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RESUMEN

Introduccién y objetivos

Los hospitales y sus profesionales, como referentes de salud, pueden desempefiar una
importante labor en el control del tabaquismo. Sin embargo, aunque se han
desarrollado leyes y estrategias en esta materia, se observa un desconocimiento
mayoritario entre los profesionales sobre las intervenciones dirigidas al abandono del
tabaco y consecuentemente, una insuficiente implementacién de las mismas. Este
estudio pretende conocer la prevalencia de fumadores en el area de traumatologia de la
Vall d'Hebron, asi como evaluar el grado de implementacion de las actividades

encaminadas al abandono del tabaco por parte del centro y sus profesionales.

Métodos

Este trabajo expone un estudio observacional-descriptivo y transversal llevado a cabo
mediante entrevista cara a cara a una muestra de 35 pacientes, todos ellos
hospitalizados en alguna de las unidades del &rea de traumatologia del hospital
universitario de la Vall d'Hebron. Para su desarrollo, el entrevistador utilizé un
cuestionario previamente revisado. Los datos obtenidos en las entrevistas fueron

transcritos y analizados mediante el programa estadistico SPSS.

Resultados

La prevalencia de consumo entre los encuestados se situd en el 25,8%. Los fumadores
presentaron un nivel de dependencia a la nicotina medio o elevado, aunque con un
nivel de predisposicion alto para dejar de fumar. El nivel de implementacion de las
intervenciones en el control del tabaquismo fue considerado bajo por la mayoria de los
encuestados e ineficaz por parte de los fumadores y exfumadores. Sin embargo, la gran
mayoria de los encuestados consideraron necesaria la intervencion por parte de los

profesionales y los centros sanitarios en el control del tabaquismo.
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Conclusiones

Es necesaria la implementacion de estrategias en el control del tabaquismo en los
centros hospitalarios, entre ellas la aplicacion del modelo de intervencion breve de las
5As recomendado y avalado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para

ello, es precisa la formacion de los profesionales de la salud en el abandono del tabaco.

Palabras clave

tabaco, consumo de tabaco, control del tabaquismo, abandono, prevencion tabaquica,

intervenciones, politicas antitabaco, implementacién de actividades, exposicion pasiva.
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ABSTRACT

Background and objetives

Hospitals and their professionals, as leaders in improving healthcare, can develop a
significant role in tobacco control. However, even though new laws and measures have
been implemented in latest years, it is seen a lack of awareness about tobacco cessation
measures among health professionals. Therefore, an insufficient implementation of
these actions is perceived. This study aims to know the prevalence of smokers in
traumatology area of Vall d'Hebron hospital (Barcelona), as well as the implementation

level of the activities referring to smoking cessation.

Methods

This project presents a cross-sectional descriptive study carried out by face-to-face
interview to a sample of 35 patients, all them hospitalised in any of the wards of Vall
d'Hebron's traumatology area. To accomplish the interviews, the polister used a
questionnaire previously revised. The data obtained was transcribed and analysed

through the statistical program SPSS.

Findings

The smoker prevalence among those who were interviewed reached the 25.8%. Despite
the fact that smokers presented a medium-high tobacco dependence level, it was
observed a high predisposition to quit smoking. The level of implementation of tobacco
cessation activities was considered to be low and inadequate for those smokers and
former smokers. Nevertheless, the majority of the participants considered necessary the
intervention of the professionals and healthcare institutions in tobacco control

measures.
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Conclusions

It becomes essential the implementation of strategies in tobacco control, even more in
the hospital setting, among them the application of the 5As brief intervention model,
recommended and endorsed by the World Health Organisation (WHO). To accomplish
that goal, it is decisive the training of the healthcare professionals in treating tobacco

cessation.

Keywords

tobacco, smoking, tobacco control, cessation, smoking prevention, smoking cessation

interventions, smoke-free policies, interventions implementation, passive smoking.
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1. INTRODUCCION

El tabaquismo constituye en la actualidad un problema de salud pablica a nivel mundial.
Aunque se han llevado a cabo medidas en torno a la problemaética, el control de esta

epidemia en el mundo continda siendo una tarea pendiente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio mueren méas de 6 millones
de personas a causa de enfermedades relacionadas con el tabaco (1). De hecho, el
consumo de tabaco es un factor de riesgo para 6 de las 8 principales causas de
mortalidad en el mundo, entre las cuales destacan la cardiopatia isquémica, las
enfermedades cerebro vasculares, las infecciones de vias respiratorias inferiores, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el céncer de traquea, laringe,

bronquios o pulmén (2).

Sin embargo, el tabaco no sélo genera efectos dafiinos a quienes lo consumen: las
substancias toxicas e irritantes que contiene afectan de manera significativa a la calidad
del aire ambiental y por lo tanto, perjudican también a quienes inhalan su humo de
forma indirecta. Cabe mencionar que el tabaquismo pasivo, o la inhalacion indirecta del

humo del tabaco, causa anualmente unas 600.000 muertes prematuras en todo el mundo

).

Las consecuencias del consumo de tabaco se relacionan con la exposicion continuada a
las substancias toxicas e irritantes que contiene el humo del tabaco, algunas adictivas
como la nicotina, y otras potencialmente carcinégenas como lo son la acroleina, el

formaldehido, el mondxido de carbono o el éxido de nitrdgeno, entre otras (1).

A la vista de lo expuesto anteriormente, la adiccion a este producto se encuentra
intimamente ligado al desarrollo de enfermedades crénicas que son, a la larga, motivo

de hospitalizacion y que por lo tanto, generan unos costos elevados no solo en la carga



que supone la enfermedad, sino que también a nivel econémico en lo que se refiere a la

gestion de los sistemas sanitarios (1).

A pesar de los peligros que se le atribuyen, el consumo de este producto sigue siendo
especialmente prevalente. En el mundo hay mas de 1000 millones de fumadores, de los

cuales aproximadamente 800 millones son hombres y 200 millones mujeres (3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2012 en Espafia el 24% de la
poblacién con edad igual o superior a los 15 afios fumaba de forma habitual mientras
que el 3% lo hacia ocasionalmente. Las cifras muestran que el habito es méas prevalente
entre los hombres (27,9%) que entre las mujeres (20,2%). Sin embargo, y a pesar de que
la poblacion fumadora desciende afio tras afio, este declive es menor entre las mujeres

que entre los hombres (4).

El tabaquismo se considera la primera causa prevenible de muerte en el mundo (5). Aun
asi, el tabaco es una droga legal, socialmente aceptada e incluso protegida por la ley en

NUMEerosos pal'ses.

Ademas, aunque el conocimiento de las poblaciones sobre su efecto nocivo es cada vez
mayor, dos de cada tres personas en los paises desarrollados carecen de suficiente
informacidn sobre el consumo de tabaco y su repercusion en cuanto a la morbilidad y a

la mortalidad se refiere (2).

De hecho, la comunidad cientifica ha dedicado la mayor parte de su trabajo a la
investigacion de los efectos nocivos del tabaco, algunos ya mencionados anteriormente.
Sin embargo, tal y como se constata por los datos obtenidos, no se han transmitido de

forma efectiva las conclusiones de los estudios a la poblacion (6).

En consecuencia, en los Ultimos afios se vio necesaria una respuesta a nivel global y a
nivel de los diferentes estados con la intencion de advertir, concienciar y prevenir a la

sociedad de los riegos atribuibles a la inhalacion del humo del tabaco.



La relevancia de la causa en el mundo es subrayada por la OMS en el llamado Convenio
Marco para el Control del Tabaco (CMCT) (2), tratado internacional ratificado por la
Union Europea y otros 53 estados y dirigido a desarrollar un consenso global en

respuesta al problema.

La recomendacion de la OMS se argumenta en seis medidas en las que se incluye la
vigilancia del consumo y politica de prevencion, la proteccion de la poblacién frente al
humo del tabaco, la ayuda profesional para el abandono del habito, la advertencia e
informacién acerca del peligro que supone, las prohibiciones sobre publicidad,
promocion y patrocinio de dicho producto y el aumento de los impuestos relativos a su
venta (2).

En este sentido se han ido desarrollando en los diferentes paises respuestas que
conciernan al consumo en determinados espacios y uso del producto con fines
publicitarios. Ademés, se han desarrollado programas para la prevencion de la
iniciacion del consumo por parte de la poblacion joven asi como para la cesacién del
habito (5).

En Espafia, donde la mortalidad atribuible al tabaquismo fue del 14,7% en 2006 (7), se
implantaron entre el 2005 y el 2010 una serie de politicas que protegen de la exposicion
pasiva al tabaco y que van orientadas a favorecer el abandono del habito tabaquico y a
prevenir su iniciacién. Dichas politicas se encuentran recogidas en la Ley 28/2005 (8),
de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el subministro, el
consumo Y la publicidad de los productos del tabaco, aprobada por las Cortes Generales

del Estado y modificada posteriormente como se refleja en la Ley 42/2010 (9).

En las leyes mencionadas anteriormente se introducen los llamados entornos “libres de
humo". Esta estrategia se enmarca dentro del plan de medidas previsto por el CMCT e

implantada exitosamente en diferentes paises desarrollados. Mediante dicha estrategia
se aprovecha el entorno laboral, la estancia hospitalaria u otros entornos publicos para

promover un cambio en la actitud de la poblacién frente al tabaquismo y por lo tanto,

3



conseguir la desaprobacién de la sociedad y la consecuente reduccion del consumo de

productos derivados del tabaco (10).

A pesar de los avances en politica sanitaria y de la eficacia de los tratamientos que
actualmente existen para dejar de fumar, la deshabituacion tabaquica queda
comprometida por una falta de motivacién y/o conocimientos entre el personal sanitario

para intervenir consecuentemente (11).

Segun datos del Comité Nacional para la Prevencién del Tabaquismo (11), alrededor de
un 70% de quienes fuman expresan su deseo de dejar de fumar y un 27,4% lo ha
intentado en el dltimo afio. Sin embargo, s6lo entre un 3 y un 5% de aquellos que

intentan dejar de fumar sin ayuda profesional lo consiguen (11,12).

Los hospitales como referentes de salud, y en consecuencia sus profesionales, pueden
desarrollar una tarea importante en esta materia. Sin ir mas lejos, los centros sanitarios
son lugares de acogida de aquéllos que fuman y padecen las consecuencias del

tabaquismo.

En tanto que el hospital es un lugar libre de humo por ley, los fumadores que son
hospitalizados tienen la oportunidad de cesar en su habito. Estos fumadores deben, por
tanto, abstenerse del consumo de tabaco durante su estancia, provocandose en ellos el
sindrome caracteristico de la abstinencia (13,14). La hospitalizacion en si puede ser
también una fuente de motivacion para el fumador, ya que éste experimenta

vulnerabilidad y comprende los efectos dafiinos que en él provoca el tabaquismo (13).

Los profesionales de la salud tienen la capacidad de influir a nivel social y a nivel de la
politica sanitaria. Tal y como indica la OMS, los profesionales pueden actuar de manera
significativa en las comunidades, defendiendo y promoviendo las normativas en politica
sanitaria y apoyando campafias contra el tabaquismo; pero también pueden participar a
nivel individual, proporcionando asesorameniento en la cesacion del habito tabaquico

(15,16). El rol ejemplar que se supone atribuible a los centros hospitalarios y a sus

4



profesionales es, en efecto, un condicionante primordial en el control del tabaquismo
(17).

En este sentido, en Catalunya se llevé a cabo una iniciativa promovida por Instituto
Catalan de Oncologia (ICO) a través de la cual se cred la llamada Red Catalana de
Hospitales Sin Humo (18). La red, en funcionamiento desde el afio 2000, se encuentra
actualmente formada por 71 hospitales que trabajan conjuntamente con el 1CO con el
fin de desarrollar un modelo comin de cambio organizacional (10). Este cambio se
fundamenta en proveer a las estructuras organizativas de los centros hospitalarios con
las estrategias y recursos necesarios para realizar un completo seguimiento de la
prevalencia del tabaco en los hospitales y la realizacion de acciones intrahospitalarias en

el marco del consumo de tabaco (10).

Segun el estudio publicado en 2006 por Martinez et al. (10) la prevalencia de consumo
de tabaco en los hospitales pertenecientes a la Red Catalana de Hospitales Sin Humo fue
de 35% sobre una muestra de 1355 pacientes, resultando este dato superior si se
compara con la prevalencia entre la poblacion general catalana, que se situ6 en el
26,5% en 2013 (19). Estos datos reflejan, en efecto, la importancia de desarrollar
intervenciones encaminadas a promover la deshabituacion tabaquica en el contexto

hospitalario.

Asi pues, teniendo como referencia el modelo definido por la European Network for
Smoke-Free Hospitals (ENSH) (20), el mismo estudio evaluo la implementacion de las
estrategias en el marco del proyecto, observandose un grado de implementacion del
53,37% (10).

Entre los items con mayor grado de implementacion se encontraron el compromiso de
los centros sanitarios, la comunicacion, el control del ambiente, el control del consumo
y el seguimiento del tabaquismo. Sin embargo, se observé una menor puntuacién en la

realizacion de actividades relacionadas con la educacion y formacién de los trabajadores



sanitarios, las actividades de apoyo al abandono y estrategias de creacion y

mantenimiento de lugares saludables (10).

No obstante, a raiz de la entrada en vigencia en Espafia de las nuevas politicas sanitarias
contra el tabaquismo, se ha observado una mejora de la implementacion de las
intervenciones dirigidas al control del tabaquismo en los hospitales catalanes. De hecho,
un estudio, conducido entre 2005 y 2007, evalu6 dicha implementacion en 32 hospitales
catalanes utilizando el mismo modelo del ENSH. Los resultados determinaron en 2005

un nivel de implementacion del 52,4%, situandose en 2007 en el 71,6% (21).

Aunque estos datos indican una buena gestién ambiental de los centros en cuanto al
control y seguimiento de aquellos que fuman, la literatura cientifica coincide en afirmar
que los profesionales sanitarios intervienen en menor medida en cuanto a la

implementacién de medidas para la cesacion del consumo (6,22).

En definitiva, se prevé necesaria una mayor implicacion de los centros sanitarios en
Catalunya en referencia a la educacion de sus profesionales y en la asistencia que estos
proporcionan a quiénes desean abandonar el hébito tabagquico o bien, sufren las

consecuencias derivadas de la abstinencia (22).

En este sentido, la evidencia cientifica sugiere que la simple aplicacion de un modelo de
intervencion breve incrementa la motivacién del fumador y en consecuencia, las

posibilidades de éxito en el abandono del tabaco (23).

El modelo de referencia para la intervencién breve se denomina "Modelo de las 5A".
Este modelo, propuesto por la OMS y avalado por diferentes organismos, propone 5
estrategias principales en el abordaje del fumador, denominadas: averiguar, asesorar,

apreciar, ayudar y acordar (24).

Asi pues, segun las directrices reflejadas por el modelo, el profesional sanitario deberia

averiguar si el paciente fuma (ask), asesorar en el abandono del tabaco (advise), apreciar



la motivacion del paciente para dejar de fumar (assess), ayudar al paciente interesado en

el abandono (assist) y acordar con €l un plan de seguimiento (arrange) (1,24).

De acuerdo a todo lo anteriormente expuesto, este trabajo pretende conocer y evaluar la
prevalencia, el comportamiento y las actitudes de los pacientes hospitalizados frente al
consumo de tabaco en Area de Traumatologia del Hospital Universitario de la Vall
d'Hebron (Barcelona).

Dicha investigacion forma parte del "estudio sobre consumo de tabaco en pacientes
hospitalizados y de intervenciones para dejar de fumar”, llevado a cabo por la Red
Catalana de Hospitales sin Humo y desarrollado en diferentes hospitales pertenecientes
al Sistema Sanitari Integral de Utilizacion Publica de Catalunya (SISCAT) (25).

La investigacion y la elaboracion de la misma permitird, por lo tanto, estudiar desde la
percepcién de los propios pacientes, la necesidad de mantener y aplicar nuevas

intervenciones en el ambito del SISCAT.



2. HIPOTESIS

Partiendo de las reflexiones previamente descritas se proponen las siguientes hipdtesis

de estudio:

En el &rea de hospitalizacion de traumatologia es factible encontrar una
prevalencia mayor de consumo de tabaco a la que encontrariamos en totalidad de
la sociedad catalana (26,5% en 2013).

El nivel de implementacion de las intervenciones en los pacientes fumadores

durante la estancia hospitalaria es insuficiente o escasa.

El grado de implementacion de estrategias para dejar de fumar en el area de
traumatologia estd muy por debajo de la demanda y de las necesidades aquellos

que desean cesar en el habito.

Los profesionales sanitarios, especialmente enfermeria, carecen de la formacion

necesaria para la provision de ayuda para dejar de fumar.

Los profesionales de la salud se encuentran poco o insuficientemente implicados

en las acciones destinadas a la deshabituacion tabaquica.



3. OBJETIVOS

Los objetivos propuestos para este estudio son los siguientes:

Analizar la prevalencia del consumo de tabaco entre los pacientes ingresados en

el Area de Traumatologia del Hospital Vall d'Hebron.

Describir los determinantes socio demograficas y el patron del consumo de los
pacientes fumadores ingresados en el &rea de traumatologia del Hospital Vall
d'Hebron.

Examinar los niveles de atencidn ofrecidos en este area de hospitalizacion por
las enfermeras clinicas, de acuerdo con el modelo de intervencion breve

propuesto por la OMS (5As).

Determinar la tasa de abstinencia del consumo de tabaco en los pacientes
hospitalizados, sus determinantes y su relacion con la duracion e intensidad de la

dependencia de la nicotina.

Analizar la relacion entre la concentracion de monoxido de carbono espirado,
como medida objetiva del consumo de tabaco, y el consumo autodeclarado

durante el ingreso.

Evaluar el nivel de intervencion enfermera para dejar de fumar de acuerdo con la

percepcion de los pacientes encuestados.



4. METODOS

Disefo de estudio

El presente estudio sobre "Consumo de Tabaco e Implementacion de Intervenciones
para dejar de fumar en Pacientes Hospitalizados" es un estudio observacional-
descriptivo y transversal realizado mediante entrevista cara a cara a una muestra
aleatoria de pacientes hospitalizados en el Area de Traumatologia del Hospital
Universitario de la Vall d'Hebron.

Poblacién y muestra de estudio

La poblacion diana estd formada por los pacientes ingresados en el Area de
Traumatologia del Hospital Universitario de la Vall d'Hebron durante los meses de

octubre y noviembre del afio 2014.

Los pacientes seleccionados para participar en el estudio debian cumplir los siguientes
criterios de inclusién, siendo el ingreso en urgencias o en Unidades de Cuidados

Intensivos (UCI) el Unico criterio para la exclusion:

— Adultos hospitalizados de edad igual o superior a los 18 afios.

— En estado de de consciencia y orientacion en espacio, tiempo y persona.

— Ingresados en cualquier unidad de hospitalizacion del Area de Traumatologia del
Hospital Vall d'Hebron, entre las cuales la unidad de neurotraumatologia, unidad
de cirugia plastica y maxilofacial, unidad de sépticos, unidad de quemados,
unidad de cirugia ortopédica y rehabilitacion o unidad de lesionados medulares.

— Con una estancia superior a las 24 horas desde el momento del ingreso.

— Ingresados durante los meses de octubre y noviembre de 2014.
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El tamafio de la muestra se calculd a partir de la prevalencia esperada de consumo de
tabaco de los pacientes ingresados (35% segun Martinez et al.) (10), con un nivel de
confianza de o = 0,05 asumiendo una precision de +/- 3% (0,03). Con todo esto, la

muestra final estuvo formada por 35 participantes.

Para realizar la seleccion de la muestra se realiz6 un muestreo aleatorio simple

probabilistico, siguiendo los siguientes pasos:

1. Se dividié el nimero de pacientes hospitalizados por el tamafio de la muestra
seleccionada.

2. Se seleccion6 un numero aleatorio entre uno y el valor obtenido en el primer
paso.

3. Se comenzd con el nimero de caso elegido en el paso 2 y se tomo el siguiente

caso sumando el nimero seleccionado en el paso 2.

Teniendo en cuenta estos pasos, se empezo a seleccionar a los participantes por orden
de aparicion en la lista de pacientes hospitalizados. Esta lista era otorgada por parte del

centro hospitalario cada dia a lo largo del periodo en que se realizaron las entrevistas.

En este estudio, se determind empezar con el primer paciente de la lista y continuar
seleccionando cada tercer paciente que aparecia en la misma. Por lo tanto, la lista de

participantes siguio de la siguiente manera: 1,4,7,10,13, y asi sucesivamente.

Cuando el paciente no cumplié con los criterios de inclusion, se encontré la cama vacia,
0 bien se obtuvo su negativa a contestar dicha entrevista, se llevo a cabo el siguiente

procedimiento substitutivo:
— Substitucion por otro paciente de la misma habitacion.

— En su defecto, se substituyo éste por el paciente de la cama cuya numeracion era

inmediatamente la siguiente, y asi sucesivamente.
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— En caso de no haber més camas con numeracion superior, se selecciono el

paciente de la cama inmediatamente anterior hasta agotar las camas.

Por otro lado, se considero la opinion del profesional sanitario a la hora de seleccionar a
los pacientes, atendiendo a su estado de consciencia y orientacion pero también a su
estado fisico y mental. Al descartar al paciente seleccionado se tuvo en cuenta el

procedimiento substitutivo explicado previamente.

Instrumentos

Para llevar a cabo las entrevistas se utilizd un cuestionario disefiado y revisado
anteriormente a la realizacion del estudio. Se administré el cuestionario mediante
entrevista personal a pie de cama, en la habitacion del paciente o en el entorno
hospitalario que éste solicitara. Esta entrevista fue realizada por parte de un

entrevistador especialmente entrenado para este fin.

El cuestionario cuenta con diferentes tipos de preguntas:

e Preguntas abiertas, en las cuales no se prevén posibles respuestas, que fueron
transcritas textualmente con las palabras del entrevistado.

e Preguntas semiabiertas, en las que se presentan opciones de respuesta
preconcebidas, contemplando la posibilidad de seleccionar multiples opciones o
afiadir otras.

e Preguntas cerradas, que representan la mayoria de las preguntas del
cuestionario. En éstas, el entrevistado debia cefiirse s6lo a las opciones de

respuesta sugeridas, seleccionando una Unica respuesta.

En lo que se refiere a la estructura, el cuestionario se encuentra dividido en 5 secciones
en funcién del consumo de tabaco. Para los pacientes no fumadores o exfumadores el
tiempo de entrevista oscilo entre los 15 y los 25 minutos mientras que para los pacientes

fumadores la entrevista durd entre 30 a 40 minutos.

12



Ademas del propio cuestionario, se utilizd un monitor o coximetro a través del cual se
determind, en cada entrevistado, el nivel de mon6xido de carbono (CO). Esta técnica,
denominada coximetria, indica de forma objetiva si la persona ha estado expuesta activa
0 pasivamente al tabaco, por lo que resulta un buen instrumento para discriminar a los

fumadores de los no fumadores (26,27).

Para la realizacion de las coximetrias se pidio a los participantes que realizaran una
exhalacion continuada después de haber mantenido la respiracion durante 20 segundos.
Los resultados obtenidos se midieron en partes por millon (ppm). Asi pues, a la hora de
determinar estos resultados, se consider¢ paciente fumador a aquél que iguald o supero

la cifra de 6 ppm, tal y como aparece reflejado més adelante.

Por otro lado, antes de la entrevista y pertinente coximetria, se reparti6 una hoja
informativa sobre el estudio a todos aquellos pacientes que decidieron participar en él.
Por consiguiente, el paciente fue requerido a firmar el correspondiente consentimiento

informado, habiendo resuelto previamente cualquier duda surgida.

Variables

Variables dependientes

Las variables objeto de estudio son las referidas al consumo de tabaco y a las
intervenciones realizadas en el &mbito hospitalario. En este sentido, en la entrevista se
clasificd a los pacientes por su patrén de consumo antes del ingreso hospitalario. En
funcién de esta clasificacion se determinaron las preguntas a realizar, tal y como se

indica a continuacion:

e Pacientes fumadores (habituales, ocasionales o sin fumar en un plazo entre 1
dia y 6 meses a la realizacion de la entrevista). A este grupo se le pregunto lo

siguiente:

13



— Edad en que comenz6 a fumar

— Patrdn de consumo (habitual u ocasional).

— Tipo y cantidad de tabaco consumido habitualmente y/o semanalmente.

— Lugares donde suele fumar de forma habitual.

— Dependencia a la nicotina a través del test de Fagerstrom (28).

— Comportamiento respecto al tabaco durante el ingreso (consumo de tabaco,
lugares donde ha consumido, tipo y cantidad de tabaco).

— Interés, seguimiento y ayuda proporcionada por parte de profesionales
sanitarios (medicos, enfermeras, fisioterapeutas u otros) durante la estancia.

— Uso de recursos para dejar de fumar y tipo de recurso (caramelos, chicles,
parches de nicotina, farmacos especificos u otros).

— Disponibilidad para dejar de fumar en las préximas semanas 0 meses.

— Sintomatologia percibida durante la abstinencia tabaquica.

Exfumadores (no han fumado en los ultimos 6 meses pero fumaban con
anterioridad de forma habitual u ocasional). A este grupo de le preguntd lo

siguiente:

Edad en que comenz6 a fumar

Patron de consumo (habitual u ocasional)

Tipo y cantidad de tabaco consumido habitualmente y/o semanalmente

Edad en que dej6 de fumar

Ayuda o seguimiento recibido por parte de los profesionales sanitarios (médicos,
enfermeros, fisioterapeutas u otros).

Uso de recursos para dejar de fumar y tipo de recurso (caramelos, chicles,
parches de nicotina, farmacos especificos u otros).

Principales motivos para dejar de fumar.
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e No fumadores (no han fumado nunca), fumadores y exfumadores. A todos los

participantes, fueran o no fumadores, se les pregunté lo siguiente:

— Conocimiento de la normativa existente sobre el consumo de tabaco en el
entorno hospitalario.
— Informacion recibida sobre la normativa y profesionales que la proporcionaron
(médico, enfermera, fisioterapeuta u otro).
— Grado de preocupacion sobre las repercusiones del tabaco en la propia salud
y en la de los demas; Percepcion de la ayuda profesional, conocimiento y en
habilidades para dejar de fumar.
— Grado de acuerdo sobre el cumplimiento de la normativa por parte del
hospital.
— Comportamiento de los profesionales en relacién al consumo de tabaco en el
recinto hospitalario.

— Signos de consumo de tabaco durante la estancia en el recinto hospitalario (olor a

tabaco, ceniza, colillas).

— Medicidn de los niveles de monoxido de carbono en el aire espirado a través
de la realizacion de una coximetria. De acuerdo con el resultado se
determing lo siguiente:

v" Valor <6 ppm: refleja que el paciente no ha estado expuesto al
humo del tabaco

v" Valor = 0 >6 ppm: refleja que ha existido exposicion al humo del
tabaco.

Variables independientes

Como variables independientes se incluyeron datos referentes al estado de salud y datos
socio demogréficos, por su posible relacion con el patréon de consumo de tabaco. Las
siguientes cuestiones fueron preguntadas a todos los grupos mencionados

anteriormente:
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— Motivo/s de ingreso

— Unidad y fecha de ingreso

— Sexo

— Fecha de nacimiento

— Estado civil

— Nivel de estudios (sin estudios, alfabeto, estudios primarios incompletos o
completos, Educacién Secundaria Obligatoria (ESO), estudios secundarios, FP1I
y ciclos formativos, estudios universitarios o educacion especial).

— Situacion laboral actual

— Trabajo que realiza o realizaba y actividad principal

— Personas con las que convive en el domicilio y su patrén de consumo de tabaco
(en el caso que conviviera con alguien).

— Percepcion del paciente sobre su estado de salud (excelente, muy bueno, bueno,
regular, malo).

— Grado de capacidad para realizar las actividades de la vida diaria (AVD)
anteriormente al ingreso, mediante el uso del indice de Barthel (comida, bafio,
vestido, aseo, eliminacion intestinal y urinaria, uso del bafio, traslado
sillon/cama, deambulacion y capacidad para subir/bajar escaleras) (29).

— Enfermedades que ha padecido o padece, aparte del motivo de ingreso
(hipertension, diabetes, neumonia, enfermedades de rifién, enfermedad crénica
del higado y cirrosis hepatica, cancer, enfermedades del corazén, enfermedades

cerebrovasculares, enfermedades cronicas de vias respiratorias u otras).
Analisis de los datos

Los datos obtenidos en las entrevistas fueron procesados y analizados mediante el uso

del software de analisis estadistico SPSS version 20 y del programa Microsoft Excel.

Al realizar dicho analisis se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones:
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— Al preguntar sobre el grado de acuerdo el cuestionario establece las siguientes
opciones de respuesta: totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni en acuerdo ni en
desacuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. A la hora de analizar los
resultados de dichas cuestiones se agruparon las opciones "totalmente de
acuerdo" y "de acuerdo” en una sola opcion (denominada "de acuerdo"); lo
mismo ocurre con las opciones "en desacuerdo” y "totalmente en desacuerdo”,
las cuales fueron agrupadas y analizadas conjuntamente en la opcion "en

desacuerdo”. Este hecho es observable en el apartado "resultados".

— En el uso de la indice de Barthel para la valoracion del grado de dependencia
para las AVD, se clasifico el nivel de dependencia sobre una puntuacion total de
100 en independiente (100), dependencia leve (de 60 a 99), moderada (de 40 a
59), grave (de 20 a 39) y total (< 20) (29).

Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido a evaluacion por parte del Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC) y la comision de proyectos de investigacion del hospital

universitario de la Vall d'Hebron (ver informe del CEIC en anexo 5).

La participacion fue totalmente voluntaria, informandose a todos los participantes
acerca del estudio y de la confidencialidad de los datos recogidos en el transcurso de las
entrevistas (ver anexos 3y 4). Por otro lado, los cuestionarios, una vez cumplimentados,
fueron resguardados por el hospital e identificados mediante un c6digo numérico, sin

ningun tipo de informacion que pudiera identificar al paciente.
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5. RESULTADOS

A continuacion se describen los resultados segun los siguientes topicos:

Caracteristicas socio demograficas de la muestra.
Patrén de consumo de los fumadores.

Patron de consumo de los exfumadores.

M w0 pdp e

Conocimiento y cumplimiento de la normativa de espacios sin humo en el

hospital.
5. Rol de los profesionales y del hospital en el control del tabaquismo.

1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Entre los entrevistados, 35 en total, el 45,7% fueron mujeres y el 54,3% hombres. La
edad media de la muestra se situdé en los 58,4 afios, con una desviacion estandar del
16,34%, aunque observaron diferencias entre grupos: la edad media en los fumadores se
situd en los 48,6 afios mientras que la de los exfumadores alcanz6 los 60,8 afios (ver

figura 1).
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Figura 1. Edad media de los participantes por grupos: fumadores,
exfumadores y total de la muestra
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Todos los participantes fueron ingresados y entrevistados en alguna de las siguientes
unidades del Area de Traumatologia de la Vall d'Hebron: unidad de neurotraumatologia,
unidad de cirugia pléstica y maxilofacial, unidad de septicos, unidad de quemados,
unidad de cirugia ortopédica y rehabilitacion o unidad de lesionados medulares, si bien

la mayoria corresponden a la unidad de cirugia ortopédica y rehabilitacion.

Preguntados sobre su estado civil, la mayoria de los pacientes manifestaron, en el
momento de la entrevista, estar casados (57,1%), frente al 20%, que manifestd estar

soltero, el 14,3% viudo, el 5,7% con pareja y el 2,9%, divorciado.

En referencia al nivel de estudios, el 45,7% completo en el pasado estudios secundarios
(BUP, COU, PREU o bachillerato) y el 14,3% estudios universitarios, mientras que el
20% carecian de estudios y el restante 20% habia cursado Unicamente estudios primaros

(EGB, primaria, graduado escolar, bachillerato elemental, FPI).

Respecto al total de encuestados, el 31,4% trabajaba en el momento del ingreso,
mientras que el 11,4% se encontraba en situacion de desempleo, el 37,1% jubilado y el

20% invalidados u incapacitados de forma permanente.

La poblacién activa en el estudio supuso, por tanto, el 42,8% (15) respecto al total de
encuestados (35). De estos, 11 trabajaban (76,3%) y 4 se encontraban en situacion de
desempleo (26,7%).

En cuanto al estado de salud, la mayoria de los participantes consideraron su estado de
salud previo al ingreso bueno (51,4%), muy bueno (25,7%) o excelente (5,7%),
mientras que el 14,3% lo considerd regular y el 2,9% lo consideré malo (ver figura 2).
En este sentido, no se encontraron diferencias apreciables en la percepcion de la salud

entre los fumadores, exfumadores y no fumadores.
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Figura 2. Nivel de salud percibido anterior al ingreso (%).

Asi mismo, al valorarse el grado de dependencia para las actividades de la vida diaria
anterior al ingreso, el 80% de los encuestados se consideraron independientes, mientras

que el 17,1% fueron clasificados en dependencia leve y el 2,9% en dependencia grave.

2. Patréon de consumo de los fumadores

Al ser preguntados por su relacién con el tabaco, 9 pacientes de los 35 encuestados se
declaré fumador, lo que represento el 25,8% del total de la muestra. De estos, 8 fueron
fumadores diarios (88,8%) y 1 ocasional (12,2%). Por otra parte, el porcentaje de
exfumadores representd el 31,4% de la muestra total, mientras que el restante 42,8%

afirmo no haber fumado nunca (ver figura 2).
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Figura 3. Consumo de tabaco antes del ingreso (% de los pacientes
hospitalizados).

El consumo de los fumadores durante el ingreso hospitalario fue irregular: 4 de los 9
fumadores habituales manifesto haber fumado en el recinto hospitalario (55,6%),
mientras que los 5 restantes negaron haberlo hecho (44,4%).

De hecho, el 44,4% (4) de los pacientes que declararon haber fumado durante el ingreso
presento, al realizarse la coximetria, un indice superior a 6 ppm de mondxido de
carbono (CO) en el aire respirado. En el global de los participantes, el 28,6% (10)
obtuvo un resultado en la coximetria superior a 6; y el 62,9% (22) inferior o igual a 6,

mientras que el 8,6% (3) no la realiz6 por motivos de salud (ver figura 3).
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Figura 4. Resultados de la coximetria en los fumadores y en todos los
participantes.

La mayoria de los fumadores habituales, entre los cuales, 7 hombres y 1 mujer, fumaban
anteriormente al ingreso 10 o més cigarrillos (87,5%), mientras que s6lo un paciente
(12,5%) fumaba menos de 10 cigarrillos.

El tipo de tabaco consumido con méas frecuencia por los fumadores fue el cigarrillo:
todos los fumadores, habituales u ocasionales, manifestaron consumirlo. Sin embargo, 2
de ellos (22,2%) complementaban el consumo de tabaco con cigarrillos de liar y 1 de

ellos (11,1%), con cigarrillos electrénicos.

El patron de consumo en el conjunto de los casos fue irregular: al ser preguntados sobre
el primer cigarrillo del dia, 2 manifestaron fumarlo durante los primeros 5 minutos del
dia (22,2%), 2 manifestaron fumarlo entre los primeros 6 y 30 minutos del dia (22,2%),

3 entre los primeros 31minutos y 60 minutos (33,3%) y 2 al pasar mas de una hora de
haberse levantado (22,2%).
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Al valorarse el nivel de dependencia al tabaco mediante el test de Fagerstrom, 2 de los
fumadores obtuvieron un nivel de dependencia alto (22,2%) y 4 obtuvieron un nivel de
dependencia medio (44,4%), mientras que 3 no pudieron ser valorados debido a que no

respondieron a todas las preguntas referentes al test (ver figura 4).

A pesar de este inconveniente, cabe destacar que el 87,5% del total de fumadores en el

estudio declaré que fumaba més de 10 cigarrillos al dia antes de producirse el ingreso.
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Alto Medio Bajo

Figura 5. Nivel de dependencia tabaquica segun el test de Fagerstrom.

En cuanto a la consideracion de dejar de fumar, ninguno de los fumadores se planted la
posibilidad de dejarlo durante el ingreso. Sin embargo, 8 de los 9 fumadores (88,9%)
intentaron dejar de fumar en los 12 meses previos a la realizacion de la entrevista.
Ademas, aunque 3 de ellos (33,3%) manifestaron que no intentarian dejar de fumar, 4
de ellos (44,4%) vieron factible intentarlo en el proximo mes o en los proximos 6 meses
mientras que 2 (22,2%) afirmaron que lo intentarian algin dia, en un plazo superior a
los 6 meses (ver figura 5).

23



M Durante el proximo mes

® Durante los proximos 6
meses

i Algun dia (>6 meses)

¥ No intentaran dejar de
fumar

Figura 6. Intencién de dejar de fumar por parte de los fumadores.

3. Patron de consumo de los exfumadores

En el estudio se contabilizaron 11 exfumadores, lo que supuso, tal y como se ha
mencionado anteriormente, el 31,4% del total de la muestra. Dentro de este grupo de

encuestados, se contabilizaron 9 exfumadores diarios (81,8%) y 2 ocasionales (18,2%).

En relacion al patron de consumo en el pasado, todos los exfumadores manifestaron
haber fumado diariamente 10 o mas cigarrillos cuando eran fumadores. Por otra parte, la
edad media de los exfumadores en el momento en que abandonaron el consumo de
tabaco se situd en los 42,7 afios, por lo el espacio de tiempo desde que lo dejaron se
sitla de media en los 17,5 afios.

Al ser preguntados por los motivos que les llevaron a dejar de fumar, la mayoria
(90,9%) afirm6 que lo hizo por voluntad propia, mientras que el 45,5% lo hizo por
preocupacion sobre su estado de salud, el 27,3% por el consejo de uno o mas
profesionales sanitarios, el 18,2% por las molestias que les generaba el tabaco, el 18,2%
por la disminucion percibida de su rendimiento y el restante 18,2% por motivos

economicos (ver figura 7).
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Figura 7. Motivos para dejar de fumar entre los exfumadores.

No obstante, ninguno de los exfumadores encuestados mencioné haber recurrido a
algun tipo de ayuda profesional o recurso material en el abandono del tabaco. De hecho,
el nivel de atencion por parte de los profesionales a los exfumadores fue bajo: a sélo 3

de los 11 encuestados se les aconsejo dejar de fumar cuando eran fumadores.
Sin embargo, 10 de ellos lo intentaron 1 o 2 veces (90,9%) mientras que 1 lo intentd de

3 a 5 veces (9,1%). Ademas, 2 de ellos (18,2%) afirmaron haber utilizado chicles o

caramelos mientras que el 9,1% comento haber utilizado parches de nicotina.
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4. Conocimiento y cumplimiento de la normativa de espacios sin humo en

el hospital

La mayoria de los encuestados (96,9%) demostré conocer la normativa sobre el
consumo de tabaco en el entorno hospitalario. Sin embargo, y a pesar de que el 82,9%
afirmé haber visualizado carteles informativos durante el ingreso, solo 1 persona
declard haber recibido informacion escrita u oral por parte de algin profesional (ver
figura 8):

100%

80%

60%

40%

Porcentaje (%0)

20%

0% . .
Le han explicado la Sabe cudl es la normativa
normativa vigente

Figura 8. Conocimiento recibido por parte de los profesionales y
conocimiento de los pacientes sobre la normativa durante la
hospitalizacion.

Ademas, solo el 14,3% asegurd estar totalmente de acuerdo sobre el completo
cumplimiento de la normativa en el centro. De hecho, la gran mayoria manifestd haber
percibido el olor del tabaco o visto colillas y ceniza, sobre todo en la entrada al Area de
Traumatologia y alrededores del edificio, asi como en la terraza de la cafeteria anexa al

mismo.
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En este sentido, los participantes destacaron haber visto a pacientes fumar con
frecuencia en el exterior del recinto hospitalario (entrada al edificio, cafeteria y jardin).
En menor medida afirmaron haber visto fumar a profesionales sanitarios u a otros
colectivos, aunque cabe destacar que s6lo 1 participante declaré haber visto fumar o

percibido olor a tabaco en el interior del edificio.

5. Rol percibido de los profesionales y del hospital en el control del

tabaquismo

La atencion en tabaquismo recibida por parte de los profesionales de la salud en el
centro fue percibida escasa por la mayoria de los fumadores. Al valorarse la
implementacién del modelo de las 5As los resultados fueron los siguientes (ver figura
6).

— Preguntar (ask): s6lo 4 de los 9 fumadores refirieron haber sido preguntados
por un profesional sanitario en relacidén a su consumo de tabaco.

— Aconsejar (advise): solo 4 de los fumadores fueron aconsejados en el abandono
del tabaco.

— Apreciar (assess): s6lo 4 de los fumadores fueron también preguntados acerca
de su motivacién para dejar de fumar.

— Asesorar (assist): apenas 2 de los fumadores refirieron haber sido asesorados en
el abandono del tabaco.

— Acordar (arrange): a sélo 1 participante se le propuso realizar un plan de

seguimiento.
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Figura 9. Implementacion del modelo de las 5As en los pacientes
fumadores.

A pesar de todo, los encuestados fueron conscientes de la responsabilidad de los
profesionales de la salud en el control del tabaquismo (ver tabla 1). El 68,6% considerd
conveniente que éstos dieran ejemplo y proporcionaran ayuda para dejar de fumar,
mientras que el 80% vio esencial la formacion de los profesionales en el abandono del

tabaco.

En cuanto al tipo de ayuda proporcionada, el 71,4% estuvo de acuerdo en el
ofrecimiento de ayuda psicoldgica, s6lo considerandose innecesaria por el 5,7% de los
encuestados. Mientras tanto, el ofrecimiento de ayuda farmacoldgica tuvo una menor
aceptacioén: el 65,7% la consideré necesaria en contra del 17,1% que no estuvo de

acuerdo en que fuera oportuna en el abandono del tabaco.

Por otro lado, la mayoria (74,3%), consider6 el centro hospitalario como una
organizacion modélica en cumplir la ley antitabaco mientras que el 8,6% afirmo estar
en desacuerdo. Sin embargo, un porcentaje menor (62,9%), indic6 al hospital como un

lugar ideal para dejar de fumar, estando el 22,9% en desacuerdo con dicha afirmacion.
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Los resultados mostrados a continuacion dividen los datos segun el grado de acuerdo

referido por los encuestados (ver tabla 1):

Tabla 1. Percepcion sobre los profesionales sanitarios y los hospitales en el control
del tabaquismo.

De Ni en acuerdo, En
acuerdo nien desacuerdo desacuerdo NS/NC

Los PS deberian dar ejemplo y no 68,6% 8,6% 22,9% 0%
fumar
Todos los PS deberian ofrecer ayuda  68,6% 20% 8,6% 2,9%

para dejar de fumar

Todos los PS deberian tener formacion 80% 8,6% 11,4% 0%
sobre como ayudar a dejar de fumar

El hospital deberia ofrecer ayuda 71,4% 22,9% 5,7% 0%
psicoldgica para dejar de fumar

El hospital deberia ofrecer ayuda 65,7% 17,1% 17,1% 0%
farmacoldgica para dejar de fumar

El hospital es un lugar ideal para dejar  62,9% 14,3% 22,9% 0%
de fumar

El hospital es wuna organizacion 74,3% 11,4% 8,9% 5,7%

modélica en cumplir la ley antitabaco

PS: Profesionales sanitarios

Sin embargo, a pesar de los datos expuestos, se observaron diferencias entre los
diferentes grupos. Asi, mientras que los exfumadores y no fumadores estuvieron
generalmente de acuerdo sobre el papel ejemplarizante de los profesionales sanitarios
(81,8% Yy 80% respectivamente), solo el 33,3% de los fumadores afirmo estar de

acuerdo.

Lo mismo ocurre cuando hablamos de la ayuda, la formacion para dejar de fumar, la

ayuda psicoldgica y la ayuda farmacoldgica, consideradas positivamente por el 55,6%,
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66,7%, 44,4% y 33,3% de los fumadores respectivamente. Asi pues, por lo general los
fumadores consideraron en menor medida que los profesionales tuvieran que tener

formacion o que ofrecieran cualquier tipo de ayuda para dejar de fumar (ver figura 10):

i No fumadores t Exfumadores ® Fumadores
# 73,3
. | 81,8
El hospital es una organizacion modélica 8
66,7
| 54,5
El hospital es ideal para dejar de fumar 66,7
86,7
| 63,6
Ayuda farmacolégica 333
73,3
| 90,9
Ayuda psicoldgica 44,4
86,7
| 81,8
PS deberian tener formacion 66,7
73,3
| 72,7
Ayuda para dejar de fumar 55,6
80
| 81,8
Los PS deberian no fumar E 333
Porcentaje (%)

Figura 10. Grado de acuerdo sobre el rol de los profesionales y hospitales en el
control del tabaquismo, segun el patron de consumo (%).

En cambio, los resultados de los exfumadores y los no fumadores fueron similares. Aun
asi, destaca particularmente la alta aceptacion de la ayuda psicolégica por parte de los
exfumadores; mas del 90% afirmd estar de acuerdo en que los profesionales sanitarios
facilitaran ayuda psicol6gica para dejar de fumar, destacando por encima de los no
fumadores (73,3%).

En lo que respecta a la vision del hospital, los resultados fueron similares en todos los
grupos. Tanto los fumadores, como los exfumadores y los no fumadores coincidieron en
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describir el hospital como una organizacion modélica (77,8%, 81,8% y 73,3%
respectivamente). Los resultados, si bien ligeramente menos satisfactorios en los
exfumadores, fueron también similares entre los tres colectivos al preguntar sobre la

idoneidad del hospital como lugar para dejar de fumar (66,7%, 54,5%, 66,7%
respectivamente).
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6. DISCUSION

A pesar de los esfuerzos realizados en el control del tabaquismo, algunos comentados a
lo largo del texto, se constata una falta de seguimiento por parte de los profesionales de
las actividades encaminadas al abandono del tabaco, hecho que puede asociarse a la
falta de formacion.

Sin embargo, y a pesar de que se observa un incumplimiento de la normativa e
implementacién de dichas actividades, los pacientes hospitalizados subrayan la
necesidad de fomentar la formacion a los profesionales, asi como la ayuda que estos

proporcionan.

Asi pues, para garantizar un buen seguimiento del tabaquismo es necesario determinar y
conocer el alcance del mismo en el seno de los centros hospitalarios. En este aspecto,
este estudio ha determinado una prevalencia de fumadores del 25,8%. Este resultado
difiere con respecto a anteriores estudios, teniendo en cuenta que el porcentaje de

fumadores determinado por Martinez et. al. en 2007 fue del 35% (10).

Esta diferencia podria deberse al tiempo transcurrido entre ambos estudios, ya que
durante este tiempo se han ido desarrollado en Esparia diferentes leyes reguladoras del
consumo de tabaco asi como nuevas medidas en el control del tabaquismo, que pudieran
haber generado una reduccién en la prevalencia de fumadores, tal y como indica el
Informe de las Cortes Generales de evaluacion sobre el impacto de la ley 42/2010
(2011) (30).

Sin embargo, hay también en este estudio diferencias a nivel sociodemogréafico entre los
fumadores, los exfumadores y los no fumadores. Asi pues, podemos observar que los
pacientes fumadores son, de media, mas jovenes que la totalidad de los participantes
(48,55 arios para los fumadores y 54,2 afios para el total de la muestra). Lo contrario

sucede con los exfumadores, con una edad media de 60,2 afos.
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Identificamos, por tanto, un perfil de paciente fumador relativamente joven y un perfil
de exfumador relativamente mayor. Esto nos puede indicar, en cierto modo, que el
fumador suele dejar el tabaco a una edad avanzada, supuestamente por el malestar que
le genera el habito, por los efectos dafiinos que éste le ha producido o por que le resulta

dificil dejarlo.

Por tanto, segln esta reflexion, seria factible pensar que el porcentaje de fumadores
pudiera ser mayor contra mas joven fuera la muestra obtenida, lo que subrayaria la
importancia de realizar intervenciones en torno al tabaquismo entre la poblacién joven.
En efecto, la actuacion frente al tabaquismo entre los jovenes facilitaria que éstos
pudieran dejar el tabaco antes de que fueran mayores, lo que repercutiria en un descenso

en la incidencia de enfermedades asociadas al tabaco.

Por otro lado, en cuanto al consumo de tabaco entre los fumadores, la mayoria presentd
un nivel de dependencia a la nicotina medio o elevado. Ademas, cabe destacar que hubo
una correlacion entre los niveles reflejados en la coximetria y el patron de consumo de
los fumadores durante la hospitalizacion: todos los pacientes que declararon haber
fumado durante la hospitalizacién presentaban niveles superiores a 6ppm. en la

coximetria.

A pesar de esta alta dependencia al tabaco, muchos de los fumadores sopesaron con mas
0 menos convencimiento la idea de dejar de fumar en los préximos 6 meses, lo que

indica un nivel de predisposicion alto.

Esto hace pensar que pudiera también ser efectiva una intervencion por parte de los
profesionales en el cese del tabaco durante la hospitalizacion. Es mas, la mayoria de los
participantes reconoce la responsabilidad que los profesionales sanitarios y los
hospitales tienen en el control del tabaquismo e incluso destacan la necesidad de que

adquieran conocimientos y ofrezcan ayuda en el abandono del tabaco.
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Sin embargo, se observa un uso deficiente de los recursos materiales y farmacoldgicos
para dejar de fumar, asi como de la ayuda que desde los centros sanitarios se pudiera
proporcionar. Esto se observa especialmente en el caso de los exfumadores, quienes

apenas usaron alguno de los mencionados recursos cuando dejaron de fumar.

La explicacion a este hecho se podria encontrar en el tiempo transcurrido desde que
estos dejaron el tabaco. De hecho, los exfumadores dejaron el tabaco hace
aproximadamente 18 afios de media. Por entonces no existia legislacion entorno al
consumo de tabaco ni tampoco un desarrollo activo de estrategias entorno al abandono
de tabaco en los centros sanitarios, por lo que se deduce que la causa del poco uso de
estos recursos sanitarios se podria encontrar en la insuficiente informacion de la que los

usuarios disponian, o simplemente en la no existencia de dichos recursos.

De todas formas, tal y como se ha expuesto en el anterior apartado, es constatable por la
percepcién de los encuestados que la mayoria de los PS no participa actualmente de
forma activa en las actividades contra el tabaquismo y por lo tanto, sigue existiendo un
desconocimiento entre los fumadores de las opciones y recursos de los que disponen
para el abandono del tabaco. De hecho, la escasa aplicacion del modelo de las 5A para
la intervencidn frente el tabaquismo reafirma la insuficiente tarea que los PS y el centro

sanitario desarrolla en el control del tabaquismo.

En este sentido, destaca la importancia que los exfumadores dan al hecho de que los PS
proporcionen ayuda psicoldgica en el cese del habito tabaquico. Este dato nos hace
pensar que esta situacion pudiera requerir un trabajo profesional por ser un proceso
percibido como traumatico por muchos, y dificil de gestionar desde el punto de vista

emocional.
En definitiva, se observa que el rol de los PS y del propio hospital queda ciertamente

desacreditado por aquellos que fuman, pero también por aquellos que lo han dejado o no

han fumado nunca. De hecho, como se ha comentado anteriormente, la mayoria no
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encuentra eficaz la ayuda que se pueda proporcionar desde un entorno hospitalario y por

los propios profesionales de la salud, a pesar de encontrarla necesaria.

Ademas, todos los grupos coinciden en definir como poco eficaces los esfuerzos
realizados contra el tabaquismo en los hospitales, considerando que en los hospitales no
se cumple la normativa contra el tabaquismo en su totalidad. Asi mismo, es observable
por la mayoria de los pacientes el incumplimiento de la normativa en el dia a dia de su

hospitalizacion.

Todos estos datos indican la necesidad de un mayor seguimiento de las actividades
encaminadas al control y abandono del tabaco por parte de los profesionales y de los
pacientes. Es necesario, por tanto, recobrar la confianza de los pacientes en el rol que

desarrolla el profesional de la salud en el &ambito del control del tabaquismo.

En esta direccion es imprescindible la deteccion de los casos para realizar llevar a cabo
un proceso de seguimiento. Sin embargo, este proceso no es sencillo de aplicar y
requiere ciertamente, una formacion por parte del personal sanitario.

Aunqgue existen muchos documentos que indican un plan de intervencién y seguimiento
especifico y pautado, los datos indican que esta informacion no es trasladada en el seno

de los centros hospitalarios y en consecuencia, a sus profesionales.

Para ello, todos los profesionales que trabajan en el d&mbito asistencial deberian ser
capaces de entender el comportamiento del fumador, recomendar y dar alternativas al
mismo. En definitiva, establecer un vinculo de confianza con el paciente que permita
asegurar su adherencia al tratamiento y en consecuencia, el interés de mas fumadores en

el abandono del tabaco.

En esta linea, pudiera ser necesaria la participacion de mas de un profesional en el
proceso, estableciendo un plan de cuidados continuo, también para el abandono del
tabaco, que garantizase un seguimiento del paciente a lo largo de su estancia

hospitalaria pero también posteriormente al alta hospitalaria.
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En este sentido, Neubeck L. (31), ya recomendd en 2006 un plan de seguimiento
continuo que involucrase a los diferentes equipos asistenciales y que por lo tanto,

garantizase un correcto seguimiento del paciente.

Adicionalmente, aunque no existen estudios que garanticen su éxito con respecto a la
atencion individualizada, Neubeck L. plantea la posibilidad de llevar a cabo un
tratamiento grupal, incrementando de esta manera el compromiso del fumador en el
abandono del tabaco, lo que podria ser factible, sobre todo cuando los recursos
disponibles son escasos. De hecho, la terapia multiple ya fue estudiada por Reich et al.
(32), quienes situaron el seguimiento de dicha terapia como uno de los factores mas
influyentes en el éxito a la hora de dejar de fumar. Ademas, este estudio sefial6 también
otros factores relevantes en el abandono del tabaco como son el nivel de estudios, el

hecho de no convivir con fumadores o el uso de tratamiento farmacoldgico (32).

De todas formas, la evidencia cientifica reconoce el consejo individual continuado como
una de las intervenciones mas efectivas en el abandono del tabaco, priorizando un
modelo de atencion breve pero constante. Asi lo recomienda la OMS, quién a traveés del
CMCT, establece el modelo de intervencion breve de las 5As, citado en repetidas

ocasiones a lo largo de este texto.
Asi mismo, Rigotti N. et al. (13), comprobaron en un estudio la eficacia del consejo

tabaquico en conjuncién con tratamiento farmacoldgico. No obstante, este dato no ha

sido contrastado por otras fuentes bibliograficas.
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7. CONCLUSIONES

e La prevalencia de fumadores en el area de traumatologia de la \Vall d'Hebron fue
del 25,8%.

e EI 87,5% de los fumadores fumaba anteriormente al ingreso 20 o mas cigarrillos
diarios.

e EIl nivel de dependencia segun el test Fagestrdm en los pacientes fumadores
resultd medio o alto en todos los casos.

e EI modelo de intervencion breve de las 5As para el abandono del tabaco es
escasamente implementado entre los profesionales.

e El nivel de implementacion de las actividades y/o politicas dirigidas al control
del tabaquismo por parte de los profesionales y el centro sanitario es
generalmente bajo.

e Se observa una relacion entre el patron de consumo de los fumadores durante la

hospitalizacién y los resultados reflejados en la coximetria.

Implicaciones para la practica clinica

Conocer la situacién del tabaquismo en los centros sanitarios permite vislumbrar nuevas
lineas de actuacion entorno al abandono del tabaco pero también permite evaluar la

necesidad de aplicarlas.

En este sentido, la evidencia cientifica debe ser una buena herramienta para garantizar
un correcto control del tabaquismo en los hospitales. Hay, por tanto, una necesidad de
trasladar el conocimiento que nos aportan las fuentes cientificas a la préactica clinica de

los profesionales que ejercen en estos centros.

De hecho, este estudio demuestra que es factible llevar a cabo intervenciones para el

abandono del tabaco en el area de traumatologia del hospital Vall d'Hebron puesto que
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muchos de los fumadores contemplan la opcion de dejar de fumar proximamente. Por
esta razon, es necesario dar una mayor formacion a los profesionales y generar, por
ejemplo, canales de informacion a los pacientes sobre los recursos con los que cuentan

para abandonar el tabaco.

No obstante, lo cierto es que la simple aplicacién de un modelo de intervencién breve ha
demostrado ser eficaz a la hora de dejar de fumar, tal y como demuestran diferentes
fuentes y tal y como se ha citado a lo largo de este trabajo. Por tanto, seria importante
implementar y consolidar la aplicacion de este modelo en el Hospital Universitario de la
Vall d'Hebron.

Lineas de investigacion futuras

En los Gltimos afios se ha evaluado el impacto que han generado las politicas sanitarias
contra el tabaquismo implantadas en nuestro pais. Sin embargo, no se evidencia un
seguimiento activo de las acciones que desde los centros hospitalarios se desarrollan ni
tampoco se conoce con exactitud el alcance y la repercusion de las mismas en el marco
del control del tabaquismo (10,21,22).

Por lo tanto, es necesario llevar a cabo una monitorizacion del consumo de tabaco en los
hospitales con el objetivo de conocer la situacion del tabaquismo en cada hospital. De
esta manera sera posible determinar las intervenciones que pudieran ser mas adecuadas

para promover el abandono del tabaco.

Ademas, como se ha comentado, es precisa una evaluacion continua de aquellas
intervenciones que ya se desarrollan en los centros sanitarios, comprobando su
efectividad y proponiendo si fuera necesario nuevas lineas de actuacion acordes a las

caracteristicas y al patron de consumo de los fumadores hospitalizados.
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REFLEXION PERSONAL

Este trabajo ha supuesto para mi el cierre de una etapa que finalizo con afioranza pero
que al mismo tiempo me abre una nueva etapa llena de ilusién y posibilidades. Gracias
al mismo he podido adentrarme en el complejo mundo de la investigacion, adquiriendo
habilidades como encuestador y sobretodo aprendiendo de las personas que me han

ayudado y lo han hecho posible, sin las cuales el resultado no hubiera sido el mismo.

Creo que la dedicacién y el esfuerzo que he hecho estos meses ha merecido la pena
porque me ha permitido, ademas de elaborar mi propio trabajo, conocer de cerca la
realidad de un centro hospitalario y la percepcion, siempre enriquecedora, de los
pacientes que en él se encuentran hospitalizados.

Ademas, he tenido la oportunidad de conocer de cerca la problemaética del tabaquismo y
las graves consecuencias que genera en la salud publica y en especial, en los lugares
particularmente sensibles como los centros hospitalarios. Esta problematica, muy
comentada hace unos afios a raiz de la nueva normativa antitabaco, ha quedado, en mi
opinidén en el olvido, mas aln en los centros sanitarios donde se supone que habria de
haber un conocimiento mas amplio del tabaquismo y de las actividades de promocion

para el abandono del tabaco.

Sin embargo, creo que enfermeria tiene una cuenta pendiente en el ambito de la
investigacion. Es necesario que los enfermeros/as se involucren en la salud de las
personas y en la sociedad en la que viven aunque no se dediquen expresamente a la
investigacion. Los enfermeros debemos estar comprometidos con nuestro entorno

porque formamos parte de él y de nosotros depende su salud.

En definitiva, este trabajo me plantea nuevos retos que alcanzar junto a nuevos
compafieros que de bien seguro haran de la enfermeria una profesion de mayor

prestigio. Porque los enfermeros fuimos, somos y seremos el alma del cuidado.
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ANEXOS

Anexo 1. Método de busqueda bibliografica

La bibliografia contenida en este trabajo se obtuvo a través de los metabuscadores
PubMed y EBSCO, este ultimo de acceso desde el portal web de la Universidad

Internacional de Catalunya.

En el transcurso de la busqueda bibliografica se utilizaron los operadores booleanos
AND y OR, tal y como se muestra a continuacion:

e Consumo de tabaco AND exposicion pasiva; smoking AND passive smoking.

e Politicas antitabaco OR intervenciones; smoke-free policies OR smoking

cessation interventions.

e Control del tabaquismo AND implementacion de actividades; tobacco control

AND interventions implementation.

A la hora de seleccionar dicha bibliografia se tuvieron en cuenta los siguientes criterios
de inclusién, definidos en funcién del tema o tépico tratado en el documento u articulo

seleccionado:

e Situacion del tabaquismo en Espafa y a nivel mundial.
Palabras clave: tabaco, consumo de tabaco, exposicion pasiva; Keywords:

tobacco, smoking, passive smoking.

¢ Situacion vigente de la normativa antitabaco en Espafia y en otros paises.
Palabras clave: politicas antitabaco, intervenciones; Keywords: smoke-free

policies, smoking cessation interventions.
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e Recomendaciones y modelos de actuacion entorno al control del tabagquismo
por parte de instituciones u organizaciones sanitarias.
Palabras clave: abandono, prevencion tabaquica, implementacion de
actividades; Keywords: cessation, smoking prevention, interventions

implementation.

e Intervenciones realizadas para el control del tabaquismo en el seno de la Red
Catalana de Hospitales sin Humo, a nivel del estado espafiol o en paises en los
que se haya desarrollado un marco legal entorno al tabaquismo.

Palabras clave: control del tabaquismo, implementacion de actividades,
politicas antitabaco. Keywords: tobacco control, interventions implmentation,
smoke-free policies.

e Seguimiento del tabaquismo en los hospitales catalanes, espafioles u europeos.
Palabras clave: tabaco, control del tabaquismo; Keywords: tobacco, tobacco

control.

¢ Nivel de implementacion de las intervenciones para el control del tabaquismo
por parte de los hospitales catalanes y sus profesionales sanitarios.
Palabras clave: control del tabaquismo, implementacion de actividades,
politicas antitabaco. Keywords: tobacco control, interventions implementation,

smoke-free policies

El proceso de seleccion, de acuerdo con los anteriores criterios, se realizo segun se

muestra la siguiente figura:
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29335 articulos identificados
en la bisqueda a través de
PubMed

1227 articulos identificados
enla bisqueda a través de
EBSCO

por criterios de inclusion

[ 4162 articulos evaluados }

¥

,, .
41.“6.110 curlrlpllt:rlcin
criterios de inclusion

[ 47 articulos elegibles ]

L 4

10 descartados por no
aportar datos relevantes
para el estudio

[ 32 articulos incduidos en el J

trabajo

Diagrama Prisma: proceso de seleccion bibliogréfica
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Anexo

2. Cronograma de actividades

A continuacion se exponen las actividades realizadas a lo largo del desarrollo del

trabajo:

OCTUBRE 2014
Presentacion del estudio y del trabajo a realizar

Busqueda bibliografica, seleccidn y lectura de las fuentes consultadas.

OCTUBRE- NOVIEMBRE 2014
Redaccidn del primer esbozo de la introduccion y correccion de la misma.

NOVIEMBRE 2014
Sesion formativa para los entrevistadores: presentacion de la encuesta e

instrumentos de trabajo.
Ensayo para la realizacion de la entrevista y la coximetria.

Realizacion de las entrevistas en el hospital Vall d'Hebron (60 horas).

DICIEMBRE 2014- ENERO 2015
Concrecidn de la versién definitiva de la introduccion. Primer esbozo de los

objetivos, hip6tesis y metodologia del estudio.
Introduccion y anélisis de los datos obtenidos en las entrevistas mediante el
programa de analisis estadistico SPSS.

FEBRERO- MARZO 2015

Redaccidn de los resultados obtenidos en el estudio mediante el programa SPSS

y Microsoft Excel.

ABRIL 2015
Redaccidn de la discusion y de las conclusiones del estudio. Correccion y

conclusion del apartado de resultados.
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MAYO 2015

Redaccion del resumen/abstract, agradecimientos, reflexion personal y anexos.

Disefio y correccion del formato del trabajo

Entrega de la version definitiva del trabajo para posterior correccion.
Realizacion del primer esbozo de la presentacion en Power Point utilizada
durante la defensa.

Entrega del trabajo de fin de grado.

Preparacion de la defensa ante el tribunal.

JUNIO 2015
Entrega de la version definitiva de la presentacion en Power Point.

Preparacion de la defensa ante el tribunal.
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Anexo 3. Hoja informativa al paciente

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Nos dirigimos a usted para informarle sobre este estudio de investigacion al que se
le invita a participar dirigido a personas ingresadas en los hospitales de agudos en
Catalufia. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
del Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge (IDIBELL) de acuerdo con lo
dispuesto en la legislacion vigente.

Nuestra intencion es que usted reciba la informacién correcta y suficiente para que
pueda decidir si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja
informativa con atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir
después de la explicacion. Ademds, puede consultar con las personas que
considere oportuno.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO: El objetivo de este estudio es identificar el
porcentaje de pacientes fumadores ingresados en los hospitales de agudos y
describir las necesidades de éstos pacientes durante su hospitalizacién. Ademas,
este estudio pretende conocer los servicios de atencién al fumador que los centros
ofrecen y el cumplimiento de la legislacion vigente que regula el consumo de tabaco
en los hospitales de agudos en Espafia.

Se trata de un estudio por entrevista que describe el consumo de tabaco y las
intervenciones para dejar de fumar. Se necesita que el participante responda a las
preguntas formuladas por el entrevistador, incluidas en un cuestionario disefiado
para este estudio. Ademas, se necesita que el participante sople a través de una
boquilla para determinar el monoxido de carbono espirado. Esta prueba es sencilla,
indolora y no invasiva, y con ella se pretende conocer el consumo de tabaco y la
exposicion pasiva al humo del tabaco. Este estudio no supone ningun riesgo para el
participante _ya que no incluye tratamientos, intervenciones o0 pruebas
complementarias agresivas

Se estima que un total de 1888 personas participaran en este estudio de un total de
30 hospitales elegidos al azar en Catalufia. Con esta muestra se podra determinar
con precision cudl es la situacion en los hospitales catalanes con respecto al control
del tabaco.

Mediante este estudio los usuarios de los hospitales, los gerentes y los
responsables de la sanidad publica conoceran las necesidades de atencion y control
del tabaquismo susceptible a mejorar en los diversos servicios hospitalarios. Tras
conocer las necesidades actuales se podran desarrollar programas para dejar de
fumar en el ambito hospitalario.
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Anexo 4. Consentimiento informado

(Dos documentos: Original y copia)

Titulo del proyecto: Estudio sobre consumo de Tabaco en pacientes hospitalizados
e
Intervenciones para dejar de Fumar en los Hospitales (E_THIF)

Investigador Principal: Dra. Cristina Martinez Centro: Instituto
Catalan de Oncologia-IDIBELL

Yo, Sr./Sra. de de edad y con DNI
DECLARO
Que he sido informado/da por el Sr./Sra.

colaborador/a del Estudio “E_THIF”, que:

El Instituto CatalAn de Oncologia esta llevando a cabo un estudio sobre el
consumo de tabaco en los pacientes ingresados en los hospitales catalanes,

- se ha solicitado mi participacidon voluntaria en este estudio, que
supone responder un cuestionario confidencial sobre consumo de
tabaco y espirar a través de una boquilla en un aparato
Smokelyzer® (o coximetro) para obtener la concentracion de
mondéxido de carbono (CO),

- he sido informado/da de forma clara y comprensible de la finalidad,
limitaciones y beneficios de este estudio, y que me han contestado
a todas las preguntas que he hecho y dudas que he mostrado al
respecto.

- se me ha asegurado que la informacién recogida en este estudio es
confidencial, la publicacion de los resultados no revelard en ningun
caso la identidad de las personas participantes cumpliendo con la
ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal*,

- se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacién al Paciente
y una copia de este Consentimiento Informado, fechado y firmado.

Por estas razones, ACCEDO a contestar el cuestionario, AUTORIZO Ila
medicibn de CO en aire espirado y doy mi CONSENTIMIENTO
INFORMADO para que esta informacién sea utilizada por los investigadores
en el estudio que estan llevando a cabo con tal de mejorar y ampliar los
conocimientos sobre el tabaquismo.

Firma del participante Firma del entrevistador/a
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Anexo 5. Informe del comité ético de la Vall d'Hebron

Vall d'Hebron Py Val d'Hebron, 119-129 ffTRes
05035 Barcelona
Hospital Tal. 03 480 38 1

Fax 93 489 41 80
calcg@vhin.ong

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLIiNICA Y COMISION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARI VALL
D'HEBRON

Dofia Inmaculada Fuentes Camps, Secretaria en funciones del Comité Etico de
Investigacion Clinica del Hospital Universitar Vall d’'Hebron,

CERTIFICA

Que el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario Vall d’'Hebron,
en el cual la Comision de proyectos de investigacion estd integrada, se reunid en
sesion ordinara n® 224 el pasado 26/092014 v evalud el proyecto de investigacion
PR{AG)226/2014, presentado por el promotor Institut Catald d'Oncologia (1ICO) , con
fecha 01/09/2014, titulado “Evaluacion de politicas para ef confrol de tabaguismo en los
hospitales: Consumo de tabaco e infervenciones para dejar de fumar” que tiene como
investigador principal al Dr. José Maria Sanchez Garcia del Servicio de Medicina
Preventiva de nuestro Centro.

El resultado de la evaluacion fue el siguiente:

DICTAMEN FAVORABLE

El Comité tanto en su composicion como en los PNT cumple con las normas de BPC
{CPMP/ICH/M35/95) v con el Real Decreto 2232004, v su composicion actual es la
siguiente:

Presidenta: Gallego Melcon, Soledad. Médico
Vicepresidente: Segarra Samies, Joan. Abogado
Secretariaz  Navarro Sebastian, Mireia. Quimica
Vocales: Amadans Gil, Lluis. Médico

Institur Catald Hespital Universitar Vall d'Hebron
de la Gal Uniwersitat Auténoma de Barcelona
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Anexo 6. Cuestionario

Estudio_THIF:

Estudio sobre consumo de Tabaco
en pacientes Hospitalizados y de
Intervenciones para dejar de Fumar

1CO DIBELLY

o Institut d’Investigacié Biomeédica de Bellvitge
Institut Catala d'Oncologia

Cddigo Hospital

Cddigo Encuesta

Fecha de realizacion

Estudio _THIF Hora de inicio

Programa de Prevencid i Control del Cancer. ICO Hora de finalizacion

Av. Granvia de L'Hospitalet, 199-203

08908 L'Hospitalet. Barcelona Entrevistador

Telf. 93 260 73 35
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PARA TODOS LOS PARTICIPANTES

CARACTERISTICAS DEL INGRESO

Datos de la Historia Clinica (HC) del paciente

Q1. Motivo de ingreso

Motivo 1

Motivo 2

Motivo 3

Motivo 4

Motivo 5

NS/NC

Q2. Unidad de ingreso (marcar con una X lo que corresponda)

U. Medicina Interna (general)

U. Cirugia

U. Traumatologia

U. Ginecologia Obstetricia

U. Respiratorio

Q3. Fecha de ingreso y fecha de hoy (dd/mm/aa)

U. Vascular

U. Cardiologia

U. Neurologia

U. Urologia

Otras. Especificar: &

Fecha de ingreso (dd/mm/aa)

_J_/_

Fecha de hoy (dd/mm/aa)

_J_/_
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CONSUMO DE TABACO

Tal y como ya le he comentado, a continuacidn le haré unas preguntas sobre su estilo de vida y sobre
algunos datos sociodemograficos. En algunos casos me tendra que contestar directamente y en otros
le leeré las posibles respuestas. Por favor, conteste cuando le haya leido todas las opciones. Le pido,
por favor, que me conteste con toda sinceridad y libertad, ya que no hay respuestas correctas ni
incorrectas. ¢éEmpezamos? Si / No (Marcar con un circulo)

Q4. Durante el tiempo que lleva ingresado/a en este hospital y en el presente ingreso, éalgun
profesional sanitario le ha preguntado si usted fuma?:

Si

—Pasar a la pregunta
No 6
NS/NC

Q5. Identifique quién/es le preguntd/aron sobre si fumaba o no (Puede marcar mds de una respuesta)
Leer las opciones si no menciona nada

Médico (de cualquier especialidad, ejemplo: ginecélogo, pediatra)

Enfermera (de cualquier especialidad: ejemplo: comadrona)

Fisioterapeuta

Alguien del hospital, que no se identificd

Otro profesional: Especificar : &

NS/NC
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Q6. De las siguientes afirmaciones, indique cual describe mejor su comportamiento respecto al tabaco
justo antes de ingresar [enfatizar] en el hospital: (Leer todas)

Antes del ingreso fumaba cada dia (al menos 1 cig/dia) — Sasar a la pregunta Q7
—

Antes del ingreso fumaba ocasionalmente (F;sar & TN

No fumaba antes del ingreso, porque estoy intentando dejar de fumar —» Pasar a la pregunta Q7

(al menos 1 dia sin fumar y menos de 6 meses)

No fumaba antes del ingreso, pero tiempo atras (mas de 6 meses) —» Pasaralapregunta Q51

fumaba cada dia (minimo 1 cig/dia)

No fumaba antes del ingreso, pero tiempo atrds (mas de 6 meses) — Pasar a la pregunta

fumaba ocasionalmente Q51

—> Pasar a la pregunta

No he fumado nunca Q60

‘ PREGUNTAS A FUMADORES (Diarios y Ocasionales), SOBRE SU CONSUMO ANTES DEL INGRESO ‘

‘ A continuaciodn le haré algunas preguntas sobre su consumo de tabaco en su dia a dia habitual ‘

Q7. ¢{A qué edad comenzé a fumar regularmente?

Edad
NS/NC

Q8. ¢Qué tipo de tabaco consume habitualmente?, recuerde que me refiero a lo que hace
normalmente en su dia a dia y no sélo a ahora que esta en el hospital (Puede marcar mads de una
respuesta) (Leer todas)

Cigarrillos

Cigarrillos electrdnicos

Puros o cigarros

Puritos (Farias, Reig®, Sefioritas, Caliquefios,...)

Pipa

Tabaco de liar

Otros: (Tabaco de mascar, porros, rape)
NS/NC
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Q9. éCuantos ( ) habitualmente fuma al dia (si fuera fumador diario)?
éCuantos ( ) fuma semanalmente (si fuera fumador ocasional)?

De los siguientes productos (niimero absoluto)? (Puede marcar mds de una respuesta)

Cada dia
(Si/No)

Semanalmente
(Si/No)

Cigarrillos

Cigarrillos electrénicos (Solo si 0 no, no el #)

Puros o cigarros

Puritos (Farias, ReigG, Sefioritas, Caliquefios,...)

Pipa

Tabaco de liar

Otros: (Tabaco de mascar, porros, rape)

NS/NC

Q10. De los siguientes lugares, éDénde suele fumar habitualmente? (Puede marcar mds de una

respuesta)

Si

No

NS/NC

En casa

- En el interior

- En el exterior (terraza, jardin, balcén, ventana)

En el trabajo

- En el interior

- En el exterior

En el transporte

- Publico

- Privado (coche, moto, bicicleta)

En bares y restaurantes

- En el interior

- En el exterior (puerta, terraza, patio)

En recintos deportivos

- En el interior

- En el exterior

En otros lugares al aire libre (por la calle)

Otros (Especificar) &5
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Q11. ¢Cudnto tiempo pasa hasta fumar el primer cigarrillo después de levantarse?

< 5 minutos

6 - 15 minutos

16 - 30 minutos

31 minutos - 1 hora
Mas de 1 hora
NS/NC

Q12. ¢Le cuesta no fumar en lugares donde esta prohibido hacerlo (cine, autobus,...)?

Si
No
NS/NC

Q13. ¢A qué cigarrillo le cuesta mas renunciar?

Al de primera hora de la mafana

A otros
NS/NC

Q14. {Fuma mas durante las primeras horas de la mafana que durante el resto del dia?

Si
No
NS/NC

Q15. Si esta enfermo en cama (no ahora que esta ingresado en el hospital) ¢fuma?

Si
No
NS/NC

Q16. Antes de ingresar al hospital, ¢estaba considerando, seriamente, reducir el nimero de cigarrillos

que fuma habitualmente?

Si
No
NS/NC
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Q17. En el dltimo aiio, ¢ha estado al menos un dia sin fumar? (los dias en que ha estado enfermo no

cuentan)

Si
No
NS/NC

Q18. Antes del ingreso, é¢estaba dejando de fumar?

Si

No ——— 3 Pasar a la pregunta Q21
NS/NC

Q18.B ¢Cuanto tiempo hace que dejé de fumar?

Dias

Meses

NS/NC

Q19. Digame si estaba utilizando o habia recibido ayuda para dejar de fumar mediante alguno de los

siguientes recursos (Leer todas las opciones, una por una)

Si

No

NS/NC

Ayuda de un profesional sanitario en consulta
(CAP, hospital)

Ayuda por una web, aplicacion movil o Internet

Libro o material de autoayuda

Otros. Especificar: [

Ninguno (“sélo fuerza de voluntad”)
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Q20. Digame si antes del ingreso estaba utilizando alguna de estas medicaciones para dejar de fumar:
(Leer todas las opciones, una por una)

Si | No [NS/NC

Chicles o caramelos / Comprimidos de nicotina

Parches de nicotina

Vareniclina (Champix)

Bupropion (Zyntabac, Elontril)

Otros. Especificar: =

Ninguno

Si ha contestado Q20 ——» Luego pasar a la pregunta Q24

Q21. Antes del ingreso é¢habia intentado dejar de fumar en los ultimos 12 meses? (Marcar con un
circulo el 0 si no lo ha intentado) Sélo si contesté Q18B

N2 de intentos

Si
No
NS/NC

Q22. ¢Alguna vez en su vida ha utilizado/recibido ayuda para dejar de fumar mediante los siguientes
recursos? Leer todas las opciones, una por una

Si | No [NS/NC

Ayuda de un profesional sanitario en consulta
(CAP, hospital)

Ayuda por una web, app movil o Internet

Libro o material de autoayuda

Otros. Especificar: &

Ninguno
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Q23. ¢Alguna vez ha utilizado alguna de estas medicaciones para dejar de fumar? Leer todas las
opciones, una por una

Si | No [ NS/NC

Chicles o caramelos / Comprimidos de nicotina

Parches de nicotina

Vareniclina (Champix)

Bupropion (Zyntabac, Elontril)

Otros. Especificar: &

Ninguno

Q24. ¢Cudl ha sido el periodo mas largo de tiempo que ha estado sin fumar en los ultimos 5 aiios? (los
dias en que ha estado enfermo, asi como los dias en el hospital NO CUENTAN) (NO leer las opciones de
respuesta)

No lo he dejado nunca

Menos de un dia
Un dia

Hasta una semana

Hasta 1 mes

Hasta 3 meses

Hasta 6 meses

Hasta 12 meses

Mas de 12 meses
NS/NC

Q25. Antes del ingreso éel médico, la enfermera, u otro profesional sanitario le habia aconsejado
alguna vez dejar de fumar?

Si
No g Pasar a la pregunta Q27
NS/NC
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Q26. Identifique quién o quienes le aconsejaron (puede marcar mas de una respuesta) Leer las
opciones si no menciona nada

Médico (todas las especialidades incluido dentista, ginecélogo)

Enfermera (incluido comadrona)

Fisioterapeuta

Farmacéutico

Alguien del hospital, que no se identificd

Otro profesional: Especificar : 25
NS/NC
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PARA TODOS LOS FUMADORES (Diarios y Ocasionales): CONSUMO DURANTE EL INGRESO
HOSPITALARIO

Ahora le haré unas preguntas adicionales sobre su consumo de tabaco DURANTE SU INGRESO.

Algunas son similares a las que le he preguntado antes, pero es importante que las conteste
igualmente.

Q27. De las siguientes afirmaciones, indique cual describe mejor su comportamiento respecto al

tabaco en el hospital:

Si, he fumado en el hospital al menos una calada

No, no he fumado en el hospital ni una calada

NS/NC

Q33

—Pasar a la pregunta

Q28. ¢Donde ha fumado de los siguientes lugares del hospital? (Puede marcar mds de una respuesta)

Si

No

NS/NC

En el interior de edificio

En la habitacion

En el WC

En las escaleras de emergencia

En una sala

En una terraza o patio

Otros (especificar) &5

Otros (especificar) &5

En el exterior del edificio

En la puerta de entrada

En el jardin

En una de las salidas exteriores

Fuera del perimetro del hospital

Otros (especificar) &5

Otros (especificar) &5

61




Q29. Ahora que esta en el hospital, équé tipo de tabaco ha consumido durante su estancia

hospitalaria? (Puede marcar mds de una respuesta)

Cigarrillos

Cigarrillos electrdnicos

Puros o cigarros

Puritos (Farias, Reig®, Sefioritas, Caliquefios,...)

Pipa

Tabaco de liar

Otros: (Tabaco de mascar, porros, rape)

NS/NC

Q30. ¢Cudntos de media ha fumado al dia (nimero absoluto)?(Puede marcar mds de una

respuesta)

Cigarrillos

Cigarrillos electrénicos

Puros o cigarros

Puritos (Farias, Reigﬁ, Sefioritas, Caliquefios,...)

Pipa

Tabaco de liar

Otros: (Tabaco de mascar, porros, rape)

NS/NC

Q31. Ahora que esta en el hospital, écuanto tiempo pasa hasta fumar el primer cigarrillo después de

levantarse?

< 5 minutos

6 - 15 minutos

16 - 30 minutos

31 minutos - 1 hora
Mas de 1 hora
NS/NC
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Q32. ¢{Cudndo fue la tltima vez que fumd la ultima calada? No importa que no se fumara una unidad
entera).

Menos de 6 horas

Entre 6 a 12 horas
Entre 12 a 24 horas
Més de 24 horas
NS/NC

Q33. Esta considerando seriamente la posibilidad de... (Leer todas las respuestas)

Dejar de fumar durante la hospitalizacion

Dejar de fumar durante el proximo mes

Dejar de fumar durante los préximos 6 meses

Dejar de fumar, pero no durante los proximos 6 meses

No intentaré dejar de fumar

NS/NC

Q34. Durante su estancia en el hospital, é¢algun profesional le ha aconsejado dejar de fumar, o le ha
comentado los beneficios de dejar de fumar y/o los riesgos de seguir fumando para usted?

Si
No — Pasar a la pregunta Q36

NS/NC

Q35. Identifique quién o quienes le hicieron estos comentarios (Puede marcar mds de una respuesta)
Leer las opciones si no menciona nada

Médico (de cualquier especialidad, ginecélogos, pediatras, etc)

Enfermera (de cualquier especialidad, ejemplo comadronas)

Fisioterapeuta

Alguien del hospital, que no se identificé

Otro profesional: Especificar : 2

NS/NC
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Q36. Durante su estancia en el hospital, éalgun profesional le ha preguntado si le gustaria dejar de
fumar?

Si

No — Pasar a la pregunta Q38

NS/NC

Q37. Identifique quién o quienes le preguntaron (Puede marcar mds de una respuesta)
Leer las opciones si no menciona nada

Médico (de cualquier especialidad, ginecélogos, pediatras, etc)

Enfermera (de cualquier especialidad, ejemplo comadronas)

Fisioterapeuta

Alguien del hospital, que no se identific

Otro profesional: Especificar : 25
NS/NC

Q38. Durante su estancia en el hospital, é¢algun profesional le ha ofrecido algun tipo de ayuda
especifica para dejar de fumar, es decir desde materiales informativos como tripticos, panfletos,
consejos verbales, o ayuda farmacoldgica?

Si

N Pasar a la pregunta Q41
o preg Q
NS/NC

Q39. Identifique el tipo de ayuda que recibié (Puede marcar mds de una respuesta)

Consejo oral, explicacion de un personal sanitario (médico/enfermera)

Informacion escrita (triptico, diptico, libro, etc.)

Invitacion a un grupo de ayuda para dejar de fumar

Informacion sobre un teléfono de ayuda

Ofrecer medicacién (parches, pastillas, etc.)

Otras. Especificar : 2
NS/NC
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Q40. Identifique quién o quiénes le ofrecieron ayuda (Puede marcar mas de una respuesta)
Leer las opciones si no menciona nada

Médico (de cualquier especialidad, ginecélogos, pediatras, etc.)

Enfermera (de cualquier especialidad, ejemplo comadronas)

Fisioterapeuta

Alguien del hospital, que no se identificd

Otro profesional. Especificar : 25
NS/NC

Q41. En estos momentos, é¢esta usted recibiendo medicacién para dejar de fumar?

Si

No —Pasar a la
pregunta Q43

NS/NC

Q42. ¢{Qué tipo de medicacion esta recibiendo? (Contrastar con HC) (Puede marcar mds de una
respuesta)

Parches de nicotina

Pastillas de nicotina

Bupropion

Vareniclina

Otros Especificar : &5
NS/NC

Q43. Durante su estancia en el hospital, ¢algtin profesional le ha propuesto un plan de seguimiento
para dejar de fumar (estableciendo estrategias de cdmo continuar aqui en el centro sin fumar, o fuera
del centro)?

Si

No —Pasar a la
pregunta Q45

NS/NC
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Q44. Identifique quién o quiénes hicieron las propuestas de seguimiento (Puede marcar mads de una
respuesta) Leer las opciones si no menciona nada

Médico (de cualquier especialidad, ginecélogos, pediatras, etc)

Enfermera (de cualquier especialidad, ejemplo comadronas)

Fisioterapeuta

Alguien del hospital, que no se identificd

Otro profesional. Especificar : &5

NS/NC

Q45. ¢ Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?

Si
No
NS/NC

Q46. ¢Cudanto interés tiene en dejar de fumar ahora? (Leer todas)

Nada
Algo

Bastante
Mucho
NS/NC

Q47. é¢Intentara dejar de fumar en las préximas 2 semanas? (Leer todas)

Definitivamente no

Quizas

Si

Definitivamente, si
NS/NC
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Q48. éCabe la posibilidad de que sea un "No fumador" en los préximos seis meses? (Leer todas)

Definitivamente no

Quizas

Si

Definitivamente, si

NS/NC

Q49. Indique si durante las ultimas 24 horas ha tenido los siguientes sintomas al no poder fumar de

forma habitual. Responda a cada sintoma en segun la intensidad: nada, escaso, leve, moderado o

grave (Utilizar plantilla)

Nada Poco Algo | Bastante | Mucho | NS/NC
1 |lra, irritabilidad, frustracion
2 | Ansiedad, nerviosismo
3 | Animo deprimido, tristeza
4 | Deseo o necesidad de fumar
5 | Dificultad de concentracion
6 |Incremento de apetito, hambre, ganancia de peso
7 | Insomnio, problemas de suefio, despertarse a media
noche
8 |Intranquilidad
9 |Impaciencia
10 | Estrefiimiento
11 | Mareo
12 | Expectoracion
13 | Suefio o pesadillas
14 | Nauseas
15 | Irritacion de garganta

67




Q50. Indique el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones (Utilizar plantilla)

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

NS/NC

Estoy preocupado por la manera
como mi consumo de tabaco afecta a
mi salud

Estoy preocupado por la manera
como mi consumo de tabaco afecta a
la salud de otros (familia, amigos)

La ayuda de un profesional sanitario
durante mi estancia en el hospital me
ayudaria a dejar de fumar

Tengo las habilidades para dejar de
fumar

Conozco qué recursos/ayudas existen
en mi comunidad para dejar de
fumar
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SOLO EXFUMADORES

‘ Ahora le haré unas preguntas sobre su consumo de tabaco cuando usted era un fumador.

Q51. ¢A qué edad empezo a fumar regularmente?

Edad
NS/NC

Q52. ¢Con qué frecuencia fumaba?

Cada dia (al menos 1 cig/dia)

Ocasionalmente (menos de 1 cig/dia)

NS/NC

Q53. ¢Qué tipo y cantidad de tabaco usted fumaba de los siguientes productos?

Diario

(si/no)

#

Semanal

(si/no)

Cigarrillos

Cigarrillos electrdnicos

Puros o cigarros

Puritos (Farias, Reigﬁ, Sefioritas, Caliquefios...)

Pipa

Tabaco de liar

Otros (Tabaco de masticar, porros, rapé)

NS/NC

Q54. ¢A qué edad dejo de fumar?

Edad
NS/NC

Q55. Cuando era fumador/a, éel médico u otro profesional sanitario le habia aconsejado alguna vez

dejar de fumar?

Si

No

NS/NC
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Q56. ¢Cudntas veces intentd dejar de fumar seriamente, durante al menos 24 horas?

Ndmero de intentos
NS/NC

Q57. ¢Cudles fueron los principales motivos para dejar de fumar? (Puede marcar mds de una
respuesta)

Si | No NS/NC

Me lo aconsejo el médico, la enfermera u otro profesional sanitario

Tenia molestias a causa del tabaco

Aumenté mi grado de preocupacion por los efectos nocivos del tabaco (riesgo
para la salud)

Noté que disminuia mi rendimiento psiquico y/o fisico, en general

Lo decidi por presidn familiar (hijos, pareja, padres, etc.)

Lo decidi solo por propia voluntad

Lo decidi por motivos econdmicos (gasto diario elevado)

Otros motivos. (Especificar: &5

Q58. ¢Cuando dejo de fumar utilizé alguno de los siguientes recursos para dejar de fumar? (Puede
marcar mds de una respuesta)

Si | No [NS/NC

Ayuda de un profesional sanitario en consulta
(CAP, hospital)

Ayuda por una web, app o Internet

Libro o material de autoayuda

No, ninguno

Otros. Especificar: &

Q59. ¢Alguna vez utilizé alguna de estas medicaciones para dejar de fumar? (Puede marcar mds de una
respuesta)

Si |No | NS/NC

Chicles o caramelos / Comprimidos de nicotina

Parches de nicotina

Vareniclina (Champix)

Bupropion (Zyntabac, Elontril)

No, ninguno

Otros. Especificar: &
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TODOS FUMADORES Y NO FUMADORES

Q60. Durante su estancia en el hospital, é¢algun profesional le ha explicado la normativa sobre
consumo de tabaco en el centro?

Si

No — Pasarala
pregunta Q62

NS/NC

Q61. Identifique quién o quienes le informaron sobre la normativa de consumo de tabaco (Puede
marcar mds de una respuesta) Leer las opciones si no menciona nada

Médico (de cualquier especialidad)

Enfermera (de cualquier especialidad)

Fisioterapeuta

Alguien del hospital, que no se identificé

Otro profesional. Especificar: &5
NS/NC

Q62. Durante su estancia, ¢ha recibido alguna informacion escrita (triptico, manual de acogida al
usuario) que incluya la normativa sobre el consumo de tabaco en el centro?

Si
No
NS/NC

Q63. De acuerdo con lo que usted sabe, écual es la normativa sobre el consumo de tabaco que tiene
el hospital en el que esta ingresado?

Se puede fumar en cualquier lugar del hospital

Sélo se puede fumar en determinadas areas interiores destinadas para fumar

Estd prohibido fumar en todo el interior del edificio

Esta prohibido fumar en todo el interior y se puede fumar en algunas zonas del
exterior

Estd prohibido fumar en todo el area interior y exterior del centro hospitalario
incluido jardin y zonas de paseo o transito, el parquing, etc.

NS/NC
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Q64. Durante su estancia ¢ha visto carteles de prohibicion de fumar, o que indiquen la normativa
sobre el consumo de tabaco en el centro?

Si
No — Pasar a la pregunta Q65
NS/NC

Q65. Identifique las zonas en las que ha visto o no carteles de prohibicion de fumar o que especifiquen
la normativa sobre consumo de tabaco en este centro (Puede marcar mads de una respuesta) (Leer
todas)

S| NO | NS/NC

Habitaciones

Pasillos

Sala de espera

Escaleras de emergencia

Entrada o hall del centro

Bar/Cafeteria

Despachos médicos/enfermeras

Admisiones

Exterior del centro (jardin, parking)

Otras. Especificar: &

Otras. Especificar: Leer todas las opciones, una por una) &5
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Q66. Actualmente, y desde el 2 de enero del 2011, esta prohibido fumar en todas las areas de los
hospitales de agudos (como éste). Esto incluye no sélo el interior de los edificios, sino también toda la
zona exterior del perimetro del centro que incluye jardines, areas de recreo o descanso, parquing, etc.

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre el cumplimento de esta

normativa durante su ACTUAL ESTANCIA HOSPITALARIA (Utilizar plantilla)

Totalmente En Ni de acuerdo | En acuerdo | Totalmente | NS/NC
en desacuerd nien de acuerdo
desacuerdo o desacuerdo
La prohibicion de fumar tal y como
indica la Ley se cumple en este
centro
Q67. Indique la frecuencia con que ha visto fumar a las siguientes personas o colectivos (de
nunca a muchas veces) en el INTERIOR DEL HOSPITAL (dentro del edificio o edificios) (Leer
todas las opciones de respuesta) (Utilizar plantilla)
Nunca Rara vez Alguna vez Varias Muchas veces | NS/NC

veces

Trabajadores del hospital
(sin bata)

Trabajadores del hospital
con bata

Pacientes ambulatorios
(no ingresados)

Pacientes ingresados

Familiares o visitantes

Personas sin identificar
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Q68. Indique la frecuencia con la que ha visto fumar a las siguientes personas o colectivos (de nunca a muchas
veces) en las zonas EXTERIORES DEL HOSPITAL que pertenecen al centro (como parking, zona ajardinada, etc)
(Leer todas las opciones de respuesta) (Utilizar plantilla)

Nunca Rara vez Alguna vez | Varias veces Muchas NS/NC
veces

Trabajadores del hospital sin bata

Trabajadores del hospital con bata

Pacientes ambulatorios
(no ingresados)

Pacientes ingresados

Familiares o visitantes

Personas sin identificar

Q69. Indique si ha visto o detectado alguna vez los siguientes signos de consumo de tabaco durante
su presente estancia hospitalaria en estos lugares (Puede marcar mds de una respuesta) (Utilizar
plantilla)

Olor a tabaco Ceniza Colillas NS/NC

Habitaciones

Pasillos

Sala de espera

Escaleras de emergencia

Entrada o hall del centro

Bar/Cafeteria

Despachos médicos/enfermeras

Admisiones

En las puertas de entrada al recinto

Exterior del centro (jardin)

En el parking o garaje del hospital

Otras. Especificar: &5

Otras. Especificar: &5
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Q70. Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones: (Utilizar plantilla)

Totalmente En Ni de Enacuerdo | Totalmente NS/NC
en desacuerdo | acuerdo Ni de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo

Los profesionales de la salud deberian
dar ejemplo y no fumar

Todos los profesionales de la salud
deberian ofrecer ayuda para dejar de
fumar a todos los pacientes fumadores

Todos los profesionales deberian tener
formacién sobre cémo ayudar a dejar de
fumar

El hospital deberia ofrecer ayuda
psicoldgica para dejar de fumar

El hospital deberia ofrecer ayuda
farmacoldgica/medicacion para dejar de
fumar

El hospital es un lugar ideal para dejar de
fumar

El hospital es una organizacién modélica
en cumplir la ley antitabaco
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’ PARA TODOS LOS PARTICIPANTES

‘ ESTADO DE SALUD

Q71. Normalmente, y no por el episodio que le ha traido al hospital, ¢ C6mo diria usted que es su salud

en general? (Leer todas las opciones de respuesta)

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala
NS/NC

Q72. Indique su grado de capacidad para desarrollar las siguientes actividades diarias en casa

Q72_1. EN LA COMIDA:

Es capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra | 10

persona.

Necesita ayuda para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es capaz de comer solo. |5

Necesita ser alimentado por otra persona. 0

Q72_2. EN LA ACTIVIDAD BANARSE:

Es capaz de lavarse entero. Incluye entrar y salir del bafio. Puede realizarlo todo sin estar una persona 5

presente.

Necesita alguna ayuda o supervision. 0

Q72_3. EN LA ACTIVIDAD VESTIRSE:

Es capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda. 10

Necesita ayuda. Realiza al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable. 5
0

Necesita ayuda o supervision.
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Q72_4. EN LA ACTIVIDAD ARREGLARSE:

Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos necesarios pueden ser | g
provistos por otra persona.

Necesita alguna ayuda. 0
Q72_5. EN LA ACTIVIDAD ELIMINACION INTESTINAL:

No presenta episodios de incontinencia. 10
Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar enemas o 5
supositorios.

Mas de un episodio semanal. Incluye administracién de enemas o supositorios por otra persona. 0
Q72_6. EN LA ACTIVIDAD ELIMINACION URINARIA:

Ningun episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositivo por si solo 10
(sonda, orinal, pafial, etc.).

Accidente ocasional. Maximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayudaenla |5
manipulacidn de sondas y otros dispositivos.

Mas de un episodio en 24 horas. Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse. 0
Q72_7. EN USAR EL BANO/WC:

Entra y sale solo y no necesita ningun tipo de ayuda por parte de otra persona. 10
Necesita ayuda. Capaz de manejarse con pequefia ayuda: es capaz de usar el cuarto de bafio. Puede |5
limpiarse solo.

Incapaz de manejarse sin ayuda mayor. 0
Q72_8. EN LA ACTIVIDAD TRANSLADO SILLON/CAMA:

No precisa ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o salir de la cama. 15
Minima ayuda. Incluye supervisidn verbal o pequefia ayuda fisica. 10
Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. >

0

Necesita grua o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado.
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Q72_9. EN LA ACTIVIDAD DEAMBULACION:

Puede andar 50 m, o su equivalente en casa, sin ayuda o supervisién de otra persona. 15

Puede usar ayudas instrumentales (bastén, muleta), excepto andador.

Si utiliza protesis, debe ser capaz de ponérsela y quitarsela solo.

Necesita ayuda. Necesita supervisidon o una pequefia ayuda fisica por parte de otra 10

persona. Precisa utilizar andador.

En silla de ruedas, no requiere ayuda o supervision. >

Es incapaz de salvar escalones. Necesita ascensor. 0

Q72_10. SUBIR / BAJAR ESCALERAS:

Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervision de otra persona. 10

Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervision. >
0

Es incapaz de salvar escalones. Necesita ascensor.

Q73. Aparte del motivo por el cual esta ingresado, digame si tiene o ha tenido alguna de estas
enfermedades: (respuesta multiple)

Si |No |NS/NC

Hipertensidn arterial

Diabetes

Neumonia

Enfermedades del rifion

Enfermedad crénica del higado y cirrosis hepatica

Cancer

Enfermedades del corazén

Enfermedades cerebrovasculares
(trombosis, ictus, embolia)

Enfermedades crdnicas de las vias respiratorias inferiores
NS/NC
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DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Para acabar, le preguntaré algunos datos personales y profesionales.

Q74. Sexo

Hombre
Mujer
NS/NC

Q75. {Me puede proporcionar su fecha de nacimiento? __/ /  (dia, mes, afio)

Q76. éCual es su estado civil?

Soltero/a- Sin pareja

Con pareja, no viven juntos

Casado/da o vive en pareja
Viudo/a

Separado/a

Divorciado/a
NS/NC

Q77A. (Tiene pareja?

Si

No Pasar a la pregunta Q78
NS/NC

Q77B. ¢Su pareja fuma de forma diaria u ocasional)?

Si
No
NS/NC

Q78A. ¢Convive en su domicilio con alguien que fuma de forma diaria u ocasional?

Si
No Pasar a la pregunta Q79
NS/NC
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Q78B. ¢Convive en su domicilio con alguien que fuma de forma diaria u ocasional?

Si
No
NS/NC

Q79. éCuadl es el maximo nivel de estudios que ha alcanzado usted (No leer las alternativas de

respuesta)

No sabe leer ni escribir

No ha cursado estudios, pero sabe leer y escribir

Estudios primarios incompletos (62 de EGB, ingreso o similar)

Estudios primarios completos (EGB, primaria, graduado escolar, bachillerato
elemental, FPI, “las 4 reglas”)

Educacion secundaria obligatoria (ESO)

Estudios secundarios: BUP, COU, PREU, bachillerato plan nuevo

FPIl y ciclos formativos / Fondos de garantia social

Estudios universitarios (diplomados, licenciados y grados)

Educacion especial

Otra posibilidad.
Especificar:

et

NS/NC

Q80. ¢Cual es su situacion laboral actual? (Respuesta multiple)

Parado o desempleado

Incapacitado/a o invalidez permanente
Jubilado/a

Ama de casa

Estudiante

Otras posibilidades: &
NS/NC

Q81. ¢Usted ha trabajado alguna vez?

Si

Trabaja —> Pasar a la pregunta Q82

No » Pasar ala pregunta Q85

NS/NC
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PARA TODOS LOS QUE TRABAJAN O HAN TRABAJADO ANTERIORMENTE

Q82. En su trabajo o en su ultimo trabajo, ¢qué trabajo concreto hace (o hacia)? (Recoger el mdximo
de informacion)

Q83. ¢Cual es la actividad principal de la empresa donde trabaja o trabajaba? (Recoger el mdximo de
informacion)

Q84. ¢Cudl es o cual era su situacion laboral en esa ocupacion?

Asalariado

Trabajador por cuenta propia, sin asalariados

Trabajador por cuenta propia, con 10 o mas asalariados

Trabajador por cuenta propia, con menos de 10 asalariados

Gerente de una empresa con 10 o mas asalariados

Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados

Capataz, supervisor o encargado

Otros (Becarios,...)
NS/NC
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Q85. ¢Accede a que le midamos el nivel de mondxido de carbono en aire espirado?

Si | CO:

No Motivo:
&

Muchas gracias por su colaboracion !!
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