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INTRODUCCION

Existe una clara evidencia del efecto adverso del tabaco sobre la salud, siendo
el tabaquismo el responsable de aproximadamente un 50% de las muertes
evitables. El personal sanitario es uno de los grupos sociales que mayor poder
de influencia puede tener en la modificacion del hibito de fumar, a través de la
informacion que transmiten a los pacientes del riesgo que comporta el habito de
fumar, mediante el consejo sanitario y mediante la participaciéon activa en
programas de abandono del tabaco. La responsabilidad de los profesionales
sanitarios es, por tanto, enorme y ya no hay escusa alguna para mantener una
actitud pasiva ante el problema. Todos los profesionales sanitarios,
independientemente del nivel asistencial en el que desarrollen su actividad,
deberian estimular la abstinencia y explicar los métodos disponibles para tratar

el tabaquismo y ofrecer ayuda. El presente estudio pretende evaluar la



aplicacion o no de la intervencién bésica antitabaquica (IBA) por los
profesionales sanitarios a sus pacientes fumadores.

OBJETIVOS

1.-General: Evaluar la aplicaciéon o no de la IBA por los profesionales sanitarios
del Area de Gestion Sanitaria (AGS) de la Serrania de Malaga a los pacientes
fumadores que tratan

2.- Especificos:

- Conocer el porcentaje de profesionales sanitarios del AGS de la Serrania de
Malaga que han realizado el curso de la IBA

- Conocer la aplicacion de la IBA por distintos subgrupos de sanitarios del AGS
de la Serrania de Méalaga

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio observacional transversal descriptivo, mediante encuesta
autoaplicada y anonima a todo el personal sanitario de dicha Area. Los
cuestionarios fueron entregados personalmente a cada profesional junto con una
hoja informativa, y se recogieron en urnas depositadas en distintas zonas del
Area. Al ser una encuesta anonima no fue necesario firmar hoja de
consentimiento informado para aplicar la ley de proteccién de datos.

Este estudio se realiz6 en el AGS de la Serrania de Méalaga a todos los
profesionales sanitarios (médicas/os, enfermeras/os, auxiliares de enfermeria,
técnicos/as sanitarios y fisioterapeutas) que trabajaron en dicha Area durante los
meses de Julio, Agosto y Septiembre de 2009. Los datos fueron recogidos por
todos los componentes del trabajo de investigacion mediante encuesta con 26
preguntas y diferentes variables de resultado y control, tanto cuantitativas como

cualitativas (tablas de datos en anexo 1). El analisis de datos se realiz6 en el



entorno de la aplicacion informética Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) en su version 15.0.

RESULTADOS

Fueron incluidos un total de 565 trabajadores, 418 mujeres (74'5%) y 143
varones (25'5%), de los cuales eran facultativos 127 (22,7%), enfermeria 250
(44'6%), fisioterapeutas 8 (1'4%), auxiliares de enfermeria 145 (25'9%), técnicos
sanitarios 29 (5'2%). La edad media de los trabajadores es de 41’83 + 9'34
afos. En cuanto al habito tabaquico son: Fumadores 162 (30'8%), Exfumadores
133 (25'3%), Nunca fumadores 227 (43'2%). Estado de salud: Excelente 108
(19'1%), Bueno 407 (72,2%), Regular 44 (7°'8%), Malo 1 (0'2%). Consideran que
tiene alguna enfermedad: No 432 (774%), Si 124 (22'2%). Han sido Informados
sobre su riesgo cardiovascular: No 292 (52%), Si 262 (46'6%). Sabria decir cual
es su riesgo cardiovascular: Bajo 223 (40'2%), Medio 157 (28'3%), Alto 55
(9'9%), Muy alto 7 (1'3%), No lo sabe 108 (19'5%). Afios que lleva fumando:
Menos de 4 afos 10 (5'6%), Entre 5 y 10 afios 28 (15'7%), Mas de 11 afos 140
(78'7%). Ha intentado dejar de fumar sin conseguirlo: No 89 (50'9%), Si 86
(49'1%). No lo ha intentado pero se lo ha planteado: No 55 (40'7%), Si 80
(59'3%). Edad a la que se inici6 el habito: 1789 + 3'69 afios. Intentos
precisados para dejar de fumar: 3'08, en este caso utilizamos en vez de la
desviacion estandar la mediana (1,2). Algun sanitario le ha recomendado dejar
de fumar: No 92 (31'8%), Si 189 (65'4%), No lo se 8 (2'8%). Como ha dejado de
fumar: Por voluntad propia 151 (80'3%), Por enfermedad 10 (5'3%), Por
recomendacion sanitaria 5 (2'7%), Otras 9 (4'8%). Ha usado algun tipo de ayuda

para dejar de fumar: Ninguna 167 (73'2%), Comprimidos 12 (5'3%), Parches 7



(3'1%), Chicles 8 (3'5%). Curso/grupos de terapia 9 (3'9%). Ha realizado
curso/taller de deshabituacién del habito tabaquico: No 221 (39'1%), Si 73
(12'9%), No contesta 267 (47'3%). Padece alguna enfermedad cardiovascular:
No 435 (80,4%), HTA 53 (9,8%), Diabetes 11 (2%), Dislipemia 29 (3,7%), Otras
12 (2,2%). Ha realizado el curso de la IBA: No 360 (66'1%), Si 171 (31'4%), No
lo sabe 13 (2'4%). Pregunta a sus pacientes si fuman: Nunca 102 (19'4%),
Siempre 146 (27'7%), A veces 278 (52'8%). Realiza a sus pacientes la IBA:
Nunca 205 (41'4%), Siempre 76 (15'04%), A veces cuando hay sintomas
relacionados con el tabaco 198 (40%), A veces aunque no haya sintomas
relacionados con el tabaco 16 (32'2%). Como realiza la IBA: Solo informacién
verbal 222 (71'6%), Solo folletos 8 (2'6%), Ambos 78 (25'2%). Teniendo en
cuenta que facultativos (125) y enfermeria (243) son los educadores directos,
hemos relacionado las encuestas de ambas categorias profesionales, obviando
el resto. ENFERMERIA: Ha realizado curso de la IBA: No 146 (60'1%), Si 89
(36'6%), No lo sabe 7 (2'9%). Pregunta a sus pacientes si fuma: Nunca 31
(12'7%), Siempre 62 (25'4%), A veces 151 (61'9%). Realiza la IBA: Nunca 82
(34°7%), Siempre 33 (14,0%), A veces cuando hay sintomas relacionados con el
tabaco 111 (47%), A veces aunque no haya sintomas relacionados con el tabaco
10 (4,2%). Como realiza la IBA: Sélo informacion verbal 111 (69,4%), Sélo con
folletos 2 (1,3%), Ambos 47 (9,4%). FACULTATIVOS: Ha realizado el curso de
la IBA: No 91 (72,8%), Si 33 (26,4%), No lo sabe 1 (0,8%). Pregunta a sus
pacientes si fuma: Nunca 10 (8,1%), Siempre 71 (57,3%), A veces 42 (32,9%).
Realiza la IBA: Nunca 44 (36 1%), Siempre 35 (28,7%), A veces cuando hay
sintomas relacionados con el tabaco 39 (32%), A veces aungque no haya
sintomas relacionados con el tabaco 4 (3,3%). Como realiza la IBA: Sdélo

informacion verbal 55 (68,8%), Sélo con folletos 3 (3,8%), ambos 22 (27,5%).



CONCLUSIONES

De los 565 encuestados solo han realizado el curso de la IBA el 31,4%, siendo
26,4% facultativos y 36,6% enfermeria. El 27,7% preguntan a sus pacientes si
fuman, siendo facultativos 26,4% y enfermeria un 25,4%. Realizan siempre la
IBA el 15,4% del total, siendo el 28,7% facultativos y el 14% enfermeria. En
general, realizan la IBA solo con informacion verbal un 71,6% (facultativos
68,8% y enfermeria 69,4%), soOlo con folletos 2,6% (facultativos 3,8% Yy
enfermeria 1,3%) y con ambos 25,2% (facultativos 27,5% y enfermeria 29,4%).
Los resultados indican que a pesar que el 96,7% de los encuestados reconocen
que fumar afecta al estado de salud, s6lo un 15,4% realiza a sus pacientes la

IBA
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ANEXO 1

EDAD
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
EDAD 529 21 65 41,83 9,34
éa qué edad comenzo a 190 13 35 17.89 3,69
fumar?
cuantos_ intentos precisé 181 0 100 3,08 9,21
para dejar de fumar
Valid N (listwise) 55
SEXO
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid mujer 418 74,0 74,5 74,5

hombre 143 25,3 25,5 100,0

Total 561 99,3 100,0
Missing  System 4 7
Total 565 100,0




categoria profesional

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid médico 127 22,5 22,7 22,7
enfermero 250 44,2 44,6 67,3
fisioterapeuta 8 1.4 1,4 68,8
auxiliar 145 25,7 25,9 94,6
técnico 29 51 5,2 99,8
6 1 2 2 100,0
Total 560 99,1 100,0
Missing  System 5 9
Total 565 100,0
¢cree que fumar afecta a su estado de salud)
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid no 6 1,1 2,0 2,0
Si 290 51,3 96,7 98,7
no lo sé 4 7 1,3 100,0
Total 300 53,1 100,0
Missing  System 265 46,9
Total 565 100,0
le han informado sobre su riesgo cardiovascular
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid no 292 51,7 52,0 52,0
si 262 46,4 46,6 98,6
2 6 1,1 1,1 99,6
5 2 A4 A4 100,0
Total 562 99,5 100,0
Missing  System 3 5
Total 565 100,0
sabria decir cual su riesgo cardiovascular
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent




Valid 0 5 9 9 9
bajo 223 39,5 40,2 41,1
medio 157 27,8 28,3 69,4
alto 55 9,7 9,9 79,3
muy alto 7 1,2 1,3 80,5
no lo sé 108 19,1 19,5 100,0
Total 555 98,2 100,0
Missing  System 10 1,8
Total 565 100,0
Jfuma?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 2 4 4 4
si 162 28,7 30,8 31,2
exfumador 133 23,5 25,3 56,5
nunca 227 40,2 43,2 99,6
18 1 2 2 99,8
22 1 ,2 ,2 100,0
Total 526 93,1 100,0
Missing  System 39 6,9
Total 565 100,0
¢harealizado el curso IBA (intervencion basica antitabaquica?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid no 360 63,7 66,1 66,1
si 171 30,3 31,4 97,4
no lo sé 13 2,3 2,4 99,8
3 1 2 2 100,0
Total 545 96,5 100,0
Missing  System 20 3,5
Total 565 100,0




Jpregunta a sus pacientes si fuman?

Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid nunca 102 18,1 19,4 19,4
siempre 146 25,8 27,7 47,1
aveces 278 49,2 52,8 99,8
3 1 2 2 100,0
Total 527 93,3 100,0
Missing  System 38 6,7
Total 565 100,0
¢Jrealiza a sus pacientes la intervencién basica antitabaquica?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid nunca 205 36,3 41,4 41,4
siempre 76 13,5 15,4 56,8
ﬁ;’;g?ﬂibﬂj‘:do 198 35,0 40,0 96,8
eemane || as| s2| oo
Total 495 87,6 100,0
Missing  System 70 12,4
Total 565 100,0
;jcomo larealizala IBA?
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 0 2 4 ,6 ,6
so6lo informacién verbal 222 39,3 71,6 72,3
solo con folletos 8 1,4 2,6 74,8
ambos 78 13,8 25,2 100,0
Total 310 54,9 100,0
Missing  System 255 45,1
Total 565 100,0
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