El tabaco y los profesionales de la salud: situacién actual.

M.J. Azagra', L.F. Aragon®

RESUMEN

Introduccién: Este trabajo revisa articulos actua-
les sobre el tema, publicados en revistas de ambito
nacional, que estudian actitudes, conocimientos y
comportamientos de profesionales de salud frente al
consumo de tabaco.

Material y métodos: Se han seleccionado 15 traba-
jos realizados con encuesta, similares al cuestionario
propuesto por la OMS para profesionales de salud.

Resultados: Se han clasificado las caracteristicas y
los resultados obtenidos, destacando un descenso
importante en el namero de consumidores, sin diferen-
clas significativas por profesiones. Si se encuentran
diferencias por sexo y edad: las mujeres jévenes fuman
en mayor nimero y la prevalencia es mayor en hospita-
les que en Atenci6n Primaria.

Conclusiones: Evolucién positiva en el consumo
de tabaco en profesionales de salud, con cifras inferio-
res a las de los grupos de la misma edad de la pobla-
cion general. Se observa la necesidad de mejorar la for-
macion en el tratamiento a personas fumadoras.

Palabras clave: Tabaco. Profesionales de salud.
Actitudes. Prevalencia. Cuestionario.
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ABSTRACT

Introduction: This work reviews current literature
on the subject published in Spanish journals that study
the attitudes, understanding and behaviour of health
professionals concerning tobacco consumption.

Material and Methods: 15 papers were selected
that had been carried out using surveys similar to the
WHO questionnaire for health professionals.

Results: A classification was made of the characte-
ristics and results obtained, there has been a signifi-
cant decline in the number of consumers, with no sig-
nificant difference between professions. Differences are
found by sex and by age, with a greater number of
women smoking. This prevalence is higher in hospitals
than in primary health care.

Conclusions: A positive evolution in tobacco con-
sumption amongst professionals, with figures that are
lower than those for groups of the same age amongst
the general population. The need to improve unders-
tanding in dealing with individuals who smoke.

Key words: Tobacco. Health Professionals. Atti-
tudes. Prevalence. Questionnaire.

1 Diplomada en Enfermeria de Salud Piiblica.
‘Seccion-de Promocion de Salud-del insfituto
de Salud Pablica-de Navarra.

2 Enfermera. Centro de Salud de Tafalla.

Aceptado para su publicacion €l 28 de febrero
de 1997.

ANALES ‘Sis San‘Navarra 1997, Vol. 20, N.° 1, enero-abril

Correspondencia;

M# Jesiis Azagra

Instituto de Salud Pablica
C/'Leyre, 15

Pamploma

Tino. (948) 42 34 40

33




MIJ Azagra et al.

INTRODUCCION

En la actualidad el habito de fumar con-
tinda siendo la mayor causa Gnica evitable
de enfermedad y muerte y se le atribuye
cada ano cerca del 20% de la mortalidad
total en los paises desarrollados’, de forma
que el consumo de tabaco contribuye con
el 90% de todas las muertes por cancer de
pulmoén, el 75% de las muertes por enfer-
medades pulmonares obstructivas croni-
cas y el 25% de las muertes por enferme-
dad coronaria’.

En Navarra las tres principales causas
de muerte -las enfermedades cardiovascu-
lares, el cancer y las enfermedades respi-
ratorias® tienen estrecha relacion con el
consumo de tabaco, que aporta el 14% de
las muertes anuales totales, junto a un
coste social cuantificado en méas de 6.600
millones de pesetas al afo*.

Los resultados de la investigacion inter-
nacional sobre el impacto del consumo de
tabaco en la salud han tenido una especial
influencia entre los profesionales sanitarios
(PS) del Reino Unido, Estados Unidos de
América, Escandinavia, Australia y Canada.
Asi, en estos paises se ha apreciado en tan
s6lo dos décadas una reduccion muy consi-
derable del consumo de tabaco entre estos
colectivos profesionales, de forma que en la
actualidad sdlo entre el 5% y el 10% de los
médicos fuman®. Ello ha traido consigo una
reduccion muy apreciable en la poblacion
general.

Aparte de una politica global de control
del tabaquismo con medidas reguladoras
de la venta, la publicidad y el consumo de
tabaco en lugares ptblicos, y las medidas
educativas en el curriculum escolar, es
posible afirmar que los profesionales sani-
tarios constituyen el colectivo social con
mayor capacidad para incidir positiva o
negativamente sobre la prevalencia del
consumo de tabaco en una comunidad,
pues juegan un papel clave en la promo-
cién de la salud que incluye el control del
consumo de tabaco. Por esta razon poseen
una especial responsabilidad, como refe-
rencia en estos temas, para otros grupos
de la comunidad®.
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La experiencia internacional evidencia
que integrar y hacer protagonistas a los
propios profesionales de los estudios o
programas de prevencién del consumo de
tabaco es 6ptimo para favorecer el cambio
de mentalidad y la adopcién de comporta-
mientos mas positivos por parte de este
colectivo.

La difusion de datos sobre conocimien-
tos, actitudes y comportamientos de los
profesionales sanitarios, sobre el consumo
de tabaco, esperamos que ayude a ese pro-
posito de concienciacion. Los objetivos
del presente trabajo fueron:

1. Contribuir, mediante el anlisis de
estudios realizados y articulos publicados
en diversas revistas cientificas, a la des-
cripcion de los conocimientos, actitudes y
comportamientos sobre el consumo de
tabaco de los Profesionales de Salud espa-
fioles, durante los Gltimos afnos.

2. Comparar los resultados estudiados
con los de anos anteriores.

3. Valorar la necesidad de realizar estu-
dios similares en nuestra comunidad.

MATERIAL Y METODOS

Se han revisado los articulos publica-
dos en las revistas listadas abajo, pertene-
cientes a los afios que se citan.

Medicina Clinica 1990-96

Atencién Primaria 1990-96

Revista Rol de Enfermeria 1988-96

Nursing 1990-96

Revista Espafiola de Salud Publica
1990-96

Gaceta Sanitaria 1990-96

Adicciones 1990-96

Tabaco Hoy 1994-96

Asi mismo, a efectos comparativos y
para ubicar la actual situacién de Navarra
con la de otras Comunidades Auténomas,
el Estado y otros paises de la Union
Europea en la actualidad y en anos ante-
riores, se han utilizado varios estudios de

referencia realizados en Navarra, Cataluna,
Espafia y la Unién Europea, tanto en la
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios realizados.

FECHA |POBLACION | TAMANO | PROFESION EDAD  |SEXO(%) | CAMPO DE
Realiza. | ESTUDIADA MUESTRA MEDIA |Hombres | ACTIVIDAD
Publica. Mujeres | PROFESIONAL
1. NAVARRA 1990 (sin | AP y Hospital | 377 Trabajadores 32-36 31,6 AP-AE
publicar) | de Navarra Med.Enf.y otros | 68,4
2. GERONA 1989-90 | 154 135 Estudiantes de | 21 6 Docente
1992 (88%) enfermerfa 94 Escuela
Enfermeria
3. GUIPUZCOA 1992 381 61% Medicina y 37,9 54 AP
1994 pediatras (2566) |46
4. LUGO PROVINCIA | 1993 1177 475 Medicina G AP-AE
1995 *)
5. CORDOBA 1992 738 250 Medicina 38 AE
1996 Hospital Reina
Sofia
6. MADRID AREA 4 1994 910 910 Trabajadores 40 AP
INSALUD 1996 Med.Enf.y resto
7. COMUNIDAD 1995 10.735 700 Medicina 40,8 53,4 AP-AE Insalud
MADRID 1996 46,6 y SRS
8. MADRID HOSP. SC | 1994(sin | 4.779 396 Trabajadores Pobla. AE
publicar) Med.Enf.y resto | activa
9. TARRAGONA 1992 Estudiantes de | 382 (60%) | Enfermeria 19-23 2,7 Docente
1994 enfermeria. 97,3
10. TENERIFE 1992 1.282 770 Medicina, Enfer- | >31 <31 AP-AE
1994 metria, otros
11, GUADALAJARA [ 1995 361 3N Medicina, Enfer- | 37,2 46,9 AP
1996 metia, otros 53,1
12, LARIOJA 1988 1.998 616 Medicina,Enfer- 46,4 AP-AE
1993 meria, otros 53
13. SANTANDER 1986 887 146 Enfermeria >35<35 |30, AE
1988 69,8
14, ESPANA 1990 Total Espafia | 4.880 Trabajadores 36,2 35,7 AE
HOSPITALES 1991 (45,8%) | Med.Enfy otros | 62,4
15, ESPANA CIS 1985 Médicos de 1.405 Medicina Pobla. AP-AE
Espafia activa
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Atencién Primaria como en la Especia-
lizada y que representan al colectivo de
Profesionales de Salud *.

Para la consecucion de los objetivos
mencionados anteriormente se han selec-
cionado los articulos que presentan, ana-
lizan y estudian los comportamientos,
actitudes y conocimientos de los PS de
nuestro pais relacionados con el consumo
de tabaco. Se han estudiado 19 articulos
sobre el tema, de los cuales 4 incluyen
comentarios™ y 15 son estudios'®, y de
cada uno de ellos se han analizado las
siguientes variables:

- Tipo de articulo: Trabajo de analisis,
de revisién o trabajo de investigacion.

- Lugar y fecha de realizacién y de edi-
cion

En los articulos de estudio se han ana-
lizado por un lado sus caracteristicas
(Tabla 1) y las variables analizadas.

1. Caracteristicas:

- Poblacién de estudio y muestra selec-
cionada por profesiones, edades y sexos.

- Campo de la actividad profesional:
Atencién Primaria y Atencion Especializada.

2. Variables analizadas:

- Consumo de tabaco: prevalencia de
fumadores habituales, ex-fumadores y no-
fumadores, segin la definicioén de la OMS.

— Actitudes de los fumadores: fuma
delante del paciente, deseo de dejar de
fumar, espectativas de fumar en el futuro e
intentos de cese. Razones para dejar de
fumar y razones para seguir fumando.

- Medidas preventivas: realizan consejo
sistematizado de abandono de tabaco, con-
sideran su funcién ejemplar, aceptarian un
programa de deshabituacion si lo ofreciera
el centro, permiten fumar a los pacientes,
son partidarios de las areas sin humo en los
centros sanitarios y lugares pablicos segin
la normativa vigente y estan a favor de la
supresion de la publicidad.

~ Necesidades de formacion: necesitan
formacién especifica para apoyar a los
fumadores a dejar de fumar, consideran
importante la formacién sobre prevencion
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del consumo de tabaco integrada en los
estudios de base.

Se han elegido estos aspectos por estar
presentes en la mayoria de los estudios y
por considerarlos representativos de los
comportamientos, actitudes y conocimien-
tos de los PS en relacién con el consumo
de tabaco. Estos aspectos, entire otros, se
contemplan en el cuestionario propuesto
por la OMS para la realizacion de encues-
tas sobre el tabaco entre los PS% que
incluimos como Anexo 1.

Se han listado los estudios y se han cla-
sificado las caracteristicas y las variables
estudiadas en cada uno de ellos, a efectos
comparativos entre si y con los estudios
de referencia elegidos.

Se han analizado comparativamente
los resultados obtenidos entre ellos y en
relacién a los datos hallados en el estudio
CIS de profesionales de la medicina de
Espana, del afio 1985, para ver su evolu-
cion.

Como se ve en la Tabla 1, los estudios
se sitian en los aflos noventa y finales de
los ochenta. Corresponden a 11 Comuni-
dades Auténomas, 3 de ellos a distintos
ambitos de la Comunidad de Madrid y dos
son estatales. Siete estudios se han reali-
zado sobre poblacion trabajadora, inclu-
yendo profesionales de la medicina, enfer-
meria y otros; seis estudios corresponden
al ambito de la Atencién Primaria y de la
Atencion Especializada; tres estudian
exclusivamente la Atencién Primaria, dos
el campo docente (Escuelas Universitarias
de Enfermeria) y cinco estudian el colecti-
vo médico.

En general los estudios se basan en el
cuestionario de la OMS para profesionales
de Salud (Anexo 1), aunque con variacio-
nes. Todos ellos recogen la prevalencia del
consumo de tabaco y en mayor o menor
medida aspectos sobre las actitudes de los
fumadores, medidas preventivas y necesi-
dades de formacion.

RESULTADOS

Los resultados del anélisis de los traba-
jos estudiados se recogen en la Tabla 2'y
que describimos a continuacion:
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1. Trabajadores de Atencién Primaria y
AE de Navarra: Los datos pertenecen a un
estudio realizado después de la promulga-
cion del Real Decreto 192/1988 sobre limi-
taciones de la venta y el consumo de taba-
co, con el objeto de averiguar la repercu-
si6n del mismo en los conocimientos, acti-
tudes y comportamientos de los profesio-
nales de Salud de Atencion Primaria y del
Hospital de Navarra.

Datos a destacar son el elevado por-
centaje de fumadores habituales (44%), el
descenso de un 23,3% de los profesionales
que dejaron de fumar delante del pablico y
el hecho de que un 44% de los fumadores
redujeran el namero de cigarrillos al dia.

2, Estudiantes de enfermeria de Gerona:
Se observa un mayor porcentaje de con-
sumo en alumnado de tercer curso, aun-
que menor que en la poblacion general de
igual edad. Se aprecia un bajo conoci-
miento (55%) para aconsejar adecuada-
mente el abandono del consumo de taba-
co.

Se valora la necesidad de integrar un
programa de actuacién frente al consumo
de tabaco en el plan de estudios de enfer-
meria, de manera que se mejore las activi-
dades preventivas inherentes a su condi-
cion de profesional sanitario.

3. Médicos de Guipiizcoa: Parece que
desciende el porcentaje global de fumado-
res médicos de ambos sexos pero que
aumenta en las mujeres de acuerdo con lo
que sucede en la poblacién general. Se per-
cibe un aumento del grupo de ex-fumado-
res mayor que en la poblacién general.
Realiza consejo un 80%, segln lo que refie-
ren los médicos; sin embargo, si se les pre-
gunta a los pacientes éstos refieren menos
del 50%.

Como estrategias de futuro apuntan
una mayor implicaciéon en la prevencion
del consumo de tabaco, con la oferta al
usuario de grupos de deshabituacién en
Atencién Primaria y consejo sistematizado
de abandono del consumo de tabaco con
seguimiento.

4. Médicos de la provincia de Lugo:
Prevalencia similar a la de otros grupos de
médicos gallegos, pero inferior a la de la
poblacién trabajadora lucense (50%),
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datos que indican cifras como en otros pai-
ses (Reino Unido, Canada, Noruega) en los
afos 50. El colectivo de enfermeria, predo-
minantemente femenino, es, junto con el
de médicas, el que mas fuma. Son mayori-
tariamente partidarios de restringir el con-
sumo de tabaco en hospitales.

5. Médicos de Cordoba: Estudio compa-
rativo al cabo de cinco anos (entre 1987 y
1992). Se observa un descenso de la preva-
lencia de fumadores y un incremento de
ex-fumadores y de no-fumadores. No se
observan diferencias significativas por
edad y sexo entre la muestra de 1987 y la
de 1992, al contrario que en otros estudios.
Se observa una evolucién del consumo
hacia la disminucién importante, aunque
con diferencias por sexos -mientras
aumenta en mujeres disminuye en hom-
bres-. La mayor prevalencia se percibe
entre los 25 y los 44 afios y 1a menor en el
grupo de 15 a 34 afios en hombres y muje-
res.

Los problemas de estrés se mantienen
como el principal motivo de fracaso de los
intentos de abandono (guardias en urgen-
cias médicas). Existe un acuerdo general
en cumplir la normativa de espacios sin
humo en centros ptblicos y hospitales.
Atn no se ha producido el abandono masi-
vo acaecido en otros paises desarrollados
de nuestro entorno, pero si cambios en la
evolucion a expensas de los grupos maés
jovenes y de los menores de 45 afios.

6. Trabajadores del drea 4 de Atencion
Primaria de Salud de Madrid: No se detec-
tan diferencias significativas en la preva-
lencia de fumadores por profesiones si se
elimina el efecto de la edad.

La proporcion de exfumadores es simi-
lar en mujeres y hombres y no se observan
diferencias significativas entre enfermeras,
médicos y resto de profesionales.

En general no se observan diferencias
significativas entre las profesiones, salvo
en lo que se refiere al porcentaje de fuma-
dores que fuma en presencia de los pacien-
tes, donde se observa un menor porcenta-
je en el personal de enfermeria que en el
de médicos, y que podriamos interpretar
como una mayor concienciacién sobre su
rol ejemplar (3,3% frente a 10%).

ANALES Sis San Navarra 1997, Vol. 20, N.° 1, enero-abril
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Si se compara la prevalencia de fuma-
dores con la de la poblacién general de la
misma edad, se observa un descenso de
consumo entre los médicos.

Es preocupante que enfermeria conti-
nie fumando en porcentaje tan elevado,
seria conveniente disponer de mayor
informacién sobre este colectivo. No hay
diferencias por sexo ni en relacién con
otros colectivos.

Es necesario elevar la motivacién por
el abandono del consumo de tabaco, tanto
para los propios profesionales fumadores
como para los pacientes, con programas
de deshabituaciéon y materiales de apoyo
para realizar la ayuda en consulta. En el
37% de la historias clinicas no constaba
informacién sobre tabaco.

7. Médicos de Madrid de Atencién
Primaria y AE: Se ve un descenso del con-
sumo de tabaco en los médicos més jove-
nes (25-29 anos).

Si comparamos con la poblacién gene-
ral se detecta un consumo algo menor
(34,7% frente a 37,5%), pero es muy impor-
tante destacar que hay un porcentaje sus-
tancialmente mayor de exfumadores
(30,9% frente a 13,6%). Sin embargo, la
situacién es claramente diferente entre los
hombres y las mujeres, de forma que,
entre los meédicos, los hombres fuman
notablemente menos que los hombres de
la poblacién general (37,4 frente al 48,6%),
pero las médicas fuman méas que las muje-
res de la poblacion general (31,6% frente al
27,6%).

Comparando con la encuesta similar

del CIS realizada 10 afnos antes, se ve un.

descenso de 10 puntos de la prevalencia
del consumo y una importante disminu-
cion del porcentaje de los que fuman
delante de los pacientes (1%).

La evolucién por tanto es positiva, con
probabilidad de seguir incrementandose
en el futuro por la baja prevalencia de con-
sumo de tabaco entre los mas jo6venes y la
mejora de la espectativa entre los fumado-
res de dejar de fumar en el futuro.

Los conocimientos parecen correctos.
No hay cambios importantes en algunas
medidas preventivas (Consejo). Los datos
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sugieren necesidades de formacién en
apoyo al abandono del consumo de taba-
co.

8. Trabajadores del Hospital San Carlos
de Madrid: Alta prevalencia del consumo
de tabaco en Enfermeria y Auxiliares, que
corresponde a grupos mayoritariamente
femeninos y jovenes.

En lo que respecta al papel preventivo,
la tasa de consejo sistemético de abando-
no del tabaco es baja entre medicina y
enfermeria.

Las prespectivas de futuro parecen
optimistas, pues el 72% de los que fuman
manifiestan querer dejar de fumar y el 98%
utilizaria apoyo ofertado por el hospital.

Como aspectos negativos del estudio,
hay que senalar que no utiliza cuestionario
estandar a efectos comparativos.

Como propuestas senalan: divulgar la
normativa de limitacién de fumar en luga-
res publicos y de trabajo, junto a los pro-
gramas de ayuda a dejar de fumar.

9. Alumnos de enfermeria de dos es-
cuelas de Tarragona: Se observa una pre-
valencia de fumadores del 47,7%, cifra infe-
rior a la encontrada en Catalufa en jove-
nes (16-24 anos) y superior al estudio de la
EUE de Gerona en 1989. Seria deseable una
disminucién del consumo en los estudian-
tes de los proximos afos, asi como forma-
cién especifica sobre tabaco en sus planes
de estudio.

10. Personal del Sistema Sanitario
Piblico de Tenerife: Fuman menos los
menores de 31 afios y las mujeres. No hay
diferencia significativa entre el ambito
hospitalario y la Atencién Primaria. Fuman
mas los celadores, mientras que los médi-
cos y enfermeras tienen la mayor propor-
cién de ex-fumadores. El 78% de los que
fuman quisieran dejar de fumar, pero sélo
el 34% esta altamente motivado.

11. Personal de Atencion Primaria de
Guadalajara: Mayor prevalencia de consu-
mo de tabaco entre las mujeres y como
consecuencia mayor prevalencia entre el
personal de enfermeria, que es mayorita-
riamente femenino. Mayor porcentaje de
grandes fumadores entre profesionales de
medicina y hombres de mayor edad.
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Mayor porcentaje de no-fumadores entre
las edades mas jovenes. Menor prevalen-
cia en médicos, hombres solteros y urba-
nos.

12. Personal de Enfermeria y Medicina
de La Rioja: La prevalencia del consumo de
tabaco es mayor en mujeres(51%), en las
enfermeras con respecto al grupo de médi-
cos, y tiende a disminuir con la edad. El
porcentaje de exfumadores es mayor en
hombres y aumenta con la edad. La tasa de
no-fumadores es menor entre los menores
de 35 afios.

13. Plantilla de enfermeria del Hospital
Marqués de Valdecilla de Santander:
Destaca una mayor prevalencia del consu-
mo de tabaco en mujeres y menores de 35
afios (64,7%), frente a los mayores de 35
anos (36,6%)

Fl consumo de tabaco es mayor en los
profesionales de enfermeria que en la
poblacion general. Las mujeres jovenes
constituyen un grupo prioritario de actua-
cién por su alta prevalencia de consumo
de tabaco. Es importante la inclusién en
los planes de estudios de la Epidemiologia
del consumo de tabaco. Hay que destacar
el papel modélico de los PSen la reduccién
del consumo de tabaco.

14. Hospitales de Espaiia: Destaca el
mayor consumo en conserjes (54,3%) y en
ATS-DUE (48%), y se apunta la necesidad
de que se informe a los Profesionales de
Salud de su funcién preventiva y de pro-
mocion de salud.

15. Médicos de Esparia en el ario 1985:
Fn cuanto al consumo

-1a edad, el sexo y el lugar de residen-
cia son aspectos relacionados:

-las mujeres médicas fumaban mas que
las mujeres de la poblacién general. La
edad es fundamental: los jovenes son los
que mas fuman (grupo de 31 a 40 anos),
mientras que los mayores dejan de fumar
(y por lo tanto fuman en menor propor-
cion). Por especialidades, fuman menos
los que tienen especialidad clinica.

Por sexos, en las mujeres el consumo
era algo inferior, 42% frente a 46%.

Entre los fumadores un porcentaje
importante (43%) habian intentado seria-
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mente dejar de fumar (los hombres y los
mayores lo intentaban mas). Por lo que se
refiere a las expectativas de fumar en el
futuro, un porcentaje similar (44%) opina-
ba que dentro de 5 afios probablemente o
seguramente habréan dejado de fumar. Las
razones para ello son, por orden de impor-
tancia, la proteccion de su salud y la apari-
cién de sintomas, considerando de poca
importancia la presion de sus colegas para
dejar. De los datos se desprende asimismo
que las medidas preventivas mas acepta-
das por este colectivo eran las relativas a
dar ejemplo y no molestar a los deméas
(74% y 80% respectivamente).

Respecto al consejo de abandono a los
pacientes, el 53% aconsejan dejar de fumar
de forma general ante cualquier tipo de
afeccién. Aqui se observaba una relacién
significativa entre el consumo 0 Nno del
tabaco del médico y el consejo que daba
sobre el fumar, de manera que mientras el
66% de los no fumadores aconsejaban a
sus pacientes, ante cualquier afeccion, la
supresion del tabaco, este consejo solo era
observado por el 38% de los muy fumado-
res, incluso ante afecciones en las que el
tabaco puede jugar un papel pernicioso
inmediato (en vias aéreas superiores el
92% de no-fumadores aconseja dejar de
fumar y solo el 82% de los muy fumadores
lo hace).

Sélo un 34% aconseja dejar de fumar
por iniciativa propia y un 30% no lo plantea
nunca.

El médico consumidor habitual de
tabaco tendia a obviar el problema como
uno de los riesgos de salud para sus
pacientes. E1 95% es partidario de restrin-
gir el fumar en lugares ptblicos y €l 97% en
hospitales.

Como resumen se podria decir que:

1. Existia relacién significativa entre el
hahito de fumar y la actitud preventiva.

2. Los médicos fumadores dejarfan de
fumar principalmente por razones propias
de salud, por dar ejemplo y por no males-
tar.

3. Parece que hay acuerdo en que las
restricciones de fumar eran bien acepta-
das por todos, por lo que, junto con pro-
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gramas de deshabituacion, esas restriccio-
nes jugarian un papel ejemplar y desmoti-
vador de seguir fumando, a la vez que
mejoraria por afladidura el consejo a los
pacientes.

CONCLUSIONES

1. Parece que hay més estudios en los
altimos afios sobre este tema, lo que se
puede interpretar como un aumento de
sensibilidad en el colectivo sobre la
Promocién de Salud.

2. Los estudios, en general, examinan
los campos de comportamientos, actitu-
des y conocimientos en relacién con el
consumo de tabaco propio o de los pacien-
tes, y proponen estrategias de prevencion.

3. Comparando la situacién actual con
la de afios anteriores, se percibe un des-
censo importante de consumidores.

4. Comparando la situacién por cam-
pos de asistencia, tipo de profesional,
edad y sexo:

- Atencién Primaria, aunque a primera
vista puede parecer que fuman mas las
enfermeras que los médicos, en realidad
son diferencias acordes a los grupos de
edad y sexo (més jovenes y predominante-
mente femeninos). En el estudio del area 4
del Insalud en Madrid (Atencién Primaria),
al estandarizar las tasas y por tanto elimi-
nar el efecto de la edad no se aprecian dife-
rencias significativas por profesiones.

- Hospitales se fuma mas que en Aten-
¢ién Primaria.

- Edad y el sexo son los factores deter-
minantes del consumo.

5. Hay sensibilidad hacia el tema, méas
en Atencion Primaria que en Atencién
Especializada, pero no suficiente compro-
miso. Es necesario elevar la motivacion
para la prevencion del consumo de tabaco
y ofrecer apoyo y formacién para el conse-
jo de abandono del consumo de tabaco y
la ayuda a los profesionales de salud que
quieren dejar de fumar, con el apoyo ade-
cuado.

6. Como estrategias de prevenciéon
parece que hay acuerdo en las medidas de
limitacién del consumo por areas.
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Difundir la normativa en los hospitales
y otros centros sanitarios adaptada al cen-
tro y asumida por un grupo de represen-
tantes, e implantar programas de deshabi-
tuacion serian medidas bien acogidas por
los fumadores.

Ofrecer programas de formacion, tanto
en la formacién regular de los estudios de
base como de formacién en servicio.

Realizar estudios para conocer mejor
los datos actuales, a efectos de la evolu-
cién de los resultados y por la propia fun-
cion educativa de las encuestas.
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ANEXO 1. Cuestionario para profesionales de salud (Guidelines for the conduct of tobacco-
smoking surveys among health professionals) OMS - SMO 84.1 Ginebra 1983

A. DATOS DE IDENTIFICACION DESCRIPTIVOS:

Sexo

Edad

Lugar de residencia (ciudad, barrio, pueblo, aldea)

Profesién (médico, dentista, enfermeria, otros)

Campo de actividad profesional (general, especialista, administracién, invest., docencia)
Especialidad

Grupo étnico

Afiliacion religiosa

Estado civil

L RN WN

B. COMPORTAMIENTO PERSONAL FUMADOR:
10. ;Ha fumado? Si O No 00 = (ir a pregunta 19)
11. ;Ha fumado diariamente durante 6 meses 6 mas) Si 0 No O
12. En la actualidad fuma diariamente, ocasionalmente o nada? (sefiale uno)
O  Diariamente (al menos 1 vez al dia)

O  Ocasionalmente (ir a pregunta 16)
O  Nada (ir a pregunta 19)

13. Escriba el n® de cigarrillos/puros/pipas que fume habitualmente al dia, si no, escriba “O” al
lado del item apropiado.
____ ncigarrillos
____n“cigarrillos liados a mano
____ n%Dbidias
____n“ pipas de tabaco
___ n®cigarros/puros
_____n°goza/nookha

14. Si fuma cigarrillos manufacturados describa la marca
Con filtro
Sin filtro
Sin especial preferencia

15. Comparado con el tiltimo afio jcuanto fuma ahora? (sefale uno)
O  Fuma mas ahora
0O  Fuma lo mismo
O  Fuma menos ahora

C. OTRAS FORMAS DE USO DEL TABACO Y VARIABLES RELATIVAS A HABITOS PERSONALES DE

TABACO

16. ;Ha pensado en dejar de fumar?
O St 0J No (ir a cuestién 19)

17. ; Ha hecho un intento serio de dejar de fumar?
O St O No (ir a cuestion 19)

18. ;Cuénto tiempo estuvo sin fumar la Gltima vez?
Dias
Semanas
Meses
Afnos

19. ;Utiliza algtn producto de tabaco que no hayamos mencionado?, si es asi, por favor describalo

ANALES Sis San Navarra 1997, Vol. 20, N.° 1, enero-abril 43




MI Azagra ef al.

20. ;Cree que fumara dentro de 5 anos?
[1 Cree que lo hard diariamente
O Probablemente
O Probablemente no fume
0 Seguramente no fumaré
21. ;Como calificaria las siguientes razones para no fumar por orden de importancia

alto moderado bajo nada
Apariciéon de-sintomas O O ] O
Proteger su salud O O O O
Ahorrar dinero 0O 0 [m] ]

Auto-disciplina O O | O

Respetar a los no-fumadores compaferos ] O ml O
No molestar a los de alrededor O O ] [
Dar buen ejemplo a los pacientes O | O O
Dar buen ejemplo a trabajadores salud O O m| O
Dar buen ejemplo a nifnos 0 | O 0O
Dar buen ejemplo a aduitos en tu | ] O ]
entorno social
22. ;Con qué frecuecia fuma delante de sus pacientes?
Frecuentemente [ QOcasional [ Raramente Nunca O
23. ;Con qué frecuencia fuma mientras trabaja solo?
Frecuentemente [ Ocasional 0O Raramente 0O Nunca O
D. PERCEPCION DEL FUMAR COMO UN RIESGO DE SALUD
24, ;Cree que fumar es perjudicial para la salud?
Totalmente de acuerdo O Parcialmente de acuerdo [}
Nosabe O Parcialmente desacuerdo O Total desacuerdo 0O

25. ;Esta preocupado por los efectos daninos que puede tener el tabaco para tu salud?
Muy preocupado O Bastante preocupado O
Ligeramente preocupado I  Nada preocupado U

26. Para cada una de las enfermedades listadas abajo, indique si cree que el fumar es la causa
principal, una causa que contribuye, una causa asociada o no tiene asociacion con la enfer-
medad o condicion

causa causa causa sin
principal contributiva  asociada asociacion

a. Cancer de vejiga O O O O
b. Enfermedades coronarias ] O O O
c. Cancer de pulmén O O O [}
e. Cancer de boca ] O O O
f. Enfisema pulmonar ] a ] O
g. Cancer de laringe O [m] O O
h. Enf. vascular periférica O (] ] O
i. Leukoplaquia (labios, boca) O ] [ O
j. Muerte neonatal O 0 m] (]

E. ACTUACIONES CON LOS PACIENTES
27. ;Pregunta continuamente a sus pacientes si fuman?
28. ;A qué porcentaje de pacientes da informacién sobre los perjuicios del tabaco?
O a mas del 70%
O entre 30-70%
O menos del 30%
O anadie
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29. ;A cuantos pacientes con las siguientes condiciones da consejo de dejar de fumar?

todos  +70% 30-70% menos 30% nadie
Pulmoén y bronquios
Insuficiencia respiratoria
Cardiacos
Ulcera péptica
Enf. vasculares periféricas
Lesiones en boca y labios
Nerviosismo, pérdida apetito e insomnio
Cualquier condicién

Ooooooonogd
ooocooood
oooooood
oopoooooo
opoooooao

30. ;Tiene alguna sefalizacién en la sala de espera?
O Si
O No
0 No sala de espera (ir a pregunta 32)
31. ;Lo refuerza?
O Si
O No
32. ;Con qué frecuencia aconseja a sus pacientes en las situaciones siguientes:
amenudo aveces raramente nunca

a. Cuando los pacientes tienen O O O O
sintomas

b. Cuando el paciente lo pide O O ] O

¢. Cuando el paciente no tiene sin- O O (] O

tomas, ni diagnéstico de enfer-
medades asociadas al tabaco y no
pregunta sobre el tabaco.

F. OPINIONES Y ACTITUDES » :
33. Indique hasta que punto esté de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones:

Totalmente  Parciaimente Ni de acuerdo Fuertemente
de acuerdo de acuerdo  ni en desacuerdo en desacuerdo
a. Es responsabilidad del (médico/enfermera)’ O O O O
convencer a la gente de dejar de fumar
b. La mayor parte de los fumadores pueden 0 0 0 O
dejar si ellos quieren
c. Es molesto estar cerca de una persona gue ] O O O
esta fumando
d. Los (médicos/...) deben dar buen ejemplo O O O O
no fumando
e. La mayor parte de gente no dejara de fumar ] a | O
aunque ellos (médicos/...) les digan que lo dejen
f. Los (médicos/...) deben ser mas activos que m] O O O

lo han sido hasta ahora, hablando con grupos

sobre el tabaco

Los (médicos/...) es més probable que O O O ]

aconsejen dejar de fumar si conocen un buen

método que funcione de verdad

h. Su conocimiento actual es insuficiente O (] 0 O
para aconsejar a los pacientes que quieran
dejar de fumar

. En cada contacto con el paciente cuando | ] | 0
sea oportuno debe disuadirle de fumar

uw

' (médico/enfermera) - Cuando el cuestionario se utilice para dentistas, trabajadores de Atencion Primaria u otros tipos de proveedo-
res de salud, la cualificacion profesional entre paréntesis () debe cambiarse en concordancia.
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34. Hay un gran ntimero de opiniones acerca de como reducir el consumo de tabaco a través
de acciones legislativas ;Esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes opiniones?

Totalmente Parcialmente Algo en Completamente
de acuerdo  de acuerdo Indiferente  desacuerdo en desacuerdo
a. Debe de haber advertencia de O O ] O (]
salud en los envoltorios de cigarrillos
b. Debe haber completa prohibicion de O O O O O
la publicidad del tabaco
¢. Debe limitarse el consumo de tabaco O O | m| a
en lugares pablicos
d. El precio del tabaco debe incremen- O ] a O O
tarse sensiblemente
e. La venta de tabaco a menores debe ] O m] [m] O
prohibirse completamente
f. Fumar en hospitales debe restringirse O O ] O [m]
a dreas especiales de fumar
g¢. Los profesionales de salud deberian O O ] a O

tener formacion especifica sobre ayuda
a los que quieran dejar de fumar
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