4,34
Los profesionales de la salud tienen la obligacion de 450 78,13 126 21,88

intentar convencer pacientes a que dejen de fumar &

2 Diferencias por categoria: y>=7,22; p=0,007
b Diferencias por consumo: ¥2=4,11; p=0,043
¢ Diferencias por consumo: ¥2=13,03; p<0,001
d Diferencias por categorfa: y2=24,87; p<0,001
¢ Diferencias por consumo: ¥2=9,07; p=0,003
fDiferencias por categoria: ¥2=5,62; p=0,018
g Diferencias por categorfa: ¥2=4,03; p=0,045
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Respecto a los “consejos de los profesionales son muy importantes para ayndar a dejar de fumar”,
se encontraron diferencias en relacién a la categoria y el consumo. Los profesionales y
fumadores estaban poco o nada de acuerdo con la afirmacién respecto a los estudiantes

(13,89% vs 7,10%; p=0,007) y no fumadores (15,79% vs 8,94%; p=0,043) (Figura 78).
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Figura 78. Grado de acuerdo sobre que “los consejos de los profesionales son muy importantes para ayudar a
dejar de fumar” atendiendo al sexo y categoria

En el supuesto “los profesionales de la salud nunca deberian fumar delante de sus pacientes para
dar buen ejemplo” los fumadores estaban mas en desacuerdo que los no fumadores (20,00% vs

7,90%; p<0,001) (Figura 79).
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salud nunca deberian fumar delante de sus
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Figura 79. Grado de acuerdo sobre que “los profesionales de la salud nunca deberfan fumar delante de sus
pacientes para dar buen ejemplo” atendiendo al consumo de tabaco
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En relacion a que “los profesionales de la salud desempenian un papel de modelo social en relacion
con el hdbito”, de nuevo los profesionales y fumadores estaban mas en desacuerdo que los
estudiantes (24,60% vs 9,26%; p<0,001) y no fumadores (26,32% vs 13,93%; p=0,003)
(Figura 80).
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Figura 80. Grado de acuerdo sobre que “los profesionales de la salud desempefian un papel de modelo social
en relacion con el habito” atendiendo a la categoria y consumo de tabaco

En la atirmacion “los fumadores tienen muy en cuenta las recomendaciones de los profesionales de
la salud’ las diferencias obtenidas reflejaron que los estudiantes estaban mas de acuerdo que

los profesionales (50,00% vs 40,08%; p=0,018) (Figura 81).
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Figura 81. Grado de acuerdo sobre que “los fumadores tienen muy en cuenta las recomendaciones de los
profesionales de la salud” atendiendo a la categoria
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Por dltimo, respecto a la afirmacion “/os profesionales de la salud tienen la obligacidn de
intentar convencer pacientes a que dejen de fumar”’, se volvieron a obtener diferencias significativas
respecto a la categorfa; en este caso, los profesionales se volvieron a mostrar mas en

desacuerdo que los estudiantes (25,79% vs 18,83%; p=0,045) (Figura 82).
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pacientes a que dejen de fumar segun categoria

Figura 82. Grado de acuerdo sobre que “los profesionales de la salud tienen la obligacion de intentar
convencer pacientes a que dejen de fumar” atendiendo a la categoria

El bloque de creencias concluye con la pregunta 10 del cuestionario, en la que se
volvié a pedir el grado de acuerdo de los participantes con frases relacionadas con la
formacion y la actuacion de los profesionales sanitarios. Los resultados se muestran en forma
de frecuencias absolutas en el diagrama de barras (Figura 83) y en la Tabla 90 junto con el

analisis bivariado.

Mis conocimientos me permiten informar rigurosamente
sobre las consecuencias del consumo de tabaco

Tengo conocimientos suficientes para poder ayudara un
paciente a dejar de fumar de forma efectiva

Es necesario que los alumnos reciban una formacion y 341
preparacion especifica para ayudar a los pacientes a dejar de...
Los temas relacionados con la prevencion del habito deberian
estar incluidos en la formacién

Los profesionales de la salud desempefian un papel social muy 279 1
importante para prevenir el consumo
Conozco estrategias y métodos para ayudar a los pacientes a

dejar de fumar 6 41

| ‘ﬂ

HMuy M Bastante ®Poco MNada

Figura 83. Opciones de respuesta de los encuestados a las afirmaciones relacionadas con la formacion y la
actuacion de los profesionales en tabaquismo
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Los resultados muestran cémo la mayoria de los encuestados vuelven a estar de
acuerdo con la mayorfa de las afirmaciones descritas; sin embargo, hay dos de ellas “Zengo
conocimientos suficientes para poder ayudar a un paciente a dejar de fumar de forma efectiva” y ““conozco
estrategias y métodos para ayudar a los pacientes a dejar de fumar” en las afirmaron estar en desacuerdo
en un 46,53% y 49,65% respectivamente.

Tabla 90. Distribucién de las respuestas de los participantes a las afirmaciones relacionadas con la formacion
y la actuacion de los profesionales en tabaquismo

Muy/Bastante Poco/Nada
de acuerdo de acuerdo
n % n %
Mis conocimientos me permiten informar
rigurosamente sobre las consecuencias del consumo de 503 87,33 73 12,67

tabaco

Tengo conocimientos suficientes para poder ayudar a

un paciente a dejar de fumar de forma efectiva * 308 5347 268 46,53

Es necesario que los alumnos reciban una formacion y
preparacion especifica para ayudar a los pacientes a 552 95,83 24 4,17
dejar de fumar

Los temas relacionados con la prevencién del habito

deberian estar incluidos en la formacién 556 96,53 20 3,47

>

Los profesionales de la salud desempefian un papel

social muy importante para prevenir el consumo ¢ 521 90,45 5 9,55

Conozco estrategias y métodos para ayudar a los

pacientes a dejar de fumar 290 50,35 286 49,65

2 Diferencias por sexo : ¥2=7,89; p=0,005
b Diferencias por categoria : y2=15,87; p<0,001
¢ Diferencias por consumo : ¥2=7,01; p=0,008

En el analisis bivariado, se encontraron diferencias significativas para la afirmacion
“tengo conocimientos suficientes para poder ayudar a un paciente a dejar de fumar de forma efectiva” en la
que las mujeres estaban mas en desacuerdo que los hombres (48,89% vs 32,10%; p=0,005)
(Figura 84).

También se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el supuesto “/os
profesionales de la salud desemperian un papel social muy importante para prevenir el consumo’”, en el que
tanto los profesionales como los fumadores refirieron estar mas en desacuerdo que los
estudiantes (15,08% vs 5,25%; p<0,001) y los no fumadores (16,84% vs 8,11%; p=0,008)
(Figura 85).
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Figura 84. Grado de acuerdo sobre si los encuestados tienen conocimientos suficientes para poder ayudar a

100% -

80% -

60% =

40% -

20% -

0% -

100% -

B80% -

60% =

40% -

20% =

0% -

15.1%

5.2% n=38
(n=17)

'
poco/nada

16.8%

8.1% n=16

'
poco/nada

un paciente a dejar de fumar de forma efectiva en relacién con el sexo

94.8%

(n=307) 84.9%
n=214
Categoria
Estudiantes
. Profesionales
rrluy.sz'istame
91.9%
(n:442) 83.2%
n=79
Fuma
No

| E

f
muy/bastante

Grado de acuerdo sobre los profesionales de la
salud desempefian un papel social muy importante
para prevenir el consumo segln categoria y consumo

Figura 85. Grado de acuerdo sobre si “los profesionales de la salud desempefian un papel social muy
importante pata prevenir el consumo” en relacién con la categoria y el consumo de tabaco
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Actitudes de los encuestados sobre tabaquismo

Las preguntas 6 y 7 del cuestionario hacen referencia a las diferentes actitudes que

tienen los participantes del estudio ante diferentes situaciones.

En la pregunta numero 06, los encuestados respondieron acerca de si durante su vida
diaria, practicas clinicas o jornada laboral promueven que se respeten las prohibiciones de
fumar, bien sean pacientes, familiares o amigos. 343 (59,55%) participantes afirmaron que
“habitualmente’ promueven este hecho, mientras que el 31,08% (179/576) lo hacen “de vez en

cnando” y el 9,38% (54/576) no lo hacen “nunca”.

En la Figura 86 se muestra la distribuciéon de las respuestas de la pregunta 6

organizadas por sexo, categoria y consumo de tabaco.
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Figura 86. Respuestas dadas por los estudiantes en relacion a si promueven durante su vida diaria/practicas
clinicas/jornada laboral que los pacientes y/o familiares respeten la prohibicion de fumar segin el sexo,
categoria y consumo de tabaco
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Se encontraron diferencias en cuanto al consumo de tabaco, de modo que los
encuestados fumadores promueven en menor medida que se respeten las prohibiciones de
fumar (p=0,033). Tras realizar el andlisis post hoc, se encuentran diferencias significativas

muy sutiles entre los que afirman “habitualmente’ y “nunca” (Tabla 91).

Tabla 91. Andlisis post hoc de las variables de la pregunta 7 segin el consumo de tabaco

Habitualmente De vez en cuando
De vez en cuando 0,185 -
Nunca 0,046 0,251

Pairwise comparisons using Wilcoxon rank sum test with continuity correction

Por otro lado, en la pregunta 7 se hacia referencia a la frecuencia con la que
advertirfan a los pacientes sobre diferentes riesgos y consecuencias del consumo de tabaco.
En la Tabla 92, se muestra como los encuestados marcaron mayoritariamente la opcion

“siempre” en los tres supuestos con un 81,77%, 56,94% y 77,60% respectivamente.

Tabla 92. Distribucién de las respuestas de los participantes en cuanto al consejo sobre los riesgos y
consecuencias del consumo a los pacientes

Siempre A Algunas Raravez  Nunca
menudo veces
Fumador/a que tiene sintomas o se le ha 471 87 14 3 1

diagnosticado una enfermedad
relacionada con el consumo de tabaco

BL77%)  (1510%)  (243%)  (0,52%)  (0,17%)

Fumad(?r/ acon agravamiento de una 328 186 49 3 5
patologia previa no relacionada con el

(56,94%)  (32,29%)  (8,51%)  (1,39%)  (0,87%)

consumo de tabaco
Paciente que pregunta directa y 447 39 37 3 0

voluntariamente sobre las consecuencias
del consumo de tabaco (77,60%)  (15,45%) (6,42%) (0,52%) (0,00%)

A continuacién, en las Figuras 87, 88 y 89, se muestran los resultados obtenidos en

la pregunta 7, desglosados por sexo, categoria y consumo de tabaco.
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Figura 87. Distribucién de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un “fumador/a que
tiene sintomas o se le ha diagnosticado una enfermedad relacionada con el consumo de tabaco” segin el sexo,

categoria y consumo de tabaco
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Figura 88. Distribucién de la frecuencia de los consejos sanitatios en tabaquismo ante un “fumador/a con
agravamiento de una patologia previa no relacionada con el consumo de tabaco” segin el sexo, categoria y

consumo de tabaco
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Figura 89. Distribucién de la frecuencia de los consejos sanitarios en tabaquismo ante un “paciente que
pregunta directa y voluntariamente sobre las consecuencias del consumo de tabaco” segtin el sexo, categoria y
consumo de tabaco

Se encontraron diferencias significativas respecto a la categoria en el supuesto
“fumador/ a que tiene sintomas o se le ha diagnosticado una enfermedad relacionada con el consumo de
tabaco”, de tal forma que los profesionales aconsejan en menos ocasiones que los estudiantes
(6,35% vs 0,62%; p<0,001) (Tabla 93) (Figura 90).

Tabla 93. Respuestas de los patticipantes ante un “fumador/a que tiene sintomas o se le ha diagnosticado una
enfermedad relacionada con el consumo de tabaco”

Siempre/A Algunas
menudo veces/Rara
vez/Nunca
n % n % Valor p
Sexo Mujer 479 96,77 16 3,23 0,714
Hombre 79 97,53 2 2,47
Categoria Estudiante 322 99,38 2 0,62 <0,001
Profesional 236 93,65 16 6,35
Consumo tabaco Fuma 91 95,79 4 421 0,506
No fuma 467 97,09 14 291
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Figura 90. Respuestas de los participantes segin la categoria a la afirmacién “fumador/a que tene sintomas o
se le ha diagnosticado una enfermedad relacionada con el consumo de tabaco”

No se encontraron diferencias en el item “paciente que pregunta directa y voluntariamente

sobre las consecuencias del consumo de tabaco”.

Por dltimo, se encontraron diferencias respecto al sexo en el supuesto “‘fumador/ a con
agravamiento de una patologia previa no relacionada con el consumo de tabaco”, de tal forma que los
hombres aconsejaron en menor medida que las mujeres (18,52% vs 9,49%; p=0,015) (Tabla
94) (Figura 91).

Tabla 94. Respuestas de los participantes ante un “fumador/a con agravamiento de una patologia previa no
relacionada con el consumo de tabaco”

Siempre/A L e
vez/Nunca
n % n % Valor p
Sexo Mujer 448 90,51 47 9,49 0,015
Hombre 66 81,48 15 18,52
Categoria Estudiante 296 91,36 28 8,64 0,062
Profesional 218 86,51 34 13,49
Consumo tabaco Fuma 86 90,53 9 9,47 0,657
No fuma 428 88,98 53 11,02
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patologia previa no relacionada con el consumo de tabaco”
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PARTICIPANTES

Estudiantes de Enfermeria

En este estudio, participaron un total de 324 estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Ledn, lo que correspondié con una tasa de participacion del 81%.

En la revisién de estudios afines, se ha encontrado una disparidad en las tasas de
participacion oscilando entre el 37,2% de Moxham et al. en 2023 (136) y el 98,5% en dos
estudios de Martinez et al. en los afios 2019 y 2021 (135,157). En el resto de los estudios
consultados, la tasa de participacion oscildé entre el 44% y el 95,5% (137,141,145—
150,152,155,156,158-162,164,166—168,177). Por lo tanto, podemos describir una tasa de

participacion acorde con la bibliografia consultada en los dltimos afios.

Respecto al nimero de participantes, en aquellos estudios consultados en los que los
participantes fueron exclusivamente estudiantes de Enfermeria, estuvo entre los 122 del
estudio de Palmes et al. (165) y los 4381 de los dos estudios de Martinez et al. y un tercero
de Laroussy et al. (135,157,167), aunque la gran mayoria de los estudios contaron con una
media de entre 128 y 828 participantes (100,136,137,147—
151,153,158,159,161,163,164,168,177,178) con la excepcién de los estudios de Canzan et al.
y de Fernandez-Garcia et al (156,160) que registraron 1463 y 1469 participantes

respectivamente.

Por otro lado, en aquellos estudios que incluyeron alumnos de otras especialidades
junto con la de Enfermeria, el nimero de participantes oscil6 entre los 247 y los 5405, si bien
los porcentajes de estudiantes que pertenecian al area de Enfermeria fueron bastante dispares

(141,145,146,152,154,155,162,160).

En cuanto a la participaciéon por género, el 86,4% de estudiantes en este trabajo
fueron mujeres, siendo en la mayoria de los estudios analizados el género predominante con
una proporciéon bastante similar a la del actual estudio (100,135-137,141,145,146,148—
153,155-157,160-165,167-169,178). Tan solo en 5 estudios, el porcentaje de mujeres
participantes era bastante inferior al de este trabajo con promedios entre el 52,5% y el 63,5%

(147,154,158,159,160).
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La media de edad de los participantes fue de 21,2 afios, dato que concuerda con la
revision de los estudios analizados, en los que las edades medias de los participantes
estuvieron comprendidas entre los 20,3 y los 26,7 afios (137,141,145—
150,152,153,155,156,159-161,163,164,166,168,177), si bien en algunos estudios no se
determinaba un dato exacto del promedio ya que el valor estaba organizado en franjas de

edad (136,157,167,178).

Por ultimo, destacar que en este estudio predomind la participacion de aquellos
estudiantes que se encontraban cursando el primer curso del grado en enfermeria (29%) y el
82,1% provenia de estudios de educacién secundaria (bachillerato). De este modo, en pocos
estudios se analiza el tipo de acceso que han tenido los estudiantes al grado, pero en todos
ellos, el porcentaje de los estudiantes que procedian de bachiller fue superior a los que
accedieron por otras vias (145,152,160). Por otro lado, existe una gran variabilidad en los
datos analizados en cuanto a la participacion en relacion al curso académico; asi, seis estudios
registraron tasas de participacién mayores entre los estudiantes de primer curso
(136,146,147,151,152,157,167), mientras que en el resto de estudios que mencionan esta
variable, la participacién se increment6 en otros cursos (148,153,155,158,159,163,164,178).
El estudio de Palmes et al. (165) fue el unico que contd con alumnos de un dnico curso
académico (cuarto) y el de Abu Raddaha et al. (177) solamente incluy6 estudiantes de tercero

y cuarto.

Profesionales de Enfermetria

En cuanto a los profesionales, participaron un total de 252 enfermeros y enfermeras

del Hospital Universitario de Ledn, suponiendo una tasa de participacion del 23,1%.

En las fuentes bibliograficas consultadas se encontré una disparidad mas
pronunciada que en los estudiantes respecto a las tasas de participacion oscilando entre el
17% en un estudio australiano (122) y el 99,3% de un estudio chino (124), presentando una
participacion media que oscilaba entre el 70-95%, aunque es importante destacar que algunos
de estos estudios también incluyeron diferentes intervenciones en las enfermeras
participantes  (96,99,105,110-113,115,117-119,123,126,128,130-133). Por lo tanto, de
acuerdo a los estudios consultados, podemos sefialar que la tasa de participacion en este

estudio fue inferior.
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Respecto al nimero de participantes, en aquellos estudios consultados en los que los
encuestados fueron exclusivamente profesionales de Enfermeria (96,100,102,107,108,110—
116,116-119,122,124,127,129,131-133,175,176,179), el numero de participantes oscild
desde los 64 de Moxham et al. (100) a los 2464 de Xia et al. (176).

Por otro lado, en aquellos estudios que se incluyeron profesionales de otras
especialidades junto con la de Enfermeria, los porcentajes de profesionales que pertenecian
al area de Enfermerfa fueron como en el caso de los estudiantes bastante dispares

(99,101,105,123,126,128,130).

En cuanto a la participacion por sexo, el 85,3% de los profesionales fueron mujeres,
siendo de nuevo el género predominante en la bibliograffa consultada con una proporcion
bastante similar a la del actual estudio, llegando en numerosos estudios a suponer el 100%
de los participantes (44,99-102,108-110,112-117,120,124,127-133,175,176). Cabe resefar
que cinco estudios presentaron valores de mujeres participantes inferior al de este trabajo en

torno al 43-65% (96,105,111,123,126).

La media de edad de los profesionales en este estudio fue de 40,2 afos, dato que
concuerda con la revision de los estudios encontrados. L.a edad media de los participantes en
la. revision de la  literatura  estuvo entre los 35 'y 57  aflos
(99,101,102,109,111,113,116,118,119,126,127,129-133,175,176), aunque en algunos

estudios, la mayoria de los participantes no superaban los 35 afos (96,110,112,124,128).

Por ultimo, se analizé el servicio en el que los profesionales desempefiaban sus
funciones, el tipo de contrato y la experiencia en su puesto de trabajo. De este modo, la
mayoria de los encuestados trabajaban en plantas de hospitalizaciéon (46,8%), tenfan un
contrato temporal (54,8%) y el 62,3% llevaba desarrollando su profesiéon durante mas de 10
afios. Atendiendo a la bibliografia consultada, en ningun estudio se mencionan los diferentes
tipos de contrato, pero si en algunos la experiencia profesional y los lugares de trabajo. Asf,
los servicios en los que se registré mayor participacion de los profesionales fueron Psiquiatria
y las plantas de hospitalizacion  (102,112,114,175,176) 'y, en seis estudios
(101,114,122,126,131,133), la media de afios de experiencia fue superior a los 10 afios en
contraposicion con el estudio de Chan et al. (112) en el que el 77% de los encuestados tenia

menos de 10 afios de experiencia.
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Por lo tanto, el perfil del estudiante participante en este estudio fue ser mujer, con
edad comprendida entre los 19 y 21 afios y proveniente de bachillerato. Respecto al perfil del
profesional fue también ser mujer, con una edad comprendida entre los 30 y 50 afios,
trabajadora en una unidad de hospitalizacion, con contrato temporal y con una experiencia

laboral de mas de 10 anos.
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CONSUMO DE TABACO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Este estudio ha mostrado una prevalencia de consumo de tabaco entre estudiantes
del 14,5%, presentando mayor consumo en las mujeres (15% vs 11,4%) y en los estudiantes

de primer curso respecto al resto, obteniéndose diferencias significativas con el tercer (23,4%

vs 8,3%; p=0,0306) y cuarto curso (23,4% vs 5,9%; p=0,014).

La prevalencia de consumo de tabaco entre estudiantes de Enfermerfa ha sido
ampliamente estudiada y las tasas de consumo varfan segun el pafs y periodo de tiempo de
los estudios, asi como de los diferentes tipos de intervenciones llevadas a cabo. Pero en lo
que coinciden numerosos estudios es que en los estudiantes de la rama de las Ciencias de la
Salud, el tabaquismo en sus diferentes formas de consumo es un habito prevalente y que

hace necesaria la aplicacion de diferentes medidas que traten de frenar su consumo.

Por lo tanto, haciendo una comparativa con los estudios publicados a nivel mundial,
la prevalencia de consumo de tabaco abarcé desde porcentajes superiores al 52% en
Alemania (150) ,cercanos al 45% en un estudio de México (137) y del 40% en Italia (1506),
hasta cifras del 3,1% en Brasil (161) o valores tan bajos como el 0,5% en un estudio de la
India (162). Una revision publicada en el afio 2020 por Zeng et al. (144) que incluyé un total
de 46 estudios, estimé una prevalencia media de tabaquismo entre estudiantes de Enfermerfa

del 26,6%.

En Espana, con los datos obtenidos de numerosos estudios, se ha estimado una
prevalencia media que oscila entre el 15 y 25%. Los estudios realizados por Martinez et al. y
Laroussy et al. (135,157,167,169) reflejaron una prevalencia del 29,7% en sus diferentes
publicaciones abarcando tres afios de estudio (2015 a 2018), Fernandez-Garcia et al. reportod
un 18,2% y un 20% en sus estudios (145,160), Ordas-Campos et al. un 24,3% de media en
un estudio de seguimiento con cohortes, en el cual se observo un descenso significante del
consumo (146) y en otro estudio una prevalencia del 19,5% (152). Por dltimo, se revisaron
dos estudios, uno del afio 2020 que arroj6é una prevalencia del 15,5% (163), y otro mas
reciente, de mayo de 2023 y que figura como anexo de esta Tesis Doctoral, en el que la

prevalencia analizada entre estudiantes de Enfermerfa fue del 17,6% (168).

Todos estos datos, se ven corroborados con la ultima Encuesta Europea de Salud en
Espafia del ano 2020 (22) en la que se explica el ritmo constate y decreciente que ha tenido
el consumo de tabaco en nuestro pais donde el consumo ha descendido del 23% del afio

2014 al 19,8% del 2020 en los mayores de 15 anos.
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En relacion con el género, y a pesar de que las estudiantes mujeres consumieran mas
tabaco que los hombres en el presente estudio (15% vs 11,4%), no es un hecho que se haya
contrastado en la bibliografia consultada. Tan s6lo en dos estudios, se determiné que el
namero de mujeres fumadoras fuera mayor que el de los hombres sin alcanzar la significacion
estadistica (141,166). En el resto, los hombres siempre consumieron mas tabaco que las
mujeres y en muchos de ellos con diferencias significativas (136,137,145,147,153,156—
158,160,163,168,169). Ademas, segun la Encuesta Europea de Salud en Espafia del afio 2020
(22), el 16,4% de las mujeres y el 23,3% de los hombres fumaban a diario, siendo estos datos

inferiores a los que determiné la Encuesta Nacional de Salud del afio 2017 (180).

En relacién con el consumo y el curso académico, los estudiantes mas fumadores
fueron los de primero. Este hecho no se ve contrastado con la bibliografia consultada, ya que
existe disparidad entre los pocos estudios que mencionaron este item. Dos estudios
(145,168), coincidieron con una mayor prevalencia de consumo entre los alumnos de primero
pero también existe evidencia que registra mayor consumo en los tltimos afios de los estudios
universitarios (152,156). El hecho de encontrar mas fumadores en el primer curso puede
deberse a habitos iniciados en sus centros escolares a lo largo de la adolescencia, debido
principalmente a la escasez de medidas preventivas y educativas que se realizan en dichos
centros. En aquellos estudios en los que los alumnos de los dltimos cursos fueron mas
fumadores, el mayor consumo podria deberse al estrés causado por la coincidencia de la carga
académica junto con la realizacién de practicas clinicas y utilizar el consumo de cigarrillos

como afrontamiento.

Por ultimo, en cuanto al consumo de cigarrillos electrénicos, una tendencia al alza en
los dltimos afios y del que ya existe numerosa bibliografia al respecto, en este estudio el 10,6%
de los estudiantes fumadores, se declararon consumidores de cigarrillos electronicos. Varios
son los estudios que incluyeron también preguntas relacionadas con conocimientos y
actitudes acerca del consumo de estos dispositivos y también la prevalencia de consumo de
los mismos. Asi, se determinaron prevalencias de consumo que abarcaron desde el 0,4% de
Martinez et al. y Fernandez-Garcia et al. (145,157) en Espafia cuyos datos fueron obtenidos
en el afo 2016 hasta el 23,3% de Moxham et al. (136) en Australia en el afio 2023. Otros dos
estudios, uno en Italia en el afio 2015 de Canzan et al. (156) evidencié una prevalencia de
consumo de 2,1% y que al menos el 33% del total de los participantes lo habfan consumido
en alguna ocasién fueran o no fumadores. VanDevanter et al. (149) en 2016 determinaron

una prevalencia en los ultimos 30 dfas del 2,3% y un consumo ocasional del 7%, pero otros
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productos como las “pipas de agua” fueron consumidos hasta por el 40% de los estudiantes.
Segun concluye este estudio, el incremento de la prevalencia podria deberse a que estos
productos tienen permitido su consumo en espacios cerrados, asi como con la facilidad de
encontrar muchos de ellos como las pipas de agua en lugares de ocio como discotecas que

ace que todos los jovenes puedan acceder facilmente a todos estos productos que no se
h todos 1 d der facilmente a tod tos product

encuentran tan restringidos como los cigarrillos.

Caracteristicas de los estudiantes fumadores

En el presente estudio, la edad en la que los estudiantes probaron su primer cigarrillo
fue 15,7 afios, mientras que el consumo regular de tabaco lo iniciaron a los 17 afios teniendo

una media de duracién de 7 afios fumando de forma ininterrumpida.

Se determina entonces, que la gran mayoria de los estudiantes, comenzaron su habito
tabaquico durante su etapa escolar y en la adolescencia. Estos datos se pueden ver igualmente
reflejados en diferentes estudios realizados en Espafia, México, Grecia, Portugal o Australia,
en los que la media de edad en la que los estudiantes prueban su primer cigarrillo se situ6 en
torno a los 15 y los 17 afios o incluso antes manteniéndose con el paso de los afios
(136,137,145-147,152,153,157,160,163,166,168). Ademas, el estudio de Abu Raddaha et al.
(177) que realiz6 entre estudiantes exfumadores y no fumadores exclusivamente, obtuvo una

edad de inicio de consumo de 16,4 afios.

Respecto al inicio de consumo de forma regular y los afios que llevan fumando, no
se ha determinado este parametro en la mayorifa de los estudios revisados; a pesar de ello, la
edad en que se inicia el consumo regular se encuentra también en una media en torno a los
16-17 anos (145,147,152,154,160,168). Respecto a los afios que llevan fumando, la literatura
consultada muestra rangos ligeramente inferiores, no llegando a los 6 afios de media en el

consumo diario (136,146,152,160).

En este aspecto, se podria determinar que, tanto en Espafia como en el resto del
mundo, no existen estrategias de prevenciéon muy eficaces ante el inicio en el consumo de
tabaco por parte de los adolescentes. En los colegios de Espafia, tampoco se ha instaurado
la figura de la enfermera escolar, que pudiera aconsejar a los nifios acerca de los habitos mas
saludables para al menos, conseguir retrasar la edad de inicio de consumo de tabaco y por

tanto incrementar la edad en la que se instaura el consumo de forma regular.
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En el afio 2015 en Turquia, Yigitalp publica un estudio en el que sugiere que se
analicen los motivos del inicio de consumo de tabaco antes de la edad universitaria de los
estudiantes para poder llevar a cabo acciones que ayuden a reducir el consumo y que se
pudieran implementar en la universidad (147). En el presente estudio, se indagd sobre el
motivo por el que los estudiantes iniciaron el consumo, siendo el mas prevalente el de
“fumaban casi todos mis amigos” y en el que la mitad de los estudiantes reflejaron que

convivian con personas fumadoras.

Estos datos, se han podido comparar con los obtenidos en diversos estudios, en los
que el motivo principal de inicio de consumo fue que fumaban sus amigos (152,160,168),
siendo en el estudio de Yigitalp anteriormente citado, el estrés y la ansiedad, seguido de tener
amigos fumadores (147). Asimismo, Martinez et al. y de nuevo Yigitalp, analizaron el motivo
port el que los estudiantes continuaban fumando siendo el placer producido y el control del

estrés/ansiedad los motivos mas reflejados por los estudiantes (147,157).

Respecto a los estudiantes que convivian con personas fumadoras, el porcentaje de

este estudio fue similar al obtenido en la evidencia consultada, con valores entre el 45-60%

(136,152,153,159).

Dependencia a la nicotina de los estudiantes fumadores

La dependencia a la nicotina obtenida en este trabajo a través del test de Fagerstrom

(75) fue de 1,89 puntos, lo cual fue calificado como una dependencia baja.

Al realizar la revision de la bibliografia, se ha podido observar que existe gran
variabilidad entre las escalas utilizadas para medir la dependencia a la nicotina; a pesar de ello,
los articulos en su gran mayoria denotaron una media de dependencia baja en todos sus
participantes (145,146,152,153,157,159,160,168), aunque las puntuaciones obtenidas fueron
ligeramente superiores a las de este trabajo, con valores minimos de 1,95 (168) y maximos de
3,6 (145) puntos. Otros estudios demostraron una dependencia media con una puntuacion

de 4,7 en el test (147,164).

En cuanto a la dependencia por género, dos estudios demostraron que los hombres
eran mas dependientes que las mujeres (147,163), al igual que lo descrito en este estudio, en

el que los hombres fueron mas dependientes sin obtenerse diferencias significativas.
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Por otro lado, varios estudios analizaron el numero de cigarrillos consumidos al dia
por los estudiantes participantes (137,141,145-147,152,157,160,168). Se observé en la
mayoria que mas de la mitad de los estudiantes no consumian mas de 10 cigarrillos al dia con
unos porcentajes entre el 65% (141,146) y el 92,6% (168), pero en el estudio de Martinez et
al. (157) este porcentaje fue del 42% y en el de Yigitalp (147) del 22,5%. Ademas, un estudio
en México (137) determiné que el 77% de los fumadores consumia tan solo un cigarrillo al
dfa. Estos datos concuerdan con los obtenidos en este estudio en el que el 89,4% de los
fumadores consumian entre 1-10 cigarrillos al dia, pudiendo situarse como un factor
relacionado con la baja dependencia por la nicotina descrita. Ademas, y a pesar de no habetlo
analizado en el presente estudio, es muy probable que la gran mayoria de los estudiantes que
se declararon fumadores se hubieran descrito como ‘“fumadores sociales” y que solo
consumiesen cigartillos en determinados momentos de su vida y no de forma continua, de

ahi que casi todos los participantes consumiesen entre 1y 10 cigarrillos al dia.

Motivacion para el abandono de consumo de tabaco en los estudiantes fumadores

En cuanto a la motivacion de los estudiantes para abandonar el consumo de tabaco,
se utilizé el test de Richmond (78), obteniéndose una motivaciéon moderada con una media

de 5,74 puntos.

En relacion a los estudios analizados, gran parte de ellos no muestran el resultado del
test completo, pero si parte de los resultados obtenidos en el mismo. En general, presentaron
una motivaciéon moderada para dejar de fumar (145,152,160,168) y, en la evolucién durante
diez afios del estudio de Ordas-Campos et al. (140), la motivacién de los estudiantes

disminuy6 de forma considerable, pasando de moderada a baja.

Lo que si se identificé en numerosos estudios fue el interés y los motivos de los

estudiantes por y para dejar de fumar y el plazo de tiempo para intentar la cesacion

(136,137,147,153,157,166,168).

Asi, en el presente estudio, el 91,5% de los estudiantes manifestaron el deseo de
querer dejar de fumar, dato que se corresponde con el de un estudio espanol en el que se
obtuvo un porcentaje similar (168). En otro estudio espafiol, se registré que el 17% querian
dejar de fumar aunque el 57% preferia reducir el consumo sin dejarlo (157). En otros paises,
los resultados mostraron gran variabilidad, desde el 72% en Australia y Turquia (136,147) al

32% de México (137).
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Respecto al tiempo en el que intentarfan dejar fumar, en el presente estudio la gran
mayoria de fumadores no lo intentarfa en las préximas semanas, pero no se evalu6 si ya lo
habfan intentado o no previamente y los motivos por los que lo dejarfan. En la mayoria de
los estudios revisados, se estim6 el porcentaje de estudiantes que habfan intentado dejar de
fumar en el ultimo afio, en los que los porcentajes variaron entre los diferentes paises,
obteniéndose un 26% en Espafa (157), un 43% en México y Portugal (137,153), un 47% en
Grecia (1606) y llegando al 67,5% en Turquia (147).

En general, la poblaciéon de estudiantes fumadores analizada se podria definir,
basandonos en los test de dependencia y motivacién, como un grupo de fumadores de baja
dependencia y motivaciéon moderada para la cesacion del consumo, lo cual podria facilitar la

aplicacion de diversas intervenciones para el abandono del habito.
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CONSUMO DE TABACO EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

La prevalencia de consumo de tabaco entre profesionales fue del 19,1% y presentd
mayores cifras de consumo los hombres y aquellos que tenfan mas de 10 afios de experiencia

sin obtener diferencias significativas.

La prevalencia de consumo de tabaco entre profesionales de Enfermerfa ha sido muy
estudiada, variando las tasas de consumo en cuanto al pais y periodo de estudio, asi como los

diferentes tipos de intervenciones llevadas a cabo.

Haciendo una comparativa con los estudios publicados a nivel mundial (96,99—
102,105,107-120,122-124,126-130,132,133), la prevalencia de consumo de tabaco entre los
profesionales abarcé porcentajes que oscilaban del 2,2% de China (2007) (112) o 3% de Pera
(2010) (116) al 72,8% de Grecia (2022) (131). Una revision publicada en el afo 2016 que
incluyé un total de 15 estudios, estimé una prevalencia media de tabaquismo entre
profesionales de Enfermerfa desde el 4 al 47% (104) y una segunda revisién de 2019 en la
que se incluyeron ademas otros profesionales de la salud, obtuvo una prevalencia media del
21% mostrando un descenso del 23% al 18% en un periodo de 15 afos desde el 2000 al 2015
(1006).

En Espafia, los datos obtenidos en dos estudios con enfermeras, nos arrojan una
prevalencia de consumo del 26,7% en el afio 2007 (113) y del 13,2% en el afio 2015 (126).
Todos estos datos, se ven corroborados con la ultima Encuesta Europea de Salud en Espafia
del afio 2020 (22) a pesar de que en la muestra de este estudio, la prevalencia sea superior a
la mostrada por Jiménez-Ruiz et al. (126), donde la poblacién enfermera sobre la que realizo

su investigacion también era inferior.

En relacién con el género, los profesionales que mas consumian tabaco fueron los
hombres (21,6% vs 18,6%), siendo este dato contrastado en la bibliograffa consultada
(106,113-115,117,124,130). Ademas y como se comentoé con anterioridad, segin la Encuesta

Europea de Salud en Espafa del afio 2020 (22), el 16,4% de las mujeres y el 23,3% de los

hombres fumaban a diario, prevalencia por género similar a la obtenida en esta tesis.

En relacién con el consumo vy el tipo contrato y la experiencia laboral, el estudio de
Pericas et al. (113) mostré que no existen diferencias entre el consumo en los tipos de
contrato y en el que los profesionales con menos de 10 afos de experiencia también fumaban

menos.
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Esto ultimo puede tener relacion con el nimero de afos que llevaban consumiendo
las personas fumadoras de forma regular. Por lo general, la gran mayoria de los profesionales
de Enfermeria acaban sus estudios con edades comprendidas entre los 22 y los 25 afios, etapa
de la vida en la que el habito tabaquico no esta tan arraigado, por lo que se podria estimar
que aquellos profesionales con menos de 10 afios de experiencia probablemente sean mas
jovenes, con mayor temporalidad en contratacién y, posiblemente, los que menos cigarrillos
consumen de forma diaria, y por lo tanto, los que menos cigarrillos consuman de forma diaria

y mayoritaria.

Caracteristicas de los profesionales fumadores

En el presente estudio, la edad en la que los profesionales probaron su primer
cigarrillo fue 17,7 afios, mientras que el consumo regular de tabaco lo iniciaron a los 20,9

afios con una media de duracién de 20,2 afos fumando de forma ininterrumpida.

Se puede determinar, al igual que con los estudiantes, que la gran mayoria de los
profesionales, comenzaron su consumo de tabaco durante la adolescencia. En este caso, los
datos son mas dificiles de comparar ya que en la mayoria de los estudios catalogaron los 20
afilos de edad como punto de inicio. Asi, cuatro estudios reflejaron que el consumo lo
iniciaron antes de los 20 afios (96,105,114,117) y otros 3 después de esa edad (116,128,131).
Tan solo O’Donovan et al (115) con una media de inicio de 16,1 afios, dio un valor exacto

de la edad en la que se iniciaron en el consumo.

En cuanto al inicio de consumo de forma regular y los afios que llevaban fumando,
solo Berkelmans et al. (117) analizé que el 30% de los profesionales entre 20 y 24 afios se
iniciaron de forma regular en el consumo y que mas del 70% de los encuestados llevan
fumando de forma regular mas de diez afios. En todo caso, se podria establecer que los
profesionales comenzaron a fumar regularmente de forma mas tardfa que los estudiantes. A
pesar de que en la actualidad el consumo de tabaco en lugares publicos esta mas restringido,
posiblemente al elevarse el nivel socio-econdémico, los estudiantes pueden tener mejor acceso

a la adquisicion de los productos.

Los profesionales sefialaron como el motivo mas prevalente por el que se iniciaron
en el consumo “fumaban casi todos mis amigos” (58%). Ademas, 19 profesionales iniciaron
el consumo de tabaco durante su estancia en la universidad, lo que supuso una incidencia de
inicio de consumo del 8,5%, inferior a la obtenida en los estudiantes que fue del 1,1%, donde

solo tres estudiantes iniciaron su consumo.
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Estos datos, se han podido comparar con los obtenidos en algunos estudios, donde
los principales motivos para el inicio del consumo fueron la afinidad con los amigos (105,123)
o el estrés (110). Ademas Dwyer et al. (114) mostré que nueve profesionales, que
representaban el 20% de los fumadores de su estudio, se iniciaron en el consumo de tabaco
en la universidad. La elevada incidencia de inicio de consumo en la universidad por parte de
los profesionales, puede estar relacionada con lo expuesto anteriormente, ya que cuando
muchos de los actuales profesionales iniciaron sus estudios universitarios los recursos a los
que podian acceder en ese momento podrian ser mas limitados. El hecho de tener
amigos/compafieros fumadores y de incrementar el nivel socio-econémico, pudo hacer que

los actuales profesionales comenzasen a consumir tabaco a partir de ese momento.

Dependencia a la nicotina de los profesionales fumadores

La dependencia fisica a la nicotina obtenida en este estudio para los profesionales fue

calificada como baja, con una puntuacién de 3,54.

Al realizar la revision de la bibliografia, se ha podido observar que el nimero de
estudios que han utilizado el test para medir la dependencia a la nicotina es muy bajo
(96,117,119,128,131) y a pesar de ello, los articulos denotaron una media de dependencia baja
en todos sus participantes, con la excepciéon de en un estudio realizado en Egipto en el que
afirmaban que la dependencia era mas alta significativamente en aquellas enfermeras cuando

se encontraban en el lugar de trabajo (96).

En cuanto a la dependencia por género, las enfermeras tuvieron mas dependencia
que los enfermeros, sin ser significativo. Silo fue, en cambio, el hecho de ser fijo y tener una
experiencia de mas de 10 afios (p=0,006 y p=0,009) lo que nos da a entender que las
enfermeras de mayor edad, por tener el habito mas instaurado a lo largo de un periodo de

tiempo mayor, muestran una dependencia fisica mayor.

Por otro lado, numerosos estudios analizaron el nimero de cigarrillos consumidos al
dia o el tiempo que tardaban en consumir el primer cigarrillo del dia
(99,105,107,108,110,113,115,120,126,128,129,131). De este modo, en la mayoria de los
estudios, el consumo medio de cigarrillos se encontré entre 9,5 y 16 cigarrillos al dia, datos
que concuerdan con lo reflejado en este trabajo, exceptuando los estudios de Jawad et al.
(105) en el que el 61% consumfian entre 1-5 cigarrillos y el de Tselebis et al. (108) en el que
el consumo medio fue de 24,8 cigarrillos al dfa. Por otro lado, en cuanto al tiempo que

tardaban en consumir el primer cigarrillo, un estudio americano revelé que el 52% de los
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participantes consumian su primer cigarrillo en menos de 30 minutos tras levantarse (120),
pero otro espafiol afirmé que el 46% lo hacia mas de 60 minutos después (126). Los datos
obtenidos en este estudio, encajan con la descripcion del estudio americano, pero no asi con
el espanol, ya que solo un profesional reflejé6 consumir su primer cigarrillo mas de una hora

tras levantarse.

Motivacioén para el abandono de consumo de tabaco en los profesionales fumadores

En cuanto a la motivacion de los profesionales para abandonar el habito tabaquico,
se obtuvo una puntuaciéon media de 6,10 lo que supuso una motivaciéon moderada sin

obtenerse diferencias.

En relacién a los estudios analizados, en ninguno se muestra el resultado del test
completo, pero si parte de los resultados obtenidos en el mismo. Lo que si se identificé en
numerosos estudios fue si los profesionales estaban interesados en dejar de fumar y si lo
intentarfan en un plazo de tiempo determinado, asi como los motivos para dejatlo

(99,107,111,113-115,117,119,120,123,128,130,131).

De este modo, en el presente estudio al 87,5% de los profesionales les gustaria dejar
de fumar, mientras que en la literatura disponible, el porcentaje varié desde el 34,4% de un
estudio en Reino Unido (111) hasta el 96% en Iran (123). Respecto a si los profesionales
estarfan interesados en dejar de fumar en las proximas semanas o dias, en la bibliografia
consultada se muestran porcentajes entre el 18% (128) y el 88% (114), mientras que al ser
preguntados por si serfan exfumadores en los proximos 6 meses, los porcentajes oscilaron
desde el 3% (131) al 81% (115). Estos datos, concuerdan con lo descrito en nuestro estudio
en el que el 54% mostraron el deseo de dejar de fumar en las proximas semanas y mas del

61% manifest6 que serfa exfumador en los 6 meses posteriores a la encuesta.

Segun la puntuacién obtenida en los test de dependencia y motivacion, la poblacion
de profesionales fumadores analizada se podria definir como un grupo de fumadores de baja
dependencia y motivacién moderada para la cesacion del consumo. A pesar de que los datos
obtenidos en los test y el consumo de cigarrillos son ligeramente superiores a los de los
estudiantes se puede concluir que la indicacién de actividades de intervencioén en cesacion
del tabaquismo dirigidas hacia los profesionales podrian ser altamente beneficiosas y

efectivas.
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CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES EXFUMADORES
Estudiantes de Enfermeria

El1 6,79% de los estudiantes se definieron como exfumadores, refiriendo éstos como
principales motivos para abandonar el habito que el tabaco dafiaba su salud y que no querfan

que el tabaco les dominase, no dandole tanta importancia a los motivos econdémicos.

En la bibliografia (135,136,145-148,156—158,163,165,167,168,177), se encontrd una
amplia variabilidad abarcando desde el 4% de exfumadores del estudio de Yigitalp (147) al
17,5% de Rodriguez-Mufioz et al. (163). En cuanto a los motivos por el que abandonaron el
habito, los resultados son muy similares a los obtenidos por Fernandez-Garcia et al. (160) en
un estudio realizado en 7 facultades de Enfermerfa en Espana y Portugal en el afio 2016,
mientras que en el estudio de Ordas-Campos et al. (146) se observo a lo largo de diez afios
c6mo los motivos econémicos se incrementaron de forma significativa, convirtiéndose en el

motivo principal por el que los estudiantes abandonaron el habito.

Profesionales de Enfermetria

En el presente estudio, el 23% de los profesionales se definieron como exfumadores,
refiriendo como principales motivos para abandonar el habito que el tabaco dafiaba su salud

o que el tabaco perjudicaba su salud, no dandole importancia a los motivos econémicos.

Tras realizar la revision de la bibliografia (44,96,99,101,102,105,107,108,110—
113,115,117,119,120,123,126,128,130-133), los datos de exfumadores obtenidos se
encuentran entre el 0,7% y el 48,5% en los estudios de Chan et al. (112) y de Jiménez-Ruiz
et al. (126) respectivamente. Entre los motivos de cesacién destacaron la apaticion y/o
agravamiento de diferentes problemas en la salud, la aparicion de patologias durante la etapa
reproductiva en las mujeres (embarazos, cuidado de nifios, futuros embarazos,...) dejando

entre los ultimos factores los motivos econdémicos o las presiones de amigos y familiares

(44,107,115).

El hecho de que el porcentaje de profesionales exfumadores sea mas alto que el de
los estudiantes, podria deberse a la media de edad mas elevada de los profesionales que les
hace tener mas en cuenta los posibles riesgos para la salud no solo a ellos, sino también de

todas las personas cercanas en su entorno.
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EXPOSICION A AMBIENTES CON HUMO DE TABACO AMBIENTAL

Estudiantes de Enfermeria

En cuanto a la exposicion de los estudiantes a ambientes con humo de tabaco, se
presenté como un valor de alta importancia entre los fumadores pero también se obtuvo un
porcentaje elevado entre los no fumadores. A pesar de obtenerse diferencias significativas,
no deja de ser un dato relevante, ya que en Espafia desde el afio 2011 con la entrada en vigor
de la Ley 42/2010 de 30 de diciembre, por la que se modificé la Ley 28/2005 de 26 de
diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro,
el consumo y la publicidad de los productos de tabaco (65), se impusieron una serie de

medidas y restricciones, sobre todo en espacios publicos para el consumo de tabaco.

En este estudio, también se encontraron diferencias entre los estudiantes de todos
los cursos, en comparacion con los de cuarto curso, los cuales fueron los menos expuestos
al humo de tabaco, posiblemente también teniendo en cuenta que fueron los que tuvieron
una menor prevalencia de consumo, a pesar de ser los que mas convivian con fumadores en

su domicilio.

En pocos estudios se hace referencia a la exposicion al humo de tabaco y no se
establece una diferencia entre fumadores y no fumadores (136,137,153,159). A pesar de ello,
los porcentajes obtenidos, también fueron elevados, entre el 44,5% en un estudio australiano
(136) y el 59% en dos estudios de México e Italia (137,159). Ademas, en un estudio mexicano,
también reflejaron que el 27% de los estudiantes estaban expuestos también en casa a
ambientes cargados de humo de tabaco (137). Es posible que en estos pafses no exista una
ley tan estricta respecto al consumo de tabaco en lugares publicos y/o espacios cerrados y
que por tanto, el consumo de cigarrillos sea mucho mas elevado, lo que determina que el

numero de personas expuestas al humo de tabaco sea incluso mas alto que las de este estudio.

Profesionales de Enfermetria

Con respecto a los profesionales, se encontraron numerosas diferencias significativas
en cuanto a la convivencia con fumadores y la exposicion a ambientes con humo de tabaco.
De este modo, los profesionales con menos de 10 afios de experiencia y que fumaban,
convivian y por lo tanto, se encontraron mas expuestos al humo del tabaco, observandose
también como los profesionales con contrato temporal también estuvieron mas expuestos a

este tipo de ambientes.
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Retomando lo explicado anteriormente, es significativo que los profesionales de
menor experiencia y peor tipo de contrato fueran los que mas predisposicién tienen a
convivir con fumadores y estar expuestos al humo del tabaco, ya que se da por hecho que
éstos son los profesionales que mas recientemente han terminado sus estudios y en la gran
mayoria de los casos seran los que menos edad tengan. A pesar de ello, los porcentajes

obtenidos son menores que los analizados en los estudiantes.

En la bibliografia consultada, el estudio de Pérez-Saavedra et al. (116) refleja la
importancia de la exposicion al humo de tabaco en el que el 10% de profesionales estan
expuestos a ambientes cargados de humo en casa y el 25% fuera de ella. Ademas, Pericas et
al. (113) determinaron que al 33% de los profesionales a los que encuestd les molestaba el
humo de tabaco en espacios compartidos y mas de la mitad nunca recriminaba a quien

fumaba en un espacio compartido.

Por ultimo, hay que destacar que varios estudios hacen referencia a la aprobacién por
parte de los profesionales en cuanto a la prohibicién de la venta de productos derivados del
tabaco, la publicidad y fumar en lugares publicos y de trabajo (incluyendo centros sanitarios)

asi como incrementar el precio del mismo (96,112,114,115,123,128,131).

Tras analizar conjuntamente los datos obtenidos en este estudio, podemos resaltar el
hecho de que sean los estudiantes los que mas convivan con fumadores y por lo tanto tengan
una exposicion a ambientes con humo de tabaco siempre estadisticamente significativo en
relacién a los profesionales, teniendo en cuenta que la prevalencia de consumo fue mas
elevada en estos dltimos probablemente por el nimero de afios que llevan consumiendo
cigarrillos de forma mas regular. Esto podtia verse reflejado en el contexto de que muchos
de los estudiantes, pueden vivir en pisos compartidos con otros estudiantes y que los modelos
de relaciones sociales pueden hacer que consuman mas cigarrillos u otros productos que

contengan nicotina en momentos mas puntuales.
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CONOCIMIENTOS Y FORMACION EN TABAQUISMO

Conocimientos sobre los efectos directos del consumo de tabaco sobre 1a salud

El analisis de los conocimientos sobre los efectos directos del consumo de tabaco
sobre la salud se evalué mediante la pregunta 4 del cuestionario, y posteriormente se
consideré aprobados a todos aquellos estudiantes con una puntuacién igual o mayor a 7,

segun lo propuesto en el método (173,174).

Dentro de los resultados mas destacables obtenidos entre los estudiantes de
Enfermerifa, destaca como el 28,4% y el 14,8% de estudiantes desconocian la relacién entre
fumar y la aparicion del cancer de vejiga y la leucoplasia de la cavidad bucal respectivamente.
En relacién con la puntuacion obtenida, se obtuvo una puntuaciéon media de 8,07 puntos en
el que los estudiantes de tercer y cuarto curso obtuvieron una media mayor que en los dos
primeros cursos y en el que los estudiantes fumadores también demostraron tener un mayor

nivel de conocimientos.

En la bibliograffa consultada, en los estudios que evaluaron el mismo tipos de
conocimientos (145,146,152,168), encontramos mucha similitud con los resultados
obtenidos, ya que también destacan altos porcentajes en los que los estudiantes desconocen
o creen que no existe la relaciéon del consumo con la aparicién del cancer de vejiga, llegando
a porcentajes del 60% (145) pero en los que también obtienen una mejora de los
conocimientos con el paso de los cursos académicos, considerando el tercer curso como un
punto de inflexién en el nivel de los conocimientos de los estudiantes, ya que los resultados
mejoran notablemente pudiendo deberse también a la realizacion de las practicas clinicas que

les podria ayudar a la hora de afianzar los conocimientos adquiridos en la universidad.

Otro estudio en Espafia, también desvel6 como el 66% de los estudiante conocian
los riesgos de fumar y la apariciéon de enfermedades cardiovasculares obteniéndose mejores
resultados a partir del tercer curso académico (135). En otros estudios el 14% de los
estudiantes desconocian la relacién entre fumar y la aparicioén de cancer en la cavidad bucal
(178) y en el estudio de VanDevanter et al. (149) determinaron con diferencias significativas
que el consumo de cigarrillos era el motivo principal de la aparicién de cancer de pulmon, de
higado, gastrointestinal y de vejiga, asi como el EPOC o enfermedades coronarias frente a
otros productos derivados del tabaco. Por dltimo, el cancer de boca y enfermedades
cardiovasculares también fueron consideradas como posibles consecuencias del consumo de

productos derivados del tabaco en un estudio en Baréin (154).
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En el caso de los profesionales, se pudo observar como en la mayoria de los
supuestos, determinaron como “una causa mas” la relacién entre fumar y la posible aparicion
de patologfas. Tan solo un 6,4% y un 5,2% desconocian la relacion entre fumar y la aparicion
de la leucoplasia de la cavidad bucal y el cancer de vejiga respectivamente, valores inferiores
a los obtenidos por los estudiantes. Ademas, la puntuacién media obtenida, basindonos en
el método propuesto, fue de 8,72 puntos, obteniéndose diferencias entre los profesionales
que eran fijos y que tenfan una experiencia superior a los diez afios, los cuales obtuvieron

mejores puntuaciones.

Los estudios revisados (110,112,115,128), resaltan cifras similares a las obtenidas, con
porcentajes entre el 70% y 99% en la descripciéon de consumo de tabaco como una de las
causas principales en la apariciéon de patologias como en cancer de pulmoén, bronquitis,
enfisema, enfermedades del corazén,... destacando ademas el estudio de O’Donovan et al.
(115) donde muestra que los no fumadores obtienen mejores resultados. Sin embargo, el
estudio de Hoseainrezaee et al. (123) revela que el 64% de los no fumadores afirman que no
existe ninguna relacion entre el consumo de tabaco y la aparicién de patologias asociadas.
Los profesionales demostraron tener un mayor nivel general de conocimientos
fundamentalmente debido a los afios de experiencia y aunque no afirmaron categéricamente
el hecho de que las patologias estuvieran causadas de forma principal por el consumo de

tabaco, su nivel general de conocimientos fue adecuado para la profesiéon que desarrollan.

Conocimientos sobre los efectos indirectos del consumo de tabaco sobre la salud

El analisis de los conocimientos sobte los efectos indirectos del consumo de tabaco
sobre la salud se evalu6 mediante la pregunta 8 del cuestionario, y posteriormente se
considerd aprobados a todos aquellos estudiantes con una puntuacion igual o mayor a 5,

segun lo propuesto en el método (173,174).

En este apartado, se destaca como el 20,4% de los estudiantes desconocian la relacion
entre estar expuestos al humo de tabaco y que se produjera un bajo peso en los recién nacidos
y el 71,3% y 54,3% que la exposicion al humo era una causa mas en la posible apariciéon de
enfermedades cardiovasculares y asma infantil respectivamente. La puntuaciéon promedio
obtenida fue de 5,27 puntos y los resultados por curso académico mostraron que los

estudiantes de tercero obtuvieron mejores puntuaciones que los alumnos de primero.
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En los estudios revisados que incluyeron estas variables, todos los resultados
muestran una gran similitud con todos los obtenidos en este estudio (135,145,146,152,168)
y en los que también se volvia a ver incrementada la mejora de los conocimientos con el
transcurso de los cursos académicos, volviendo a ser tercero, el curso en el que los estudiantes

obtenfan los mejores resultados.

Ademas el estudio de Martinez et al. (135) del afio 2021 refleja que el 75% de los
estudiantes creen que la exposicion al humo de tabaco es la causa principal de la posible
aparicion del cancer de pulmoén, dato que difiere del obtenido en este estudio en el que solo
lo consideraron el 47,8% de los estudiantes, probablemente como consecuencia de un déficit
en la formacién docente universitaria en la que no se ahonda de forma precisa en las
diferentes patologias y sus origenes. Por otra parte, en el estudio de Ortega-Ceballos et al.
(137) los estudiantes identificaron la posible apariciéon de enfermedades cardiovasculares,

respiratorias y el asma en nifios por la inhalacién de humo de tabaco como causa principal.

Con respecto a los profesionales, destaca el hecho de que en la mayorfa de los
supuestos, desconocian la relacién entre la exposicion al humo de tabaco y la posible
aparicion de patologias siendo de nuevo el bajo peso en los recién nacidos el porcentaje mas
elevado. Aqui, la puntuacion media obtenida por los profesionales fue de 5,49 puntos,
volviendo a ser estadisticamente superior en los que tenfan mayor experiencia profesional.
En la bibliograffa consultada (99,105,110,112,116,122,128), la gran mayoria de los
profesionales reconocieron las posibles patologias que podian aparecer debidas a la
exposicion al humo de tabaco ambiental, destacando el estudio de Chan et al. (112) donde el
68% de los cuestionados reconocieron que la exposicion al humo podia producir bajo peso

en los recién nacidos.

Al relacionar los resultados obtenidos por los participantes, hemos podido observar
c6mo los estudiantes siempre han obtenido de forma significativa peores resultados que los
profesionales. Todo esto podria estar relacionado con el nivel de conocimientos y el
aprendizaje en la universidad, el cual se muestra insuficiente ya que el desconocimiento de
numerosas patologias hace que sea necesario un cambio en la forma en la cual se transmiten
los conocimientos, unido a que la experiencia profesional con la que cuentan se reduce en la
mayoria de los casos a las practicas clinicas, que a pesar de que han demostrado ser
ligeramente eficaces a la hora de afianzar ciertos conocimientos, no permiten adquirir un
nivel elevado que les permita tener un mayor control acerca de diferentes dudas que puedan

serles planteadas por pacientes u otros compafieros o profesionales.
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CREENCIAS SOBRE TABAQUISMO

Conexas a la adquisicién de formacién o conocimientos en tabaquismo se encuentran
las creencias de los participantes relacionadas con el mismo. Estas creencias se analizaron

mediante las preguntas 2, 5, 9 y 10 del cuestionario.

En la pregunta 2 se indagd en la preocupacion sobre los riesgos y consecuencias del
consumo de tabaco y la exposicion al humo ambiental. En este caso, los estudiantes se
sintieron muy preocupados en el 98,1% y 94,1% respectivamente, encontrandose en la
preocupacion por la exposicion al humo de tabaco ambiental diferencias significativas, en
cuanto a que los fumadores estaban poco o nada preocupados en mayor porcentaje (17,02%
vs 3,97%; p<0,001), valores que contrastan con el estudio de Fernandez-Garcia et al. del afio
2020 (160) donde se obtuvieron porcentajes similares y diferencias en los hombres que eran
fumadores que también estaban menos preocupados en relacién a los riesgos de la exposicion

al humo de tabaco.

Por otro lado, los profesionales también se sintieron muy preocupados, con
porcentajes similares a los de los estudiantes y sin hallarse diferencias significativas. Tan solo
Connolly et al. (31) informaron con un porcentaje del 73% de profesionales preocupados

por los efectos de la exposicion que puede tener en no fumadores.

Es importante destacar en este apartado, que a pesar de que practicamente la totalidad
de los participantes se muestran preocupados por los riesgos y consecuencias, las tasas de
consumo de tabaco no disminuyen de forma mas significativa y que incluso se esté
produciendo un incremento del consumo de productos derivados del tabaco como los

cigarrillos electrénicos.

La opinién de los participantes sobre los motivos para que un profesional abandone
el habito tabaquico fueron analizados en la pregunta 5 del cuestionario. Los estudiantes
creyeron poco importante la “presion ejercida por otros profesionales” en un 306,7%, pero si
se obtuvieron diferencias en cuanto a “dar buen ejemplo” en el que los fumadores se
mostraron mas en desacuerdo que los no fumadores (27,66% vs 15,16%; p=0,035), siendo
un 83% de los participantes los que lo consideraron muy importante. Por otro lado, los
hombres consideraron poco importante el “evitar ambientes cargados de humo” (13,64% vs
3,93%; p=0,007). Atendiendo a la bibliograffa consultada, tan solo en un estudio australiano
y en otro espafiol, la mayoria de estudiantes consideraron importante dar buen ejemplo

(136,146).
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En el ambito de los profesionales, los resultados obtenidos en este apartado también
estuvieron en consonancia con los obtenidos por los estudiantes, por lo que la “presion
ejercida por otros profesionales” y “dar buen ejemplo” volvieron a ser los items considerados
como poco importantes en un 42,5% y 32,5% respectivamente. Ademas se hallaron
diferencias en cuanto a la afirmacién “no molestar a personas préximas” en las que los
fumadores le dieron mas importancia que los no fumadores (93,75% vs 79,41%; p=0,020),
dato que se puede comparar con los profesionales del estudio de Sonmez et al. (128) en el
que el 94% refirieron que se deberfa prohibir fumar en lugares en los que se pudiera molestar
a otra gente. Ademas, en un estudio de Australia y otro de Reino Unido estuvieron de acuerdo
por encima del 60% en que se debe proteger la salud de los fumadores y los fumadores

pasivos fundamentalmente en el trabajo (111,115).

La pregunta 9 del cuestionario analizé el rol de los profesionales como modelo en la
prevencion del tabaquismo. En la mayoria de las cuestiones analizadas los estudiantes
estuvieron muy de acuerdo, aunque los procedentes de estudios diferentes al bachiller
estuvieron menos de acuerdo en la afirmacién de que los consejos de los profesionales
ayudan a dejar de fumar (13,79% vs 5,64%; p=0,028) y los fumadores en la afirmacién en la
que se preguntaba acerca de si los profesionales deben fumar delante de los pacientes
(27,66% vs 8,30%; p<0,001). Ademias, el 50% no estaba de acuerdo en que los fumadores

tienen en cuenta las recomendaciones de los profesionales.

Los resultados obtenidos en este estudio se pudieron comparar con dos trabajos en
el que los resultados fueron bastante similares excepto en la afirmacién “los fumadores tienen
en cuenta las recomendaciones” en los que obtuvieron un grado de desacuerdo del 63% (145)
y en otro a lo largo de 10 afios se mostrd estable en torno al 64% a pesar de que un afio
descendio hasta el 55% (146). Por otro lado, el estudio de Martinez et al. (135), mostrd que
el 56% de los estudiantes crefan que los fumadores tienen mas probabilidades de dejatlo si
les aconseja un profesional y el de Moxham et al. (136) quien determiné en un 70% y 67%
el grado de acuerdo de los estudiantes con el hecho de que los profesionales deben aconsejar
a pacientes que fuman para abandonar el habito y que las posibilidades de abandono
aumentan si el profesional es el que da los consejos, respectivamente. Pingak y Miller (158)
obtuvieron en su estudio que el 96,5% de los estudiantes crefan que los profesionales tienen
que dar consejos a los fumadores para que abandonen el consumo. Por dltimo, Ortega-
Ceballos et al. (137) reflejé que el 73% de los estudiantes crefa que las conductas del personal

son tomadas como modelos para los pacientes, dato inferior al obtenido en este trabajo.
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Los profesionales mostraron del mismo modo, un amplio grado de acuerdo con la
excepcion en la afirmacion de “los fumadores tienen en cuenta las recomendaciones” en el
que mostraron su desacuerdo en el 60%. Ademas, los mas inexpertos y fumadores estuvieron
mas en desacuerdo significativamente en la afirmacion que definia a los profesionales de la
salud como modelo social (p=0,045 y p=0,002, respectivamente), mientras que los que tenfan
un contrato temporal también estaban en desacuerdo en la afirmaciéon “los profesionales
tienen la obligacién de convencer para dejarlo” (p=0,032). En este caso, hasta ocho estudios
incluyeron  afirmaciones  similares a  las  descritas es  este  apartado
(96,99,111,113,116,120,128,175). Respecto a no fumar delante de los pacientes para dar buen
ejemplo, cinco estudios (96,99,116,128,175) se mostraron de acuerdo en mas del 90% de los
casos, como en el presente estudio, pero Bloor et al. (111) mostraron solamente un 39% de
acuerdo por parte de los profesionales. Por otro lado, en cuanto a la capacidad de convencer
o aconsejar a pacientes para que dejen de fumar, se encontraron resultados dispares, ya que
en un estudio del afio 2012 (120) un 30% de las respuestas otorgadas estaban en desacuerdo
al considerar que no era eficiente; otros estudios si estuvieron de acuerdo en el 60-90% de
los casos (96,111,116). En cuanto a la definicién de los profesionales como modelo social,
solo Sarna et al. (120) evaluaron este item, en el cual el 98% de sus profesionales encuestados

estuvieron de acuerdo.

En este apartado, y teniendo en cuenta todos los resultados analizados acerca del rol
que pueden desempenar los profesionales para prevenir el consumo de tabaco, podemos
apreciar como de forma general tanto los estudiantes como profesionales reflejan que el
hecho de dar apoyo y consejos a los fumadores para que abandonen el habito puede ser
eficaz. Por lo tanto, en el ambito de las Ciencias de la Salud se deberfa enfatizar este rol y
aportar ya desde sus estudios universitarios las herramientas necesarias para acompanar a los

pacientes que asi lo requieran en su proceso de abandono o cesacién del habito tabaquico.

Por ultimo, en la pregunta 10 se hizo referencia a la formacién y actuacién de los
profesionales sanitarios en tabaquismo. En este caso, un 88,3% de estudiantes afirmaron
tener conocimientos para informar sobre las consecuencias del tabaco y por encima del 95%
afirmaron que los alumnos tienen que recibir formacion y preparacion para ayudar a dejar de
fumar a los pacientes y que los profesionales desempefian un papel muy importante en la
prevencion del consumo. En cambio, solo el 54% afirmaron tener conocimientos como para
poder ayudar a alguien a dejar de fumar y el 50% conocia métodos para proporcionar ese

apoyo (los alumnos de primero estuvieron mas en desacuerdo que los de tercero).
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En este caso, varios estudios abordan el tema del nivel de conocimientos y formacion
de los estudiantes para ayudar a los pacientes a dejar de fumar (135,137,145,146,158). Asi,
segun los estudios de Pingak y Miller (158), Fernandez-Garcia et al. (145) y el de Martinez et
al. (135), los estudiantes reflejaron que tenfan conocimientos para ayudar a dejar de fumar en
el 85%, 47,8% y 24% respectivamente. En México, segun Ortega-Ceballos et al. (137), los
estudiantes reflejaron en un 87% que no habian recibido ningtn tipo de formacién para
adquirir conocimientos en cesacion, pero el 97% consideraba que el profesional debe de estar
entrenado en técnicas de cesacion. Ademas, el estudio de Martinez et al. (135) se encontrd
con que el 87% aprendieron conocimientos sobre los riesgos del consumo pero solo el 33%

de los alumnos habian recibido formacién sobre técnicas de deshabituacion tabaquica.

El 47,2% vy el 49,2% de los profesionales respondieron que estaban en desacuerdo
con las afirmaciones de tener conocimientos y que conocfan estrategias para ayudar a dejar
de fumar respectivamente. En este bloque, son muchos los estudios que abordan el tema de
la. formacién y las  estrategias  para  ayudar a  dejar de  fumar
(96,99,101,112,116,120,123,128,175). En cuanto a si los profesionales habian recibido
formacioén en cesacion tabaquica en algin momento, los participantes de seis estudios lo
afirman con porcentajes variados entre el 50% y el 85,6% (99,112,116,120,128,175) y el
estudio de Abou-ElWafa et al. (96) muestra que el 80% de los profesionales creen que la
formacién también tiene que estar destinada a los profesionales una vez han acabado sus
estudios formativos. El papel social para prevenir el consumo también fue evaluado en cuatro
articulos, que también estaban muy de acuerdo con porcentajes superiores al 80%
(116,123,128,175). Por dltimo, el hecho de conocer estrategias o tener conocimientos para
ayudar a dejar de fumar, tan solo tres estudios realizados en Estados Unidos (120), Finlandia
(101) y China (112), obtuvieron porcentajes del 63%, 75% y 89,3% respectivamente,
incluyendo ademas los estadounidenses y chinos que el 53% y 80% de sus profesionales

encuestados informaban a sus pacientes gracias a esos conocimientos adquiridos.

Analizando el apartado de la formaciéon y actuaciéon frente al tabaquismo
encontramos mucha heterogeneidad en los resultados otorgados por los estudiantes y los
profesionales. Asi, podemos determinar que el nivel de conocimientos para ayudar a dejar de
fumar es bastante bajo en ambos grupos frente al nivel que tienen ambos para informar de
consecuencias derivadas del consumo de tabaco, por lo que, haciendo referencia al apartado

anterior, es muy importante que desde los estudios universitarios, se trate de orientar los

184



Discusion

conocimientos en materia de tabaquismo hacia la prevencién y cesacion del habito mediante

técnicas y/o actividades y no solo a nivel de conocimientos teéricos.

Ademas, si atendemos a los resultados obtenidos tanto en el presente estudio como
en la bibliograffa consultada, tanto los profesionales como los estudiantes demandan una
mayor formacién una vez que ya han concluido sus estudios universitarios, de tal forma que
los profesionales reclaman tener un mayor acceso a herramientas para poder seguir
formandose o refrescar conocimientos adquiridos con anterioridad con el fin de poder

ayudar a los pacientes.
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ACTITUDES SOBRE TABAQUISMO

La promocién entre pacientes, familiares o amigos respecto de las prohibiciones de
fumar (pregunta 6 del cuestionario) se realiz6 de manera habitual en el 62,4% de los casos
entre los estudiantes de Enfermeria y un porcentaje mayor (91,1%) advertia a los pacientes
que tenfan sintomas o se le habia diagnosticado una enfermedad relacionada con el consumo
de tabaco (pregunta 7). Tan sélo se ha encontrado un estudio espafiol (146) en el que a lo
largo de 10 afios analizé estas variables en estudiantes de Enfermeria, obteniéndose unos

resultados casi idénticos a los de este estudio.

Entre los profesionales, volvié a realizarse de forma habitual la promocién entre
amigos/compafieros/pacientes de respetar las prohibiciones de fumar (55,9%), peto no
fueron tan rotundos a la hora de advertir a los pacientes con sintomatologfa, disminuyendo
el porcentaje hasta el 69,8%, aunque se obtuvieron diferencias significativas en cuanto a los
aflos de experiencia, siendo los que tenfan menos de 10 afios los que mas informaban a los
pacientes (p=0,032). Estos datos se pueden contrastar con los estudios que han propuesto
unas preguntas similares en este aspecto. Asi, dos estudios de Turquia (120) y Egipto (906)
reflejan que los profesionales animan a respetar prohibiciones de fumar sélo cuando hay
nifios con un 81% y un 98%, mientras que otros tres realizados en Espana (126), Corea (175)
y China (112) reflejan que hay que realizar educacién para la salud en cuanto a los riesgos y
consecuencias del consumo de tabaco en el 83%, 65% y 40% de los casos respectivamente,
destacando ademas que en el estudio de Jiménez-Ruiz et al (126) los profesionales muestran
que solo advertirian en el 21% de los casos si no existiese patologia. Ademas, varios estudios
destacaron el hecho de que los profesionales fumadores iban a tener mas dificultades o iban

a recomendar menos las prohibiciones de fumar (96,112,116).

El advertir acerca del consumo de tabaco, por lo tanto, se ha presentado como un
factor determinante en la aplicacién de consejo antitabaquico, ya sea en la practica clinica o
en la vida cotidiana, debiéndose redireccionar para lograr el mayor desarrollo del potencial
de los profesionales de Enfermeria de la comunidad, aunque también hay que tener en cuenta
que estas actitudes pueden verse condicionadas por el consumo de tabaco entre los
participantes en el que varios estudios manifiestan este factor como un impacto negativo a
la hora de asesorar a los pacientes. Ademas, estas advertencias deben de ir acompafiadas de
un aumento del nivel en conocimientos y herramientas que ayuden a los pacientes a

abandonar el consumo.
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LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO

La principal limitaciéon de este estudio se encuentra en que se ha diseflado un
cuestionario en el que no se ha realizado ninguna intervenciéon con la que se pudiera

establecer una relacién entre las respuestas otorgadas por los participantes y los motivos.

Al tratarse de un estudio realizado a través de un cuestionario autoadministrado, sin
la presencia del encuestador, el sesgo o error de respuesta podria afectar a la validez de la

informacioén registrada.

La clasificacion de los participantes en cuanto al consumo de cigarrillos o productos
derivados, se obtuvo unicamente mediante el autoinforme del administrado, no realizandose
una comprobaciéon bioquimica a través de diferentes métodos como la determinacion de
cotinina en muestras de saliva o la determinaciéon del mondxido de carbono en el aire

espirado.

Del mismo modo, tampoco se realizé una distincion entre el tipo de consumo y su
frecuencia, de modo que no se ha determinado si los fumadores son diarios u ocasionales y
port lo tanto, los valores obtenidos en los test de dependencia a la nicotina y la motivacion

para dejar de fumar se han podido ver afectados en su resultado global.

En el caso de los exfumadores, al responder al periodo de tiempo (expresado en dias)
desde que dejaron de fumar, es posible que exista un sesgo de memoria por inexactitud del

recuerdo en detalle.

En relacion a la evaluacion de los estudiantes en conocimientos sobre tabaquismo
(preguntas 4 y 8 del cuestionario) podria darse la posibilidad de que el respondedor
introduzca un sesgo de deseabilidad social frente a la respuesta que considere socialmente
aceptable en contraposiciéon a su propia opinién. El caricter anénimo y la ausencia del
encuestador en el momento de la cumplimentacion del cuestionario podrian haber

minimizado este efecto.

De la misma forma, otro error que podria alejar de la realidad las respuestas del
respondedor serfa el sesgo por problemas con escalas o categorfas. El sesgo de tendencia
central podria ser de aplicacion a los resultados de las preguntas 6 y 7 del cuestionatio
utilizado, en las que se ofrece un nimero impar de categorfas mediante tres y cinco opciones
de respuesta, respectivamente. El participante habrfa podido tender a la seleccion de la

categoria que ocupa el puesto central.
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St hacemos alusién a las preguntas nimero 2, 4, 5, 8,9 y 10 del cuestionario, se podtia
tener en cuenta la posibilidad de haber introducido un sesgo por aversion a los extremos del
participante, similar al descrito anteriormente, al categorizar las respuestas mediante cuatro
opciones. Existen respondedores que tienden a realizar una elecciéon conservadora en las
escalas, manteniéndose alejados de los extremos. Este error también podria ser aplicable a

las preguntas 6 y 7 del cuestionario.
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LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

El disefio y desarrollo de programas de formacion tanto para estudiantes como para
los profesionales de Ciencias de Salud en cuanto a la deshabituacion tabaquica y técnicas para
conseguirla es uno de los puntos en los que se deberfa incidir, ya que las tasas de respuesta
de los participantes que no conocian estrategias ni tenfan los conocimientos necesarios para

ayudar a los pacientes a dejar de fumar eran bastante elevadas.

Del mismo modo, debemos de seguir desarrollando mas espacios sin humo, siendo
clave para tratar de frenar el aumento de la incidencia del tabaquismo, ya que como se ha
observado, la mayoria de los fumadores lo son ya que se han encontrado durante mas tiempo

expuestos a ambientes con humo de tabaco.

El conocimiento de las experiencias previas en cuanto al tabaquismo, de los
participantes que se consideraron exfumadores, podria facilitar la definiciéon de nuevas
estrategias y métodos para tratar de ayudar tanto a los participantes como a posibles pacientes

en la deshabituacion tabaquica.

Conocer los motivos por los cuales se ha visto incrementado en los dltimos afos el
consumo de productos derivados del tabaco, como los cigarrillos electronicos o las pipas de
agua, tanto en la poblacién joven como en la adulta. Ademas, serfa necesario conocer cual es
el nivel de conocimientos que presentan tanto los estudiantes como los profesionales de la
rama de las Ciencias de la Salud acerca de estos dispositivos y las consecuencias de su

consumo.
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La prevalencia del consumo de tabaco en estudiantes y profesionales de Enfermerfa
fue del 14,5% y 19,1% respectivamente, siendo estas cifras inferiores y similares en

comparacién con la poblacion general del mismo rango de edad.

El perfil de los fumadores se caracterizé6 por ser mujer, presentar una baja
dependencia fisica a la nicotina y mostrar una motivaciéon moderada para el abandono del
habito. La puesta en marcha de estrategias de deshabituacién tabaquica en estudiantes y
profesionales continta siendo un reto para las instituciones. La instauracion de la figura de
la enfermera escolar permitirfa retrasar el inicio del consumo en los estudiantes de

Enfermeria.

El 10% de los participantes manifestaron haber consumido cigarrillos electronicos.
Esta tendencia al alza deberfa ser analizada en profundidad al igual que se deberian
determinar los conocimientos que se tienen sobre este tipo de productos y las consecuencias

de su consumo.

El analisis de regresion logistica mostr6 asociacion entre el consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco ambiental, lo cual justifica mantener el maximo de ambientes
y espacios publicos sin humo, ya que ademas se trata de una medida costo-efectiva de facil

aplicacién que puede prevenir que aumente la incidencia de fumadores.

Respecto a los conocimientos, se observé cémo la formacion universitaria durante el
grado tuvo un impacto positivo a la hora de afianzar ciertos conceptos en los estudiantes,
mostrando en los profesionales un nivel mas elevado de conocimientos. Aun asi, es necesario
establecer nuevas metodologias y desarrollar técnicas de simulaciéon clinica que permitan
desarrollar un pensamiento critico y diferentes habilidades tanto para poder aconsejar a los

pacientes como para asesorarles en técnicas de cesacion.

El consumo de tabaco dificulté la practica de consejo sanitario antitabaquico tanto
en los estudiantes como en los profesionales fumadores. A pesar de que estuvieron de
acuerdo en muchas de las afirmaciones propuestas, los participantes demostraron baja
consideracion del potencial que ostentan como agentes de salud y refirieron querer mas

formacion e informacion para poder desarrollar sus funciones como profesionales de salud.
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ANEXO I. Publicacién “Analysis of Knowledge of Smoking-Related Diseases in

Spanish Nursing Students”

RESUMEN

El tabaquismo genera una importante morbilidad y mortalidad en todo el mundo,
fundamentalmente en los paises desarrollados. Ademas, es el causante de numerosas
enfermedades en el organismo, a pesar de que su prevalencia de consumo cada vez es mas
baja. Los estudiantes de enfermerfa, como futuros profesionales, deben conocer planes de
actuacion ante personas fumadoras. El objetivo de este estudio ha sido conocer la prevalencia
de estudiantes fumadores en una universidad espafiola y conocer su nivel de conocimientos
ante enfermedades derivadas del tabaquismo, se realizé un estudio descriptivo transversal en
el que se entregd a los estudiantes un cuestionario anénimo, previamente validado, durante
el curso académico 2021-2022. En una muestra de 477 (79,5%) estudiantes de enfermeria, se
obtuvo una prevalencia de estudiantes fumadores del 17,6%. Ademas, se evaluaron los
conocimientos de los estudiantes acerca de las enfermedades producidas directamente por el
consumo de tabaco y otras asociadas a la exposicién al humo ambiental, obteniéndose en
ambos casos (8,03 puntos de 9 para el consumo y 5,24 de 6 respecto a la exposicion),
resultados que nos permiten afirmar que los estudiantes no estan seguros de los tipos de
enfermedades relacionadas con el consumo y la exposicion al humo del tabaco. A pesar de
ello, es necesario seguir disminuyendo la prevalencia de fumadores mediante diferentes
programas que se desarrollen en los colegios y universidades, y también es necesario mejorar
los planes docentes a la hora de explicar las enfermedades relacionadas con el tabaquismo,

con el fin de que los estudiantes, en el futuro, puedan asesorar correctamente a los pacientes.

Palabras clave: tabaco; conocimientos; estudiantes de enfermerfa; educacion; prevalencia
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ANEXO II. Cuestionario de tabaquismo para los Estudiantes de Enfermeria

CUESTIONARIO DE TABAQUISMO

Fecha de encuesta:

DATOS PERSONATLES

Sexo: Hombre O Mujer O Titulacién: Enfermeria O Fisioterapia O Otra O
Fecha de nacimiento: /[ / Universidad:

Curso: Primere O Segundo O Tercero 0 Cuarto O
Estudios previos que le han dado acceso al grade:

Bachillee O FPO Mayor23 0 Diplomade 0 Licenciado 0  Graduade O

L. ; Cual de las signientes formas describe mejor su consume de tabaco o de cigarrillo electronico en
la actualidad?

No fumader que mmea he fumado
No fumader que lo he dejado
Fumador que no quiere dejar de serlo
Fumador que esta dispuesto a realizar un seno inftento de abandono
Vapeador {cigamillo electronica)
Fumadaor y vapeador
No vapeador que lo ha dejado

Oooooman
A

la. Actualmente, ;fuma alguna de las personas con las que convive en su domicilio? 510 Ne O
1b.; Ha estado expuesto a ambientes cargados de humeo de tabaco en los altimos dias? 510 Ne O

1. En general, como futuro personal sanitario,
+ ;Hasta qué punto le preocupan los riesgos v las consecuencias del consumo de tabaco sobre la
salud? Mucho O Bastante D Pocod NadaO
= Y las consecuencias nocivas que el himo de tabace ambiental pueden tener en personas que no
son fumadoras? Mucho 0 Bastante 0 Pocod  Nada O

3. ;Alzuna vez su médico/enfermera le ha recomendado que deje de fumar, si es fumador, o gque
conftintie sin fumar, si no fuma?
+ Siempre ] MNunca Algmavez[d  No saben que fumo O

4. A continuacion, tiene una relacion de problemas de salud. Para cada uno de ellos, quisiera que
me dijera Ia relacion que usted cree que existe entre el consume de tabaco v la aparicién del
problema:

ansa Jna causa Jo existe E500N0ZC0
C U N at D
rincipal relacion la relacion

Problema

wa

Cancer de pulmdn

Bronquitis cromica

Enfizema Pulmonar

Céncer de garganta
Enfermedad vascular penifénica
Cancer de vejga

Enfermedad coronaria

Cancer de lannge

Leucoplasia cavidad bucal
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5. A continuacion, le voy a citar algunos de los motives que pueden tener importancia para hacer
que un future profesional de la salud abandone el habito tabaquico. Para cada uno de ellos sediale
por favor el grade de importancia que pueden tener segun su propia opinion:

Muy Bastante Poco Nada
importante | importante | importante | importante
Proteger la salud O ] O O
Exvitar la aparicion de sinfomas/enfermedades O — - —
relacionadas con el consumo de tabaco - -
Presidn ejercida por otros profesionales O — - —
sanitaros _ B
Dar buen gjemplo O O O 0
Mo molestar a personas proximas O O H] O
Evitar el ambiente cargado de lmmo de tabaco O O O O

6. ; Promueve usted durante sus practicas clinicas/vida diaria que los pacientes/familiares-amigos

respeten las prohibiciones de fumar?

# 5i habitualmente [0 5i de vezen cuando 0 No. mumca O

7. Teniendo en cuenta las distintas situaciones gue se plantean a continuacién jcon qué frecuencia
advertiria usted a estos pacientes sobre los riesgos v las consecuencias del consumao de tabaco?

Siempre A Algunas Raravez | Nunca
menudo Veces

Fumador/a que tiene sintomas o se le ha

diagnosticade 1ima enfermedad relacionada O O O O O

con el consume de tabaco.

Fumador/a con agravamiente de una

patologia previa no relacionada con el O O O O O

consumo de tabaco.

Paciente que pregunta directa y

voluntanamente sobre las consecuencias O O O O O

del consumo de tabaco.

8. Para cada uno de los distintos problemas de salud gque le voy a leer, indigue la relacion que usted
cree gue existe entre la exposicion al hume ambiental del tabaco/ser fumador pasive v 1a aparicién

de estos problemas de salud:

Problema

Causza
principal

Una causa

mas

No existe
relacion

Desconozco
la relacion

Cancer de pulmon

Enfermedades respiratorias

Enfermedades cardiovasculares

Aszma mfantl

Otros problemas respiratorios en nifios
(bronouitis, neumonias. )

Bajo peso de recién nacidos

Of O (Ooofd

Of O (Ooafd

I | |

I | |

[
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9. En esta pregunta se recogen una serie de frases sobre el papel que desempeiian los profesionales
de la salud a la hora de prevenir el habito tabaguico. Exprese su grade de acuerdo:

Bastante

My de de Pocode | MNadade
acverde | oo acuerdo | acuerdo
Los consejos de los profesionales de salud son mury
Importantes para ayudar y cOnvVencer a UNa persona para O O O O

que deje de finmar

Los profesionales de salud nunca deberian fumar delante de
Tus pacientes para dar buen ejemplo

Los profesionales de salud desempefian un papel de modelo -
. " iy O O O
social en relacidn con el habito

Los fumadores tienen muy en cuenta las recomendaciones

de los profesionales de salud sobre los efectos nocivos del O O O O
tabaco
Los profesionales de salud tienen la obligacion de intentar O O - —

CONVENCET 3 5Us pacientes para que dejen de fumar

10, Indigue su grado de acuerdo con cada una de las siguientes frases relacionadas con Ia formacidn
v la actuacion de los profesionales sanitarios:

Muyde | P | Pocode | Nadade
acuerdo acuerdo acuerdo
zcuerds
Mis conocimientos me pernuten informar ngurosamente —
y = O | O O
sobre las consecuencias del consumeo de tabaco
En estos momentos tengo conocimuentos suficientes para
poder ayudar a un paciente de forma efectiva a dejar de O O O O
fmar
Es necesano que los alimnoes reciban una formacion v
preparacion especifica para peder ayudar a los pacientes a O O O O
dejar de fumar
Los temas relacionados con la prevencion del habito -
L ) i S O O O O
tabaquico deberian estar inchudos en la formacion
Los profesionales de salud desempefian un papel social O O O -
nmy Inportante para prevenr el consumo -
Conozeo estrategias v métodos para avudar a los pacientes 0 O 0 —
a dejar de fumar —

Respecto del consume de sustancias:

1. No consume ninguna sustancia o

2. Consumpo (sefiale las sustancias que consume): Tabace o Aleohol o Manhuanahachis o
Cocaina o Extasis MDMA o Metanfetamina/Cristal 0 Heroina o Hengos o

SIERES NO FUMADOR PUEDES ENTREGAR EL CUESTIONARIO Y GRACIAS POR TU
COLABORACION, SIERES EXFUMADOR PASA ALA PREGUNTA 1L
SIERES FUMADOR PASA ATAPREGUNTA LS

11. ;A qué edad empezo a fumar? afios

12. ; Cuanto tiempo hace que dejo de fumar? dias

13, ; Cuales fueron los dos principales motivos gue le llevaron a dejar de fumar?

El tabaco dafiaba mu salud O Econdmicos Porque era un habito sucio O
El tabaco perjudicaba mi salud O Por el mal ejemple OJ Por presiones familiares [

El tabaco dagia la salud de otros OJ No queria que el tabaco me dominara 0 Otros O

PUEDES ENTREGAR EL CUESTIONARIO Y GRACIAS POR TU COLABORACION

tad
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FUMADORES

14. ;A qué edad probé su primer cigarrillo?

15, ;Desde qué edad fuma regularmente?

16. ;Cuantos afios lleva fumando?

17. ;Por qué empezd a fumar? (motive principal)

Fumaban casi tedos mis amiges O

Fumaba mu mejor anugo (algwen mportante para mi) O
Me sentia mayor, ndependients O

Para senfirme mas integrado [

Me gustaba el sabor y olor CI

Otros (especificar) O

[

17a. Respecto del consume de cigarrillos:
17al. 51 es fumador dianio, ;jcudntos cigamillos fuma al dia? _ cig/dia
17a2. 51 es fumador ocasional, sefiale el consumo gque mejor se auste 2 su reahdad:
a.-__ rlg /semana b-_ cig /mes

18, Actualmente los cigarrillos los fuma:
« Enteros hasta el filre O  Casitedo el cigamille O  La mitad del cigamllo O
Lo enciendo v lo apago O

12, Actualmente ;fuman alzgunas de las personas con las que convive en su demicilio?
« 510 NWeld

20, En caso afirmativo, sefiale cual:
+ Padre O Madre I Pareja OJ Compagiero piso 0 Otros O

11, ;Comsidera a su grupo de amigos como fumadores?
« 50 Ned

12, ;Empezo a fumar en la universidad?
« Si0 NWeOd

13. TEST
+ Cuantos cigarnllos fuma al dia? 1a 100 11200 21300 =310

+ | Cuanto iempo pasa enire que se levanta y se fiima su primer cigamillo?

Menos de 5 muinuto 0 De 6 a 30 min O De 31 a 60 min O Mas de 60 min O

;Fuma por las mafianas? Si0 No O

;Encuentra dificil ne fumar en lugares donde estd prehibide? SiO0 Ne O

;Fuma cuando estd enfermo? 5i0 NWe O

;Qué cigamllo le produce mayor satsfaccion? El primero del dia O Otros O

M. TEST
s Le gustaria dejar de fumar? No O  S5i0

+ Cuanto interss iene en dejarlo? (desde 0 en absoluto, hasta 3 nmy senamente) 0/1/2/3

+ | Intentaria dejar de fumar en las proximas semanas? (desde 0 defimtivamente NO_ hasta 3
defimtivamente SI) 0/1/2/3

+ | Cudl es la posibilidad de que usted sea um exfumador en los proximes seis meses? (desde 0
definitivamente MO, hasta 3 defimtivamente SI) 0/1/273

PUEDES ENTREGAR EL CUESTIONARIO Y GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO III. Cuestionario de tabaquismo para los Profesionales de Enfermeria

CUESTIONARIO DE TABAQUISMO

Fecha de encuesta: _ /|

DATOS PERSONALES

Sexo: Hombre O Mujer O Fecha de nacimiento: /.

Experiencia profesional en afos: 0-5 afios 0 3-10afies O  10-15afies 0  Mis de 15 afios O
Servicio de trabajo:  Hospitalizacion médica 0 Hospitalizacion quinrgica 0 Consultas O
Quirofano/Anestesia 00 Servicios especiales (UCL Urgencias, Dialisis,...) 0 Pediatiad Owe O
Tipo de contrato: Fijo 0  Interinidad O Temporal O

L. ; Cual de las siguientes formas deseribe mejor su consume de tabaco o de cigarrille electrénico en
la actualidad?

No fumador que mmea he fumado
No fumador que lo he dejado
Fumador que no quiere dejar de serlo
Fumador que esta dispuesto a realizar un serio intento de abandono
Vapeador (cigamllo electronico)
Fumador y vapeador
No vapeador que lo ha dejado

Fd =

ooooooao
1 En Ln f

1a. Actualmente, ;fuma alguna de las personas con las que convive en su domicilio? Si0 Ne O
1b.;Ha estado expuesto a ambientes cargados de hume de tabace en los altimos dias? Si0 Ne O

2. En general, como personal sanitario,
= ;Hasta qué punto le preocupan los nesgos vy las consecuencias del consumo de tabaco sobre la
salud? Mucho 0 Bastante D PocoO NadaO
s ¥ las consecuencias nocivas que el mmeo de tabaco ambiental pueden tener en personas que no
son fumadoras? Mucho 0 Bastante D Pocod NadaO

3. ;Alguna vez su médico/enfermera le ha recomendado que deje de fumar, si es fumador, o que
confimie sin fumar, si no fuma?
o Siempred MNunca Alpmawvez[d  No saben que fumo O

4. A continuacién, tiene una relacién de problemas de salud. Para cada uno de ellos, quisiera gque
me dijera la relacion que usted cree que existe entre el consumo de tabaco v 1a aparicién del

problema:
Causa Una causa No existe Desconozeo

Problema . : . -,

principal mas relacién la relacidn
Cénger de pulmén O O O O
Bronquitis cromea 0 0
Enfisema Pulmonar O O O O
Cdncer de garganta O O O O
Enfermedad vascular penférica 0 ] O 0
Cancer de vejiza O O O O
Enfermedad coronaria O O O O
Cancer de laninge O O O O
Leucoplasia cavidad bucal O O O O
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5. A continuacion, le voy a citar algunos de los motives que pueden tener importancia para hacer
que un future profesional de la salud abandone el habito tabaquico. Para cada uno de ellos sediale
por favor el grade de importancia que pueden tener segun su propia opinion:

Muy Bastante Poco Nada
importante | importante | importante | importante
Proteger la salud O ] O O
Exvitar la aparicion de sinfomas/enfermedades O — - —
relacionadas con el consumo de tabaco - -
Presidn ejercida por otros profesionales O — - —
sanitaros _ B
Dar buen gjemplo O O O 0
Mo molestar a personas proximas O O H] O
Evitar el ambiente cargado de lmmo de tabaco O O O O

6. ; Promueve usted durante sus practicas clinicas/vida diaria que los pacientes/familiares-amigos

respeten las prohibiciones de fumar?

# 5i habitualmente [0 5i de vezen cuando 0 No. mumca O

7. Teniendo en cuenta las distintas situaciones gue se plantean a continuacién jcon qué frecuencia
advertiria usted a estos pacientes sobre los riesgos v las consecuencias del consumao de tabaco?

Siempre A Algunas Raravez | Nunca
menudo Veces

Fumador/a que tiene sintomas o se le ha

diagnosticade 1ima enfermedad relacionada O O O O O

con el consume de tabaco.

Fumador/a con agravamiente de una

patologia previa no relacionada con el O O O O O

consumo de tabaco.

Paciente que pregunta directa y

voluntanamente sobre las consecuencias O O O O O

del consumo de tabaco.

8. Para cada uno de los distintos problemas de salud gque le voy a leer, indigue la relacion que usted
cree gue existe entre la exposicion al hume ambiental del tabaco/ser fumador pasive v 1a aparicién

de estos problemas de salud:

Problema

Causza
principal

Una causa

mas

No existe
relacion

Desconozco
la relacion

Cancer de pulmon

Enfermedades respiratorias

Enfermedades cardiovasculares

Aszma mfantl

Otros problemas respiratorios en nifios
(bronouitis, neumonias. )

Bajo peso de recién nacidos

Of O (Ooofd

Of O (Ooafd

I | |

I | |

[
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9. En esta pregunta se recogen una serie de frases sobre el papel que desempeiian los profesionales
de la salud a la hora de prevenir el habito tabaguico. Exprese su grade de acuerdo:

Bastante

My de de Pocode | MNadade
acverde | oo acuerdo | acuerdo
Los consejos de los profesionales de salud son mury
Importantes para ayudar y cOnvVencer a UNa persona para O O O O

que deje de finmar

Los profesionales de salud nunca deberian fumar delante de
Tus pacientes para dar buen ejemplo

Los profesionales de salud desempefian un papel de modelo -
. " iy O O O
social en relacidn con el habito

Los fumadores tienen muy en cuenta las recomendaciones

de los profesionales de salud sobre los efectos nocivos del O O O O
tabaco
Los profesionales de salud tienen la obligacion de intentar O O - —

CONVENCET 3 5Us pacientes para que dejen de fumar

10, Indigue su grado de acuerdo con cada una de las siguientes frases relacionadas con Ia formacidn
v la actuacion de los profesionales sanitarios:

Muyde | P | Pocode | Nadade
acuerdo acuerdo acuerdo
zcuerds
Mis conocimientos me pernuten informar ngurosamente —
y = O | O O
sobre las consecuencias del consumeo de tabaco
En estos momentos tengo conocimuentos suficientes para
poder ayudar a un paciente de forma efectiva a dejar de O O O O
fmar
Es necesano que los alimnoes reciban una formacion v
preparacion especifica para peder ayudar a los pacientes a O O O O
dejar de fumar
Los temas relacionados con la prevencion del habito -
L ) i S O O O O
tabaquico deberian estar inchudos en la formacion
Los profesionales de salud desempefian un papel social O O O -
nmy Inportante para prevenr el consumo -
Conozeo estrategias v métodos para avudar a los pacientes 0 O 0 —
a dejar de fumar —

Respecto del consume de sustancias:

1. No consume ninguna sustancia o

2. Consumpo (sefiale las sustancias que consume): Tabace o Aleohol o Manhuanahachis o
Cocaina o Extasis MDMA o Metanfetamina/Cristal 0 Heroina o Hengos o

SIERES NO FUMADOR PUEDES ENTREGAR EL CUESTIONARIO Y GRACIAS POR TU
COLABORACION, SIERES EXFUMADOR PASA ALA PREGUNTA 1L
SIERES FUMADOR PASA ATAPREGUNTA LS

11. ;A qué edad empezo a fumar? afios

12. ; Cuanto tiempo hace que dejo de fumar? dias

13, ; Cuales fueron los dos principales motivos gue le llevaron a dejar de fumar?

El tabaco dafiaba mu salud O Econdmicos Porque era un habito sucio O
El tabaco perjudicaba mi salud O Por el mal ejemple OJ Por presiones familiares [

El tabaco dagia la salud de otros OJ No queria que el tabaco me dominara 0 Otros O

PUEDES ENTREGAR EL CUESTIONARIO Y GRACIAS POR TU COLABORACION

tad
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FUMADORES

14. ;A qué edad probé su primer cigarrillo?

15, ;Desde qué edad fuma regularmente?

16. ;Cuantos afios lleva fumando?

17. ;Por qué empezd a fumar? (motive principal)

Fumaban casi tedos mis amiges O

Fumaba mu mejor anugo (algwen mportante para mi) O
Me sentia mayor, ndependients O

Para senfirme mas integrado [

Me gustaba el sabor y olor CI

Otros (especificar) O

[

17a. Respecto del consume de cigarrillos:
17al. 51 es fumador dianio, ;jcudntos cigamillos fuma al dia? _ cig/dia
17a2. 51 es fumador ocasional, sefiale el consumo gque mejor se auste 2 su reahdad:
a.-__ rlg /semana b-_ cig /mes

18, Actualmente los cigarrillos los fuma:
« Enteros hasta el filre O  Casitedo el cigamille O  La mitad del cigamllo O
Lo enciendo v lo apago O

12, Actualmente ;fuman alzgunas de las personas con las que convive en su demicilio?
« 510 NWeld

20, En caso afirmativo, sefiale cual:
+ Padre O Madre I Pareja OJ Compagiero piso 0 Otros O

11, ;Comsidera a su grupo de amigos como fumadores?
« 50 Ned

12, ;Empezo a fumar en la universidad?
« Si0 NWeOd

13. TEST
+ Cuantos cigarnllos fuma al dia? 1a 100 11200 21300 =310

+ | Cuanto iempo pasa enire que se levanta y se fiima su primer cigamillo?

Menos de 5 muinuto 0 De 6 a 30 min O De 31 a 60 min O Mas de 60 min O

;Fuma por las mafianas? Si0 No O

;Encuentra dificil ne fumar en lugares donde estd prehibide? SiO0 Ne O

;Fuma cuando estd enfermo? 5i0 NWe O

;Qué cigamllo le produce mayor satsfaccion? El primero del dia O Otros O

M. TEST
s Le gustaria dejar de fumar? No O  S5i0

+ Cuanto interss iene en dejarlo? (desde 0 en absoluto, hasta 3 nmy senamente) 0/1/2/3

+ | Intentaria dejar de fumar en las proximas semanas? (desde 0 defimtivamente NO_ hasta 3
defimtivamente SI) 0/1/2/3

+ | Cudl es la posibilidad de que usted sea um exfumador en los proximes seis meses? (desde 0
definitivamente MO, hasta 3 defimtivamente SI) 0/1/273

PUEDES ENTREGAR EL CUESTIONARIO Y GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO IV. Autorizacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

de Leon para la realizacion del estudio

Maria José Cuevas Gonzalez, Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Ledn informa:

Una vez revisada la documentacion aportada por el doctorando Mario Garcia Suarez
sobre su proyecto de investigacion titulado “Analisis del consumo de tabaco y factores
asociados en estudiantes y profesionales de Ciencias de la Salud”, tiene el visto bueno
de este decanato para su realizacion.

Y para que conste a los efectos oportunos, lo firmo en Ledn, a 15 de mayo de 2022

Maria José Cuevas Gonzalez

Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Ledn
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ANEXO V. Aprobacién del Comité de Etica de la Universidad de Leén

Wicerrectorade de Investigacicn y Tramsfenenca
Comité de Etica

niversidad

* eon

Dfia. Sonia Martinez Martinez, como Secretaria del Comité de Etica de a Universidad
de Ledn.

CERTIFICA:

Que la solicitud ETICA-ULE-030-2022, titulada “Analisis del consumo de tabaco y
factores asociados en estudiantes y profesionales de Ciencias de la Salud” presentada
por el Dr. Daniel Fermnandez Garcia, ha recibido una Evaluacidn favorable por parte
del Comité de Etica de la Universidad de Ledn.

Para emitir el informe los miembros de este Comité han verificado que la solicitud
cumple con los requisitos recogidos en el articulo 4 del Reglamento del Comité de Etica
de la Universidad de Ledn y que son, segun sea el caso:

» Comprobar la adecuacion tanto del modelo como del procedimiento utilizado
para obtener el consentimiento informado de la persona gue participa o de la
que se obtiene el material biologico.

s Velar por la garantia de la confidencialidad de los datos personales de los sujetos
que participan en el procedimiento.

s Supervisar la idoneidad y acreditacion de todos los participantes en los
protocolos.

¥ para gue conste a los efectos oportunos firmo el presente certificado en Ledn a 14

de junio de 2022,
MARTINEZ fimada

= 4 | AT, digitalmente por

pudh— €@ MARTINEZ  wAsmnez
A | MARTINEZ SONIA -

g . . g SONIA - 09B0BA3TH
09808437H fofa 20220618

Fdo.: Dra. Sonia Martinez Martinez
Secretaria del Comité de Etica

Universidad de Ledn

Rectorado v Avda. de la Facultad, 25 v 24071 Ledn v Tel.: (+34) 987 291 637 v Fax- (+34) 987 291 638
www.unileon.es v vice. investigacion@umilzon g5
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ANEXO VI. Autorizacion de la Direcciéon de Enfermeria del Complejo Asistencial

Universitario de Leon para la realizacion del estudio

Puada varilcar la auteniicidad de aste documanio an hips/icsa saludcastilayleon asoowjo’ fosv=F2 4 YCAESL OMWAVC AN WVHWHIE(OT G TTEUT EXNEG

=l Codige Saguro de Vedicassn CSV. P24YC4ES LOMWWCINWVHWKEX 07 G TTBUTE MG

Vit

Lompimjo Ax'stancun)
Linivavsitaio &e Lidw

I. Sacyl

Fecha:

Remitente:

Destinatario:

Asunto:

NOTA INTERIOR

21/11/22
DIRECTORA DE ENFERMERIA
Mario Garcia Suarez

Solicitud para Proyecto de Investigacion

Revisada la documentacidn aportada para tu proyecto de investigacién "ANALISIS DEL
CONSUMO DE TABACD Y FACTORES ASDCIADDOS EMN ESTUDIANTES Y
PROFESIONALES DE CIENCIAS DE LA SALUD" Te informo de gue tiene el Vo B? de esta
Direccion para su realizacion,

Aprovecho para felicitarte y agradecer tu interés por la investigacion enfermera y el desarrollo

profesional, que sin duda redundara en una mejora de |a pracica asistencial.

Reciba un cordial saludo,

Firmado por: ANA MARTA PRIETO

BLANCO

En la fecha 23.11.2022 08:06:14 CET
Cargo: DIRECTORA DE ENFERMERTA

Fdo: Ana M2 Prieto Blanco
Directora de Enfermena
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ANEXO VII. Aprobaciéon del Comité Etico de Investigacion con medicamentos

(CEIm) del Complejo Asistencial Universitario de Le6n

CEIm

Areas de Salud de Ledn y del Bierzo 5‘ sacyl

C/ Altos de Nava, s/n - 24080 Ledn
ceckenndsatudaastilaienn.es
Tel.: 987 73 74 00 ext 43042

Dr. Armando Pérez de Prado, Presidente del Comité de Etica de |z Investigacién con
medicamentos de las Areas de Salud de Ledn y del Bierzo,

CERTIFICA:

Que en la reunidn del CEIm de las Areas de Salud de Ledn y del Bierzo de fecha
31/01/2023 se analizd el estudio: Analisis del consumo de tabaco y factores
asociados en estudiantes y profesionales de Ciencias de la Salud.

Investigador Prindpal: Mario Garca Sudrsz, enfermero del Servido de Reanimadidn
Cardizca/Criicos del Complejo Asistencial Universitario de Ladn.

Colaboradores: Daniel Femandez Garda.

N@ de registro interno: 2304

Que s2 acordd por unanimidad, al considerar comectos los aspectos metodoldgicos v
aticos del estudio, la aprobacidn de dicha Proyecto.

Y para que conste se expide &l presente Certificado en Ledn, a 31 de enero de 2023

Firmado por PEREZ DE PRADO

ARMANDO - *"5741"™" D4/02/2023
con un certificado emiti AC FNMT
Usuarios

/@

Fdo.- Dr. Armando Pérez de Prado
PRESIDENTE DEL CEIm de las Areas de Salud de Ledn y del Bierzo

1/2
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CEIm

Areas de Salud de Ledn v del Bierzo ‘

G/ Alkos de Nava, s/n - 24080 Ladn 5 sacyl
cescleonfisaludcastillayieon.es

Tel.: 987 23 74 00 ext 43042

ANEXO I

Bl CEIm, tanto en su composicon como en los PNT, cumple |z legislacion esparniola
vigents en este 2mbito de aplicadion asi como las normas de BPC (CPMP/ICH/135/93) v
con el Real Decreto 1090/2015 vy su composicidn actual &5 la siguiente:

1. D. Armando Pérez de Prado, Servicio de Cardiologia, Médico, Presidente.

2. D. Mario Rodriguez Pricto, Centro de Szlud Palomera, Médico de Familia,
Vicepresidente,

3. D. Juan Jose Oitiz de Urbina Gonzalez, Servido de Farmada, Fammaceutico,
Secretario.

4. Dfia. Ana Canvajal Uruefia, Universidad de Ledn, Veterinaria, Voal.

5. Dia. Amparo Orejas Garda, Jefe del Servicio de Asesora Juridica/ Miembio de

CEA, Licenciado en Derecho, Vocal.

D. Luis Alberto Rodriguez Ammoyo, Coord, Formaddn, Docencia & Investigadon

ALP. del Bierzo, Medico, Vocal.

7. D. Luis Martin Arias, Universidad Valladolid, Farmacdlogo Clinico, Vocal.

8. D. Francisco Jorquera Plaza, Servicio de Digestivo, Médico, Vocal.

9. D. Octavio Miguel Rivero Lezcano, Unidad de Investigacidn, Veterinario, Vocal,

10. Diia. Mariz Moguerol Cal, Servico de Farmada Hospital del Bisrzo, Fammacéutica,
Vocal.

11. Diia. Esperanza Gutigrrez Guiiémez, Servicio de Farmadia, Farmacéutica, Vocal.

12. D. Santiago de |a Riva Compadrs, Representante de los pacientss, Voal.

13. Diia. Marta Mariz Blanco Nistal, Enfermera, Vocal.

14, D. Tomas de Dios Perrino, Médico, Responsable de Proteccidn de Datos, Vocal.

15. Diia. Ana Lopsz Gonzdlez, Servicio de Oncoloola, Medico, Vocal.

16. D. Radl Marcos Mesa, Senvicio Traumatologia, Médico, Vocal,

o,

En dicha reunién del CEIm de las Areas de Salud de Ledn y del Bisrzo se cumplic el
gudrum preceptivo legalmente.

En e c3so de gue se evalle algin proyecto del que un miembro sea
investigadorfcolaborador, éste se ausentara de la reunidn durante la discusion del
proyecto.

22

232



Anexos

ANEXO VIII. Consentimiento informado del estudio

DIO DEL CO DE TABACO Y FA EN Y
PROFESIONALES DE CIENCIAS DE LA SALUD

Investigadores Principales: Daniel Fernandez Garcia y Mario Garcia Suarez
Contacto: dferg@unileon.es y mgars@unileon.es
Tiempo estimado de respuesta: 5 minutos

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DOCUMENTO DE CONFIDENCIALIDAD

Haciendo clic en la opcion Si, ACEPTA participar anonima y voluntariamente en
este estudio mediante la realizacion del cuestionario que se muestra a continuacion.
Este cuestionario forma parte de una linea de investigacion de la Universidad de Leon,
que pretende analzar el consumo de tabaco y estudiar los conoamientos, creencias y
actitudes en materia de tabaquismo en estudiantes y profesionales de Ciencias de la
Salud. El cuestionario consta de 3 partes: una parte para que contesten todos los
estudiantes, otra para que contesten solo los exfumadores y una Ultima parte para que
contesten aquellos que se declaren fumadores.

Todas las respuestas son ANONIMAS y se garantiza la CONFIDENCIALIDAD DE LOS
DATOS proporcionados, los cuales se utilizaran estrictamente con fines de investigacion
de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. Los responsables del
tratamiento de los datos facilitados en la encuesta, a los que podran dirigirse para
cualquier aclaracion que desee o para ejercitar sus derechos son: Daniel Fernandez
Garcia y Mario Garcia Suarez (Investigadores responsables; E-mail: dferg@unileon es;
mzas@unileon 23).

Ademas la Universidad de Leon cuenta con un Delegado de Proteccion de Datos,
encargado de informar, asesorar y supervisar el cumplimiento de las obligaciones legales
relativas al tratamiento de datos (Identificacion del Delegado de Proteccion de Datos:
Start Up, SL; Contacto Delegado de Proteccion de  Datos:

dpd_.unileon @seguridadinformacion.com).

Asi mismo, se recuerda que, como participante en el estudio, una vez finalizado
este, tiene derecho a ser informado de los resultados obtenidos.

Agradecemos de antemano su participacion.

s 0O
o O
Firmado:
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