ULC

barcelona

Consum de tabac en els estudiants
d’infermeria de la Universitat de Girona

Caterina Bosch Forcada

ADVERTIMENT. L'accés als continguts d'aguest document i la seva utilitzacié ha de
respectar els drets de la persona autora. Pot ser utilitzada per a consulta o estudi
personal, aixi com en activitats o materials d'investigacié i docencia en els termes
establerts a lI'art. 32 del Text Refds de la Llei de Propietat Intel-lectual (RDL 1/1996). Per
altres utilitzacions es requereix l'autoritzacié previa i expressa de la persona autora. En
gualsevol cas, en la utilitzacié dels seus continguts caldra indicar de forma clara el nom i
cognoms de la persona autora i el titol. No s'autoritza la seva reproduccio o altres formes
d'explotacié efectuades amb finalitats de lucre ni la seva comunicacié publica des d'un lloc
alie. Tampoc s'autoritza la presentacié del seu contingut en una finestra o marc alié a
RECERCAT (framing)

ADVERTENCIA. El acceso a los contenidos de este documento y su utilizacién debe
respetar los derechos de la persona autora. Puede ser utilizada para consulta o estudio
personal, asi como en actividades o materiales de investigacién y docencia en los
términos establecidos en el art. 32 del Texto Refundido de la Ley de Propiedad Intelectual
(RDL 1/1996). Para otros usos se requiere la autorizacion previa y expresa de la persona
autora. En cualquier caso, en la utilizacién de sus contenidos se debera indicar de forma
clara el nombre y apellidos de la persona autora y titulo. No se autoriza su reproduccion u
otras formas de explotacion efectuadas con fines lucrativos ni su comunicacién publica
desde un sitio ajeno. Tampoco se autoriza la presentacion de su contenido en una
ventana o marco ajeno a RECERCAT (framing).



- Consum de tabac en els estudiants
acultad

de Medicina y d'infermeria de la Universitat de

Ciencias de la Salud Girona.

TREBALL DE FINAL DE GRAU

Consum de tabac en els estudiants
d’infermeria de la Universitat de
Girona

Grau d’Infermeria

Autor: Caterina Bosch Forcada
Tutor: Dra. Cristina Martinez Martinez
Data de presentaci6: 24/05/2016



. Consum de tabac en els estudiants
acultad

de Medicina y d'infermeria de la Universitat de

Clencias de la Salud Girona.

“Prohibida la reproduccion total o parcial de este texto por medio de imprenta,
fotocopia, microfilm u otros, sin permiso previo expreso de la Universitat
Internacional de Catalunya”



uLcC

barcelona
INDEX

AGRAIMENTS ... oottt e et et e e ete e e e eteeee s 5
RESUM L. 6
AB ST RA CT . et e e s 8
LLISTA D’ ABREVIATURES. ........ooiiiiiieiiiie et 10
LLISTADE TAULES ... e 10
INTRODUGCCIO ...ttt 11
CHIPOTESIS . 18
COBUIECTIUS et e 19
. METODOLOGIA . e e e 20
— Disseny d’estudi.......cccoiiiiiiiiiiiiie s 20
— Poblacié i mostra d’estudi ... 20
= VAHADIES ... 21
— INSITUMENTS .o 23
— Prova pilot ... 24
— Treball de CamP ..ccooeeee 24
— ANAIISIS e dadeS ........uiiiiiiiiieei e 24
—  CONSIderacions BUOUES .........ceuiiiiuiiiiiiieee et e e e e eee e 25
S RESULT AT S et e e e e e e e enaans 26
— 1.Caracteristiques sociodemografiques de la mostra .............c.......... 26
— 2. Estatus de consum de tabac ...........cceeveeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 26
— 3. Experimentadors de cannabis............cccooeeeeeiiiiiiiiiii e, 27
— 4. Caracteristiques dels fumadors...........cccoeoeeeiiiiiiiiiiii e, 27



uLC

barcelona
— 5. Caracteristiques fumadors diariS..........cccoviiviiiiiiiieeeeiieeeee 28
— 6. Acord amb el rol professional.............cccooeiiieiiiiiiiiiii e, 28
— 7. Acord amb la regulacio d’espais sense fum............ccccoeeeeeeeneee. 29
— 8. Formacio i habilitats ..............oocciiiiiiii e 30
— 9. CONEBIXEMENES ... 31

— 10. Coneixement de la normativa actual sobre el consum de tabac en

els hospitals d’aguUiS...........uuuuiiiiiiiiiiiiiii 32
 DISCUSSIO .ottt 33
—  LIMitacions i aVantalges ........ccooeveiiiiiieeee e 38

— Implicacions per la PractiCa...........ccccevvvvvuiiiii e e 38

. CONCLUSIONS ..ottt et e e e e s e e e e entee e e e e anneeeeeeans 40
REFLEXIO PERSONAL ......ccviiitiieiteieecte e eee ettt sae e 41
METODE DE BUSCA BIBLIOGRAFICA........c.cooiiiieeieeceeee e, 42
BIBLIOGRAFIA ... et aa s 44
ANNEXOS ...ttt 50
— ANNEX 1 — Cronograma d’activitats ............cccceeeee 50

— ANNEX 2 - Questionari autocomplementat.............ccccoeeeeeeeeiiiiiinnnnnnn. 52

— ANNEX 3 — Consentiment informat.............cccoeeeeeeeee 58

— ANNEX 4 — Sol-licitud del comité d’ética.............ccooeveeeieiii, 59

— ANNEX 5 — Explicacio de I'estudi..........cccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiicccen e, 60

— ANNEX 6 - Full d'informacio sobre I'estudi ... 61

— ANNEX 7 — Taules de resultats............ccooeeiiii 63



uLcC

barcelona

AGRAIMENTS

Vull donar les gracies per la gran ajuda que he rebut per portar a terme aquest
treball de final de grau, alhora també agrair el suport brindat durant tota la

carrera d’'infermeria

als meus pares, per tot I'amor i confianga incondicional que m’han donat

sempre.
A la Baba i a I'avia, per la dolgor i saviesa que em donen.

A tots els amics i companys que m’han acompanyat i m’acompanyaran en el

meu creixement personal i professional.

A les tutores, Cristina i Marcela, per les hores d’ajuda i dedicacié en aquest

treball.

A la Universitat Internacional de Catalunya, per permetre’m formar-me com a

infermera i aconseguir els meus objectius.

A tots els que estimo i a tots els que m’estimen, gracies.



uLC

barcelona

RESUM

Introduccio i objectius

Els estudiants del Grau d’Infermeria, futurs professionals de la salut, seran uns
referents de salut per a la poblacié. Per aquest motiu, tenen un paper molt
important en el control del consum de tabac. Rebre formacio sobre els efectes
del tabac i com ajudar als pacients a deixar de fumar és imprescindible per
fomentar el rol que desenvoluparan com a futurs professionals de la salut. No
obstant, a Catalunya es desconeix la prevalenca de consum de tabac, els
coneixements i formacié rebuda durant el Grau d’infermeria a Catalunya.
Aquest estudi pretén descriure aquesta situacio en els estudiants d’infermeria

de la Universitat de Girona.
Metodes

Estudi observacional — descriptiu i transversal portat a terme a través d'un
glestionari anonim autocomplementat per una mostra de 325 estudiants del
Grau d’Infermeria de la Universitat de Girona. Les principals variables d’estudi
son: consum de tabac, classificant als estudiant en fumadors, exfumadors i mai
fumadors; coneixements adquirits d’acord amb 11 preguntes sobre
epidemiologia i intervencions per deixar de fumar; formacio rebuda d’acord amb
9 tematiques proposades. A més, s’ha preguntat sobre el consum de cannabis,
cigarreta electronica, i opinié sobre el compliment dels espais sense fum. Les
dades van ser analitzades mitjancant el programa estadistic SPSS. El tipus
d’analisi realitzada és descriptiva, utilitzant freqiéncies i percentatges de les

principals variables d’estudi.
Resultats

La prevalenca del consum de tabac dels estudiants d’Infermeria es va situar en
el 23,4%. Els fumadors van mostrar poca predisposicié per deixar de fumar en

menys de 12 mesos. El nivell de coneixements sobre el tabaquisme i les
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intervencions per deixar de fumar entre els estudiants va ser considerat baix,
fet que mostra una formacié deficient. Tot i aix0, la majoria d’estudiants
afirmaven la importancia que tenen els professionals d’infermeria a I'hora
d’ajudar els pacients fumadors a deixar de fumar i recalquen la importancia de

la formacio d’aquests.
Conclusions

La prevalengca de consum dels estudiants d’infermeria de la Universitat de
Girona és més baixa que la de la poblacié general i que la de la poblacié
reportada per altres estudis realitzats a Espanya d’estudiants d’infermeria. Els
coneixements en tabaquisme son escassos i seria necessaria la revisio del pla
d'estudis i la seva millora per tal d’augmentar els coneixements sobre
tabaquisme en els futurs infermers. També és necessari seguir disminuint la
prevalenca dels consumidors de tabac per tal de que siguin un bon exemple
per a la poblacié un cop siguin professionals de la salut, doncs encara estem
lluny de consums com en paisos més avancats en la pandéemia tabaquica

(Estats Units, Anglaterra, Australia).

Paraules clau: Tabac, consum de tabac, coneixements, estrategies,

infermeria, estudiants, prevalenca.



uLC

barcelona

ABSTRACT

Background and aim

Nursing students are future health professionals, and they will be a health
models for the population. For this reason, they have an important task in
tobacco control. Receive formation about the effects of tobacco and how to help
patients to quit smoking is essential for promoting the role that they will develop
as future health professionals. However, the prevalence of smoking, their
knowledge and education received during the Nursing degree in Catalonia is
unknown. This study pretends describe this situation into the Nursing students
from the Girona's University.

Methods

Observational descriptive cross-sectional study performed by using an
anonymous self-administered questionnaire to a sample of 325 Nursing
students from the University of Girona. The main variables were: tobacco use
differentiating the participants between smokers, ex-smokers and non-smokers;
acquired knowledge measured by eleven questions about epidemiology and
interventions to quit smoking; training received according to nine topics
suggested. Also, the students were asked about the cannabis and electronic
cigar use and their opinion about the complying with the smoking — free policies.
Data obtained were analysed thought the statistical program SPSS. We
performed a descriptive analysis using frequencies and percentages of the main

variables of study.
Findings

23,4% of Nursing students smoke. The smokers showed a lower predisposition
to quit smoking in the following twelve months. The level of knowledge about
tobacco and the interventions to quit smoking among students was considered

rather poor; this shows a deficient in the education. Nevertheless, most of the
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students affirmed the importance that the nurses would help smokers to quit,

and they demand more education in smoking interventions.
Conclusions

The smoking prevalence among nursing students from the University of Girona
is lower than the prevalence of the general population in Catalonia and the
prevalence of Nursing students according to others studies made in Spain in the
same collective. The knowledge about smoking is limited and would be
necessary the revision and the improvement of the studies plans in order to
increase the knowledge about smoking among future nurses. In addition, is
necessary decrease the prevalence of smokers with the objective of becoming
a good example for the population when the Nursing students become health
professionals; after all, we are far from reaching low tobacco consumption rates
similar to other advanced countries such as United States of America, United

Kingdom, Australia.

Keywords: Tobacco, Knowledge, strategies, Nursing, students, prevalence.
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1. INTRODUCCIO

El tabaquisme és un problema de salut publica a nivell mundial. Segons
I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) cada any moren més de 6 milions de
persones per causes relacionades amb el consum de tabac (1). EI consum de
tabac és el factor de risc que causa més patologia i mortalitat associada al
mon: principalment produeix malalties com la cardiopatia isquemica, els
accidents cerebrovasculars (ACV), les infeccions de les vies respiratories
inferiors, la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), el cancer de
traquea, laringe, bronquis o pulmé. Segons 'OMS, el tabac causa 1 de cada 10

morts en adults a nivell mundial (2).

No només els consumidors directes de tabac sén els perjudicats; de les més de
6 milions de defuncions causades pel consum de tabac, aproximadament
600.000 s6n de persones no fumadores que estan exposades al fum. Les
substancies toxiques i irritants que conté el tabac contaminen I'ambient i com a
consequeéencia també afecten els no fumadors, convertint-los aixi en fumadors

passius i causant morts prematures (3).

A més, el consum de tabac esta intimament lligat al desenvolupament de
malalties cronigques. S6n malalties que, a la llarga, generen grans costos, no

nomes a nivell personal o familiar, sind també a nivell economic (2).

Tot i el perill que suposa el consum d’aquesta substancia i I'addiccio resultant,
el consum de tabac segueix tenint una important prevalenca a nivell mundial
amb els trets caracteristics d’'una pandémia global. Segons 'OMS, dels 1000
milions de fumadors que hi ha al mén, 800 mil sén homes i 200 mil s6n dones
(4). Actualment, la prevalenca als paisos més rics esta disminuint, enfront dels

paisos amb rendes més baixes, que esta augmentant.

A Catalunya, segons l'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), el 2014
un 25,9% de la poblacié amb edat igual o superior a 15 anys eren consumidors

habituals o ocasionals de tabac a Catalunya. Les dades mostren que el consum

11
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€s més prevalent en els homes (31,8%) que en les dones (20,3%) (5). Tot i que
la poblacié consumidora de tabac disminueix progressivament, lOMS alerta
d’'un augment considerable del consum de tabac en les dones (6). A Catalunya,

la tendéncia amb les dones ha anat disminuint amb els anys, tot i que alguna

franja d’edat ha augmentat el consum en relacio a altres anys.

A Catalunya, el consum de tabac entre les dones és diferent en cada grup
d’edat. Entre aquelles >= 15 anys ha disminuit el consum entre el 2014 (21,5%)
i el 2013 (20,9%), cosa que suposa una disminucio de 0,6%. Entre les dones
de 55-64 anys ha passat d’'un 15,3% (2013) a un 19,4% (2014). |, entre
aguelles >= 65 anys hi ha hagut un augment del nombre de consumidores del
1,7% (2013) al 4,5% (2014) (5).

Tot i les clares evidencies sobre els perills de consumir tabac, un gran nombre
de persones desconeixen els riscos d’aquesta addiccidé i tenen coneixements
erronis. Aquest fet, segons l'informe redactat per TOMS el 2011, ens indica que
la informacié no s’ha transmés de forma efectiva i que, per tant, la poblacié no

coneix els riscos del tabac (7).

Mesures per controlar eficacment el tabac

L’'OMS, determinada per aturar I'epidémia del tabaquisme a nivell mundial, va
elaborar un Conveni Marc pel Control del Tabac (CMCT) el 2003, que va
suposar el primer tractat internacional en salut publica. Aquest tractat recull
diverses mesures efectives per frenar el tabaquismes i una estratégia
anomenada MPOWER, on inclou sis accions de eficacia demostrada per frenar
el tabaquisme mundialment, que son: la vigilancia del consum i mesures de
prevencio, la protecci6 de la poblaci6 del fum del tabac, I'oferiment
d’assisténcia professional per deixar de fumar, I'adverténcia dels perills que
suposa fumar, fer complir les prohibicions sobre publicitat i la promocio, i
patrocini i augment dels impostos del tabac (3). Aquest conveni esta recolzat
pel 90% de la poblacié mundial. Aixdo posa de manifest que la poblacié esta a

favor de les mesures recollides en 'estrategia MPOWER.

12
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A Espanya, entre l'any 2005 i el 2010, d’acord amb el CMCT, es van
implementar una série de politiques que protegeixen de I'exposicié passiva del
tabac i que s’orienten a afavorir 'abandonament i a evitar la iniciacio del
consum de tabac. Aquestes politiques es troben recollides a la Llei 28/2005 (8)
de mesures sanitaries enfront del tabaquisme i reguladora de la venta, el
subministrament, el consum i la publicitat dels productes del tabac, aprovada

per les Corts Generals de I'Estat i modificada posteriorment, tal i com es
reflecteix a la Llei 42/2010 (9).

Els professionals de la salut i el control del tabac

Les conductes dels professionals sanitaris incideixen de manera important,
negativament o positivament, sobre les conductes de salut de la poblaci6. A
Espanya, I'any 1998, el consum de tabac en els professionals sanitaris era del
38,9% (10). Gairebé 20 anys després, i d’'acord amb un metaanalisis publicat
recentment (2015), entre I'any 2009 i el 2012 la prevalenga del consum de
tabac dels treballadors hospitalaris a Catalunya era del 28,1%, sobre una
mostra de 7723 persones de 45 hospitals (11). El col-lectiu médic presenta una
prevalenca del 16,4%, seguit del col-lectiu infermer, amb un 25,4% - [ i amb
major consum personal sanitari: 36,5% auxiliars d’infermeria / personal no
sanitari: 31,7% altres professions i 29,3% administratius]. — Aquest resultat és
lleugerament superior si el comparem amb la prevalenca entre la poblacio
general catalana, que és del 25,9% (any 2014) (5). Aquestes dades indiquen
que tot i que el consum de tabac ha disminuit en els ultims 20 anys cal realitzar
intervencions, concretament en el cas del col-lectiu infermer, dirigides a
incrementar el rol modélic i la formacio, i oferir ajuda per la deshabituacié del

personal sanitari i no sanitari.

Un altre estudi, realitzat a nivell del territori espanyol a professionals de la salut
d’atencio primaria (metges i infermers), corrobora que el col-lectiu infermer té
una prevalenca major en el consum de tabac que els metges (12). Dels 612
entrevistats, 196 eren infermers/-es i un 11,2% eren fumadors actius en

comparacié amb el 8,9% del col-lectiu medic (12). A altres paisos, com els

13
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Estats Units, també s’ha pogut constatar que el col-lectiu infermer té una
prevalenca meés elevada en el consum de tabac que el col-lectiu medic:
(2006/2007) = 2,31% metges; 10,73% infermeres] - (13). A més, altres
enquestes realitzades a paisos avancats mostren que el col-lectiu infermer, en
alguns casos, fumen més que la poblacié general [Regne Unit: (2001) = 25,8%)]
(14) -, - [Republica Checa: (2015) = 30%] (15) -, - [Australia:(1991) = 22%)] (16)
-,- [Irlanda: (2009) = 21%] (17).

En general, els diversos estudis descriptius realitzats a nivell mundial mostren
gue el consum de tabac per part del col-lectiu infermer és superior al del médic,
i fins i tot lleugerament superior o igual a la poblacié general, tant en centres
hospitalaris com en atencié primaria. També s’ha vist que els professionals de
la salut tenen un nivell baix de coneixement sobre les estrategies per deixar el
consum de tabac i que hi ha un nivell molt baix d’intervencions en persones
fumadores (12- 17).

Tot i aix0, val a dir que hi ha una disminucié progressiva en les dades de
consum de tabac, tant en la poblacié general com en el personal sanitari en els
altims anys. Malgrat aix0, cal vetllar per aconseguir que els professionals de la
salut tinguin la capacitat i els coneixements necessaris per posar en practica la
prevencio, I'assisténcia per deixar de fumar i 'adverténcia del perills del tabac

cap a la poblacié en general i dins dels seus col-lectius (3).

Els estudiants de ciéncies de la salut i el consum de tabac i cannabis

Els futurs professionals de la salut tenen un paper molt important a I'hora de
desenvolupar totes aquestes tasques de cara a la poblacié. Per aquest motiu,
s’han realitzat nombrosos estudis al nostre pais i a paisos del nostre entorn

centrats en estudiants de ciéncies de la salut.

Un estudi del 2012 realitzat a Australia identifica que el 21% dels estudiants
d’'infermeria sén consumidors de tabac, sense cap diferéncia entre els cursos
impartits en el grau (18). Els estudiants d’infermeria pensen que els

professionals d’infermeria tenen un paper molt important, i per tant més
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responsabilitat, a ’hora de controlar els problemes del consum de tabac. Un
64,4% creu que per aquest motiu els professionals d’infermeria haurien de ser
no fumadors per poder motivar la poblacié. Una minoria (35,9%), pero, creu
que els professionals infermers fumadors poden motivar a la poblacié fumadora
a deixar de fumar amb la mateixa efectivitat que els professionals no fumadors
(18).

A Alemanya, el 41,9% dels estudiants del grau d’infermeria I'any 2010 eren
fumadors (29,1% fumadors diaris; 12,8% fumadors ocasionals) (19). L’estudi
revela que el nivell de coneixements que tenen els estudiants sobre activitats
per deixar de fumar, la confianga i la motivacio que tenen a nivell personal, i per

tant, com a futurs professionals, és més baixa de I'esperada (3,7 sobre 5) (19).

A Espanya, un estudi realitzat a Lled que compara la prevalenca del consum de
tabac durant un periode de 10 anys (2003-2013) en estudiants d’infermeria i
fisioterapia, posa de manifest que els estudiants del grau d’infermeria van
disminuir 12 punts percentuals el seu consum de tabac — [(2003) = 44%; (2008)
= 38%; (2013) = 27%] (20). Tot i aquesta disminuci6, la prevalenca continua
sent superior que la de la poblacié general espanyola (24,0 %) (21). En aquest
estudi, els estudiants d’infermeria apunten no ser actius en les intervencions de
promocié de salut i suport als fumadors en el seu rol com futurs professionals
de la salut. Sobre l'educacié i I'aprenentatge que reben els estudiants
d’'infermeria sobre el consum de tabac, podem veure que és necessari
augmentar la informacié que reben sobre metodes i estrategies per ajudar la
poblacié a deixar el consum i aixi augmentar la seva confianga i coneixements
per aconsellar a la poblacié. En relacié a aquesta afirmacio, I'estudi ens mostra
que al preguntar als estudiants si tenien coneixements suficients per ser
capacos d’ajudar de manera efectiva els pacients per deixar de fumar, el 43,2%
va dir que si, en relacio al 55,6% que va respondre que no (2003). Deu anys
després, el 47,7% dels estudiants va respondre que si, en relacio al 52,2% que
va respondre que no. Al preguntar si coneixien estratégies i métodes per

ajudar als pacients a deixar de fumar, el 30,1% va respondre que si i el 69,7%,
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que no (2003). L'any 2013, les dades sobre el coneixement en ajudes per
deixar de fumar van millorar, perd molt lleugerament, ja que es va augmentar

9,1 punts percentuals en aquells que van contestar que si que eren

coneixedors d’intervencions per deixar de fumar (20).

Aquests i altres estudis realitzats a estudiants d’infermeria (22), han descrit que
els estudiants d’infermeria tenen un nivell inferior a I'esperat en intervencions
educatives per deixar de fumar i en l'adverténcia dels perills del tabac. Per
aguest motiu, seria adequada la revisio de les competéncies en el grau

d’infermeria sobre el tabaquisme.

Molt relacionat amb el consum de tabac hi trobem el consum de cannabis.
Segons I' OMS, el 2,5% de la poblaci6 mundial (14-64 anys) és consumidora
habitual d’aquesta substancia (23). L’edat d’inici del consum depén molt del

context geografic, social/cultural i economic del pais (24).

Actualment, hi ha pocs estudis recents que mostrin el consum de substancies a
professionals de la salut, més concretament en el cas del col-lectiu infermer.
Tot i aquest buit recent d’investigacido en aquest ambit, I'associacié americana
d’'infermeria (1997) va estimar que entre un 6-8% d’infermeres registrades fins
aquell moment abusaven de l'alcohol i altres drogues, entre elles el cannabis
(25). El 1998, un estudi realitzat entre diferents especialitats d’'infermeria a
EEUU, va mostrar que el 3,6% de les infermeres, independentment de

I'especialitat, eren consumidores de cannabis (26).

El consum de cannabis a estudiants universitaris d’alguns paisos europeus -
[Franca: (2010)= 55%] (27) - , - [Australia: (1980)= 9%] (28) - , - [Liban:
(2015)=12,3%] (29) -, - [Irlanda: (2015)= 5%] (30) -, - [Finlandia: (1980)= 38%]
(31) - és més elevat que a la poblaci6 mundial. Per tant, els estudiants de
ciéncies de la salut, entre els quals hi ha els estudiants del grau d’infermeria,

podrien tenir un comportament similar, ja que es tracta de poblacio jove.
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Algunes enquestes han descrit el consum de cannabis en els estudiants del
grau d’infermeria: a Coldombia, el 22,2% dels estudiants d’infermeria eren
consumidors de cannabis el 2012 (32). A més, apuntaven tenir pocs

coneixements i actituds sobre el consum de substancies psicoactives com a

futurs professionals de la salut (32).

Altres estudis mostren que el consum de cannabis en els estudiant d’infermeria
és superior al de la poblaci6 mundial. — [Senegal: (2009) = 11,1%] (33) -, -
[Pera: (2008) =2,6%] (34) -, - [Espanya: (2012) = 1/10 consumeix cannabis]
(35) -.

En el nostre context, no s’han realitzat estudis recents que identifiquin el
consum de tabac i cannabis en els estudiants d’infermeria, i els que existeixen
pertanyen a altres Comunitats Autonomes. Es per aixd que ens plantegem
realitzar un estudi descriptiu per identificar i caracteritzar la prevalenca del
consum de tabac en els estudiants del grau d’infermeria i descriure els
determinants, el patr6 de consum i la intencié de deixar de fumar entre els
fumadors. També volem examinar els coneixements adquirits en tabaquisme i
intervencions per deixar de fumar en els estudiants participants de la

Universitat de Girona (UdG) i el seu consum de cannabis.

Aquesta investigacio forma part de I “estudi de consum de tabac en estudiants
del grau universitari d’infermeria a Catalunya”, dirigit per I'lnstitut Catala
d’Oncologia i el Consell de Col-legis Infermers de Catalunya, tot i que per
aquest Treball de Final de Grau (TFG) la recerca esta circumscrita als
estudiants del grau d’infermeria de la Universitat de Girona (UdG), en el qual he

participat com a entrevistadora i coordinadora del treball de camp.
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2. HIPOTESIS

Partint de la situacio descrita anteriorment, es proposen les seglents hipotesis
d’estudi:

— La prevalenga del consum de tabac en els estudiants d’infermeria és
més elevada que en la poblacié general catalana (25,9% al 2014).

— El nivell de coneixements en tabaquisme i intervencions per deixar de
fumar dels estudiants del grau d’infermeria és baix.

— Els estudiants del grau d’infermeria tenen habilitats suficients per ajudar
un fumador a deixar I'habit.

— El consum de cannabis en els estudiants d’infermeria és superior que a
la poblacio general de 14-64 anys (2,5%).

— Els estudiants del grau d’infermeria sén coneixedors de la normativa

actual sobre el consum de tabac en els hospitals d’aguts.
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3. OBJECTIUS

Els objectius proposats per aguest estudi son els segients:

— Analitzar la prevalenca de consum de tabac dels estudiants del grau
d’infermeria de la Universitat de Girona.

— Examinar el nivell de formacié i els coneixements adquirits en
tabaquisme i intervencions per deixar de fumar dels estudiants de la
Universitat de Girona.

— Analitzar la prevalenca del consum de cannabis dels estudiants del grau
d’infermeria de la Universitat de Girona.

— Examinar el nivell de coneixements sobre la normativa del consum de

tabac en els hospitals d’aguts.
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4. METODOLOGIA

Disseny d’estudi

El present estudi sobre “Consum de tabac en estudiants del grau universitari
d’infermeria de la Universitat de Girona” és un estudi observacional — descriptiu
i transversal per enquesta, a través d’'un questionari autocomplementat per
coneéixer la prevalenca del consum de tabac dels estudiants dels quatre cursos
del Grau d’Infermeria de la UdG (si son fumadors, exfumadors o mai han
fumat), a més d’altres variables d’interés (coneixements sobre el tabaquisme,
actitud/aptitud en relacié al tabaquisme com a problema sanitari, formacié
rebuda durant el grau d’infermeria, consum de cannabis, coneixements sobre

les lleis d’espais sense fum, etc.)

Poblacié i mostra d’estudi

La poblacié d’estudi esta formada pels estudiants dels quatre cursos del grau
d’infermeria de la UdG matriculats al periode 2015-2016, que van assistir a una

classe troncal durant el mes de Novembre de I'any 2015.

Els estudiants seleccionats per participar a I'estudi havien de complir els

seguents criteris d’inclusio:

- Adults d’edat = 18 anys.
- Matriculats en assignatures troncals del grau d’infermeria durant el
periode de Setembre 2015 al Juny 2016.

- Consentiment informat degudament complementat.
El criteri d’exclusié que s’ha aplicat és el seguent:
- Ser estudiant de master o doctorat.

La poblacio diana de I'estudi sén tots els estudiants matriculats a assignatures

troncals del grau d’infermeria amb un total de 450 Estudiants.
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Variables

Variables dependents

Les principals variables objecte d’estudi son les que fan referéncia al consum
de tabac, als coneixements sobre el tabaquisme, a I'actitud que tenen envers el
tabaquisme com a problema sanitari, a la formacio rebuda durant el grau
d’'infermeria sobre I'atencio al pacient fumador i als coneixements de com oferir

ajuda per deixar de fumar.
La variable dependent principal és la condicié de fumador.

Al questionari es classifiquen els estudiants pel seu estatus en relacio al
consum de tabac. En funcié d’aquesta pregunta es classifiquen els entrevistats

en tres categories i es determinen les preguntes a realitzar.

e Fumador:

a) actual (persona que fuma a diari almenys una cigarreta)

b) ocasional (menys d'una cigarreta al dia) en el moment de
'enquesta durant 6 o0 més mesos. En aquest grup se’ls ha
preguntat el seglient:

— Edat d’inici del consum

— Numero de cigarretes/dia

— Motiu de la iniciacio

— Intencid de deixar de fumar

— Barreres a 'abandonament del consum de tabac (pressio de grup,

estres, manteniment del pes, etc.).
En el cas dels fumadors també s’ ha estudiat el seglient:

— La dependencia a la nicotina mitjancant el test de Fagerstrom
(TDNF), classificat com a baix a (TDNF:0 a 3), moderada ( TDNF:
4 a6)ialta (TDNF: 7 a 10).

— La disponibilitat per deixar de fumar d’acord amb el model de

Prochaska i Di Clemente, establint les fases de contemplacio al
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canvi com a pre-contemplativa, contemplativa, accio,
manteniment i recaiguda (36).

e Exfumador, persona que no fuma a l'actualitat perd6 que ha fumat
diariament o ocasionalment durant un periode de 6 mesos o més en el
passat. En aquest grup se’ls ha preguntat el segient:

a) Diari (persona que fumava a diari almenys una cigarreta).
b) Ocasional (persona que fumava de manera ocasional,
menys d’una cigarreta al dia).
— Edat d’inici del consum i edat de 'abandonament
— Numero de cigarretes/dia
— Intencid de deixar de fumar
— Us de terapies per deixar de fumar (xiclets, comprimits, esprai
bucal o pegat de nicotina, medicaments receptats, suport
professional, acupuntura, homeopatia, hipnosis, etc.)
— Anys d’ex- fumador
— Motiu de 'abandonament de I'habit

e No fumador, persona que no ha fumat mai o que no ha arribat a fumar

>100 cig/dia.

S’estudien les seglents variables a tots els participants

Coneixements sobre el tabaquisme: bateria d’afirmacions (veritables/falses)
a contestar, que son: consideren que el tabac és una addiccio, el consum de
tabac és un factor de risc de les malalties cardiovasculars, a més de preguntes

sobre efectes del tabaquisme passiu i la legislacio (veure instrument: annex 2).

També s’ha preguntat si fumen/consumeixen cannabis i el seu coneixement

sobre la cigarreta electronica i el seu Us.

Actituds envers el tabaquisme com a problema sanitari. S’ha avaluat el
grau de prioritat que donen al tabaquisme com a problema de salut, I'actitud
envers les restriccions al consum a la Universitat i en els centres hospitalaris i

la percepcié del paper modélic del col-lectiu infermer i els estudiants
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d’'infermeria . Aquestes variables es mesuren amb una escala de Likert de 5

respostes possibles (de totalment d’acord a totalment en desacord).

Formacié rebuda durant el grau d’infermeria. Es pregunta als estudiants si
han rebut formacioé sobre I'atencio al pacient fumador i si coneixen com oferir
ajuda per deixar de fumar. Als estudiants se’ls pregunta el grau de

coneixements i confianca en oferir la intervencié minima de les 5 As (37):

e Ask (Preguntar): identificar de manera sistematica a tots els fumadors
en cada visita a través de preguntar si son consumidors de tabac, i
registrar-ho.

e Advise (Assessorar): intentar persuadir el pacient consumidor de tabac
per qué deixi de fumar.

e Assess (Avaluar): determinar la disposicié que té el pacient fumador
per fer un intent d’abandonament del consum.

e Assist (Ajudar): Ajudar el pacient amb un pla per deixar de fumar.

e Arrange (Organitzar): Programar visites de seguiment o derivar a un

suport més especialitzat.

Variables independents

e Sexe: Home o Dona
e Edat: es va preguntar la data de naixement i s’ha recalculat I'edat.
e Curs del grau d’infermeria (1r, 2n, 3r,4rt)

e Lloc d’origen (Catalunya, Espanya, fora d’Espanya)
Instruments

S’ha dissenyat un questionari basat en l'utilitzat en un estudi previ a estudiants
de medicina a Saragossa (38). No obstant, s’han inclos preguntes noves com el
coneixement de la normativa actual i els compliments dels espais interiors i

exteriors a la Universitat i als hospitals on han fet practiques.
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El nimero de preguntes final és de 34 preguntes. Els questionaris, fulls

d’'informaci6 i consentiments s’han elaborat en catala i castella en cas que

I'estudiant tingui problemes per comprendre el catala.

El guestionari ha estat creadt per un grup d’investigadors de I'Institut Catala
d’Oncologia (ICO).

A part del questionari, els estudiants també han hagut de complimentar el
consentiment informat abans de realitzar-lo (veure annex 3). En el
consentiment informat se’ls ha demanat el nom i el DNI, a més del seu correu
electronic, la data de realitzacié de I'enquesta i la seva signatura. Han estat
informats que el questionari no és anonim, siné que és confidencial, a través
d’'un codi d’enquesta per identificar els participants en cas que el questionari es

desgrapés.

Prova pilot

Abans de passar els questionaris als estudiants de la Universitat de Girona, es
va fer una prova pilot amb els alumnes de la Universitat Internacional de
Catalunya (UIC) durant la primera setmana del curs academic 2015/2016.
L’objectiu de la prova pilot era comprovar la comprensié de les preguntes i
'adequacio del circuit del treball de camp, i realitzar els canvis oportuns en el

guestionari i a la recollida de dades.

Treball de camp

A través de I'acord entre les tutores coordinadores del treball de final de grau i
la UdG, el mes de Novembre del 2015 va ser el mes escollit per anar a

realitzar les enquestes a tots els alumnes del grau d’infermeria.

Analisi de dades

Les dades obtingudes a les entrevistes han estat processades i analitzades

mitjancant el programa IBM SPSS Statistics 21.
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Les variables quantitatives han estat mesurades amb la tendéncia central, i les

variables qualitatives a través de la frequiencies en %.
Les deu taules descriptives que he utilitzat pels resultats son les seguents:

e Taula 1: Descripci6 de les caracteristiques sociodemografiques

e Taula 2: Estatus de consum

e Taula 3: Experimentadors de cannabis

e Taula 4: Caracteristiques dels fumadors

e Taula 5: Caracteristiques dels fumadors diaris

e Taula 6: Acord amb el rol professional

e Taula 7: Acord amb la regulacié d’espais sense fum

e Taula 8: Formaci6 i habilitats

e Taula 9: Coneixements

e Taula 10: Coneixement de la normativa actual sobre el consum de tabac

en els hospitals d’aguts.

Consideracions étiques

Aquest treball de final de grau forma part d’'un estudi d’'investigacié més gran a
través de I'lCO i el col-lectiu infermer de Catalunya, que ha sol-licitat passar el
comité de ética de I'lCO — IDIBELL, amb resolucié favorable (veure annex 4). A
més, s’ha demanat permis a la UIC per realitzar el treball final de grau de

resultats.

La UdG també ha donat el seu consentiment per participar en l'estudi, i els
alumnes participants d’aquesta universitat han donat la seva aprovacio a través
del consentiment informat després de I'explicacio de I'estudi (veure annex 5) i el

full d’informacié que se’ls ha facilitat si aixi ho han desitjat (veure annex 6).
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5. RESULTATS

A continuaci6 es descriuen els resultats segons les diferents variables

explorades:

1.Caracteristiques sociodemografigues de la mostra

Entre els 438 estudiants matriculats del grau, han participat un total de 325
estudiants a l'estudi (74,2% de participacio). El 87,4% eren dones i el 12,6%
eren homes. El 50,8% tenia entre 20-24 anys.

El curs amb més participants va ser el 2n curs del grau amb 107 participants
(85% dones i 15% homes). L’origen dels participants era majoritariament de

Catalunya, amb un 76,6% del total de participants (veure taula 1. Pag. 63).

2. Estatus del consum de tabac

Al ser preguntats per la seva relaci6 amb el tabac, 76 estudiants dels 325
enquestats es van declarar fumadors, cosa que representa un 23,4% de

fumadors en el total de la mostra.

D’aquests 76 fumadors, 46 eren fumadors diaris (60,5%) i 30 eren fumadors
ocasionals (39,5%); el percentatge d’exfumadors va representar el 17% de la
mostra total (40% exfumadors diaris; 60% exfumadors ocasionals), mentre que

el restant 59,7% va afirmar no haver fumat mai.

Entre les dones, el 23,3% eren fumadores (14,1% fumadores diaries; 9,2%
fumadores ocasionals); el percentatge d’exfumadores va ser representat amb el
16,6%. Tot i aquestes xifres, el 60,2% de les estudiants va afirmar que no havia

fumat mai.

Entre els homes (41 participants), el 24,4% de participants eren consumidors
diaris o ocasionals de tabac, i el 19,5% eren exfumadors. El 56,1% dels

participants masculins va afirmar no haver fumat mai (veure taula 2. Pag. 64).
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3. Experimentadors de cannabis

Davant I'experieéncia amb el consum de cannabis, el 67,1% dels participants es
va declarar no fumadors davant del 1,9% de fumadors diaris d’aquesta
substancia. EI consum ocasional de cannabis per part dels estudiants és d’un
9,9%.

El nombre de dones exfumadores d’aquesta substancia és de 59 (20,9%) en
comparacié amb les 26 dones (9,2%) que es declaren fumadores ocasionals de
cannabis. Pel que fa als homes (40 participants), el 22,5% eren exfumadors, i el

15%, fumadors ocasionals (veure taula 3. Pag. 65).

4. Caracteristigues dels fumadors

Al preguntar les caracteristiques dels fumadors (74 participants), el 62,2% eren

fumadors diaris i el 37,8% eren fumadors ocasionals.

Al preguntar quant consideraven que fumaven, el 89,3% dels fumadors
ocasionals va considerar que fumava poc davant del 26,1% dels fumadors

diaris.

El 58,7% dels fumadors diaris va considerar que fumava normal, en canvi

només el 10,7% dels fumadors ocasionals va donar aguesta resposta.

L’edat d’inici del consum de tabac entre els fumadors diaris va ser entre els 13 i
els 15 anys (37%). El 41,3%, pero, va comencar el consum entre els 16 i els 17
anys. El 46,7% de fumadors ocasionals, en canvi, va comencar a fumar entre

els 13 i els 15 anys, mentre que el 33,3% ho va fer entre els 16 i els 17 anys.

Al preguntar als enquestats si van comencgar a fumar durant el grau d’infermeria
el 12% dels fumadors totals (diaris i ocasionals) va respondre que si, davant del

88%, que va dir que no.

El tipus de tabac més consumit tant pels estudiants que fumen de manera
diaria com ocasional és el tabac de liar (57,9%), seguit de les cigarretes

convencionals (50%). Tot i aix0, es va veure una gran diferencia entre els
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fumadors diaris (32 enquestats) i ocasionals (12 enquestats). Un altre tipus de
tabac consumit és la Shisha amb un 6,6% de consum entre els estudiants

fumadors (diaris 6,5%; ocasionals 6,7%) (veure taula 4. Pag. 65).

5. Caracteristiques dels fumadors diaris

Al preguntar quant de temps tardaven els fumadors diaris a fumar la primera
cigarreta del dia, el 53,3% ve respondre que triga més de 60 minuts en
consumir-la després de llevar-se. El 24,4% va dir que triga entre 6 i 30 minuts, i
en canvi només el 17,8% triga entre 31 i 60 minuts.

El nombre de cigarretes al dia que consumeixen els fumadors diaris va ser de
<10 en el 75,6% dels enquestats. Només el 8,9% va afirmar que consumia

entre 21 i 30 cigarretes al dia.

Al preguntar si pensaven reduir el seu consum, el 66,7% va respondre que si.
Tot i aquesta resposta, quan se’ls i va preguntar si havien pensat deixar de
fumar, el 58,7% va respondre que tenia pensat deixar-ho algun dia (> 12
mesos). Nomeés el 6,5% dels fumadors diaris tenia pensat deixar de fumar de

manera imminent.

El 40% dels fumadors diaris havia fet algun intent per deixar de fumar durant

I'ultim any, davant del 60% que no n’havia fet cap (veure taula 5. Pag. 66).

6. Acord amb el rol professional

El 53,9% dels fumadors va afirmar que els professionals de la salut haurien de
donar exemple i no fumar; el 76,2% dels estudiants mai fumadors van afirmar el

mateix.

El 96,6% de tots els enquestats va estar d’acord en qué els professionals de la
salut haurien de rebre més formacié en deshabituacio del tabac per tal
d’orientar més els pacients. En aquest punt, tant fumadors, exfumadors com

mai fumadors van estar d’acord amb més d’'un 90% en tots els casos.
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Podem observar que el 88,7% dels exfumadors creia que els professionals

haurien de registrar el consum de tabac dels seus pacients, davant del 76,3%

dels fumadors.

Al preguntar si els professionals de la salut haurien d’aconsellar els pacients
fumadors per deixar de fumar, també vam poder observar que eren els
exfumadors (88,9%) el grup que tenia més acord davant aquesta pregunta. En
canvi, dels fumadors només el 76,3% creia que s’haurien d’aconsellar els

pacients per que deixin de fumar.

Els 62,7% dels estudiants d’infermeria mai fumadors creia que els estudiants
d’aquest grau no haurien de fumar, només el 32,9% dels fumadors creia el

mateix.

El 76,3% dels estudiants fumadors va afirmar estar d’acord que s’haurien de
finangar tractaments de deshabituacid, en canvi només el 62,2% dels mai

fumadors pensava el mateix.

El 66,7% dels exfumadors va afirmar que els fumadors solen deixar de fumar
guan sén aconsellats, en canvi, dels fumadors actuals només el 52% va estar

d’acord amb aquesta afirmacio.

Només el 23,7% del total de la mostra pensa que els professionals de la salut
fumadors aconsellen menys deixar de fumar als seus pacients (veure taula 6.
Pag. 67).

7. Acord amb la requlacié d’espais sense fum

El 99,7% dels estudiants enquestats (98,7% fumadors; 100% exfumadors;
100% mai fumadors) mostra coneixer la regulacié dels espais sense fum al
afirmar que esta prohibit fumar a l'interior dels recintes hospitalaris (veure taula
7. Pag. 68).
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8. Formacid i habilitats

El 86,5% dels alumnes del grau d’infermeria afirmava haver rebut formacio
sobre els riscos que comporta fumar. Els alumnes de tercer i quart curs
afirmaven al 100% saber els riscos, en canvi només ho afirmava un 48,7% dels

estudiants de primer curs.

El 93,1% del total dels alumnes sabien la diferéncia entre un fumador passiu i
un fumador actiu. Més del 93% dels alumnes de segon, tercer i quart curs
afirmaven saber la diferéncia; en canvi, només el 78,2% d’alumnes de primer

curs la sabia.

Quan se’ls va preguntar sobre els motius pels quals la gent fuma, el 56,8% de
la mostra sabia la resposta. ElI curs amb més coneixedors de la resposta era

tercer, amb un 79,4%, i el curs que menys, primer, amb un 24,4%.

58,5% és el tant per cent de alumnes de tots els cursos que creia que és
important registrar I'is del tabac a la historia clinica dels pacients. El 95,7%
dels alumnes de segon creia que és important fer aquest registre, en canvi

nomes el 78,5% dels alumnes de quart afirmava la seva importancia.

Al preguntar si tenien coneixements sobre tecniqgues de deshabituacié del
tabaquisme, només el 48,3% dels estudiants del grau, independentment del
curs, va afirmar tenir-ne coneixements. El curs que en tenia més coneixements

era segon (86,8%) davant de quart, amb un 52,3%.

Només el 69,7% de tots els alumnes entrevistats, independentment del curs,
afirmava tenir coneixements sobre la importancia d’entregar material educatiu

per recolzar el procés de cessacio voluntaria.

El 65,8% dels estudiants afirmava tenir coneixements sobre les terapies
substitutives de nicotina. El 54,4% dels alumnes de primer eren coneixedors
d’aquestes terapies, 79,7% eren els alumnes de segon que afirmaven tenir-ne,

seguits pels alumnes de quart, amb un 65,6%.
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Només el 26,8% dels futurs infermers eren coneixedors de tractaments

farmacologics per deixar de fumar.

Al preguntar si creien que tenien habilitats suficients per ajudar a un fumador a
deixar el consum, només el 26,9% dels estudiants afirmaven tenir-ne (primer
1,3%; segon 21,2; tercer 50,7%; quart 41,5%) (veure taula 8. Pag. 69).

9. Coneixements

El 96,1% dels estudiants d’infermeria de la UdG afirmava saber que el consum

de tabac és una addiccié.

El 42% dels estudiants tenia coneixements que el consum de tabac a Espanya
esta disminuint. Com a consequéncia, nomeés el 22,9% tenia coneixements de

que la mortalitat associada al tabaquisme a Espanya esta disminuint.

57% dels futurs infermers eren coneixedors que les malalties CV son la primera
causa de malalties relacionades amb el tabaquisme. 67,7% dels alumnes del
quart curs n’eren coneixedors. En canvi, només el 38,9% dels alumnes de

primer en tenien coneixements.

Tots els alumnes d’infermeria (98,4%) sabien que respirar fum del tabac és un

risc per a la salut.

Al preguntar si tenien coneixements sobre la prohibicié de fumar de les dones
embarassades, sota qualsevol circumstancia, només el 66,9% en tenia
coneixements. Tercer va ser el curs amb menys coneixements sobre aquesta

prohibicié amb un 61,5% i quart, el curs amb més coneixements amb un 69,2%.

De tots els estudiants, 16,5% sabia qué és el test de Fagerstrorn, i com aquest
no avalua la motivacié per deixar de fumar, sin6 la dependéncia. El 30,5% de
primer, el 17% de segon, el 3,1% de tercer i el 16,4% de quart afirmava saber-
ho.

El 51,6% dels estudiants afirmava saber que la hipnosis no és efica¢ per deixar

de fumar.
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El 90,5% era coneixedor que el tabaquisme durant 'embaras incrementa el risc

de mort subita del lactant.

El 74,7% dels estudiants afirmava saber que el tabaquisme passiu provoca

cancer de pulmé a les persones no fumadores.

El 77,7% sabia que les guies no recomanen tractament farmacologic als

fumadors de < 5 cigarretes (veure taula 9. Pag. 70).

10. Coneixement de la normativa actual sobre el consum de tabac en els

hospitals d’aguts

Del total d’estudiants, 44,7% sabien que esta prohibit fumar a I'exterior del
centre hospitalari. Entre els que coneixien més la normativa destaquen els ex
fumadors (52,8%) i els estudiants entre 20-24 anys (51%) (veure taula 10. Pag.
71).
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6. DISCUSSIO

D’aquesta recerca es destaca que la prevalenga del consum de tabac en els
estudiants d’infermeria és del 23,4%, essent menor que la de la poblacio
general Catalana (25,9% al 2014) (5). Si comparem la prevalenca del nostre
estudi (27%) i la prevalenca d’acord amb I'enquesta de salut realitzada per
I'Institut d’estadistica de Catalunya a I'any 2014 (26,2%) (5) en el grup d’edat
d’entre 17 i 24 anys, corresponent a la majoria dels estudiants, observem que

hi ha una diferéncia de 0,8 punts percentuals.

Es destaca també que els estudiants d’infermeria tenen un consum diari
(14,16%) inferior que la poblacié general i que la poblacié de la mateixa franja
d’edat. A més, també el consum ocasional (9,23%) és inferior. Tot i que no hem
explorat per qué fumen menys diariament que la poblacié general, al tractar-se
de persones joves és probable que no hagin consolidat el consum. Podem
destacar que la prevalenca del consum de cannabis dels estudiants de Girona
(11,8%) és superior que el consum de la poblacié general (2,5%) (23), i hi

podem observar una diferencia de 9,3 punts percentuals.

A més, es demostra com els coneixements del tabaquisme i el coneixement
d’intervencions per deixar de fumar son baixos entre els estudiants del grau
d’'infermeria de la UdG. Com a consequéncia, la gran majoria dels estudiants
(78,5%) creuen que no tenen habilitats suficients, com a futurs professionals

d’infermeria, per ajudar una persona fumadora a deixar el consum.

Els estudiants demostren poc coneixement de la normativa actual sobre el
consum de tabac en els hospitals d’aguts, ja que nhomés el 44,6% afirma saber

que esta prohibit fumar tant a I'interior com a I'exterior del centre hospitalari.

Si comparem els nostres resultats amb estudis d’infermeria realitzats amb
anterioritat, observem que els estudiants d’infermeria de Girona tenen una
prevalenca del consum de tabac (23,4%) inferior en comparacid6 amb els
treballadors hospitalaris de Catalunya (28,1%) (11). Si el comparem amb el

consum de tabac del col-lectiu infermer (25,4%), és 2 punts percentuals inferior
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(11). En canvi, els resultats del nostre estudi es diferencien amb un altre estudi
realitzat a professionals de la salut d’atencié primaria a nivell del territori
espanyol, on podem veure que la prevalenca del consum de tabac en els
estudiants d’'infermeria és superior a la dels professionals d’infermeria d’atencid
primaria (11,2%) (12). Podem pensar que aquesta gran diferéencia és causada
pels coneixements que tenen els professionals d’infermeria de I'ambit de
comunitaria sobre estratégies terapéutiques per ajudar a deixar de fumar i
sobre els coneixements que tenen sobre el tabaquisme. De fet, des de 'atencid
primaria hi ha diverses societats cientifiques i professionals que han fomentat

les intervencions per deixar de fumar en els dltims 20 anys (39,40).

Si comparem el consum dels estudiants de la UdG amb els estudis que s’han
realitzat a I'estranger a professionals d’infermeria, podem observar que els
estudiants de la UdG tenen un consum de tabac més elevat que els
professionals d’infermeria enquestats en els seguents paisos [Estats Units:
(2006/2007) = 11,73%] (13) -,- [Australia: (1991) = 22%] (16) -,- [Irlanda: (2009)
= 21%] (17). Aixo pot deure’s al fet que sén paisos amb més desenvolupament
economic i per tant segurament hi ha més cultura anti-tabac. En canvi, pero, el
consum de tabac dels estudiants de la UdG és inferior que en altres paisos
[Regne Unit: (2001) = 25,8%] (14) -,- [Republica Txeca: (2015) = 30%)] (15). Si
mirem la prevalenca de consum de tabac dels estudiants de la UdG (23,4%) en
comparacié amb els estudiants d’infermeria d’Australia (21%), en un estudi
realitzat I'any 2012 (18) podem veure que el consum de tabac és més elevat a
la UdG. Si el comparem, perd, amb els estudiants d’infermeria d’Alemanya
[(2010) = 41,9%)] (19) - observem que la prevalenca de consum dels estudiants

de Girona es molt més baixa.

Tot i que en alguns casos el consum de tabac dels estudiants de Girona és
més elevat que el col-lectiu infermer i que els estudiants d’infermeria d’altres
paisos, si fem una comparacio dels resultats del nostre estudi amb estudis
realitzats a estudiants de ciencies de la salut a nivell espanyol, podem veure

que els estudiants de la UdG tenen una prevalenca de consum de tabac inferior
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als estudiants d’infermeria d’'un estudi realitzat a Lle6 durant un periode de 10
anys (2003-2013). L’any 2013 els estudiants d’infermeria de Lled tenien una

prevalenca de consum del 27%, 3,6 punts percentuals més que els estudiants
de la UdG (20).

També s’han pogut observar uns resultats particularment preocupants en l'alt
consum de cannabis (1,9% consum diari i 9,9% consum ocasional) entre els
estudiants d’infermeria de la UdG. Tot i que desconeixem el perqué d’aquest alt
consum, podem pensar que al tractar-se de poblacio jove, segueixen les
mateixes conductes que la poblacié de la mateixa edat i per tant, el fet
d’estudiar una carrera de ciéncies de la salut no és un factor de pes per no
consumir cannabis. Un altre fet important a destacar és el consum de Shisha
(Pipes d’aigua): el 6,6% dels fumadors (6,5% diaris i 6,7% ocasionals)
consumeixen aguest tipus de tabac. Aquest alt consum de Shisha pot deure’s,
tal com diu un estudi realitzat als Estats Units a estudiants universitaris (2016),
a la falsa creenca que el consum de Shisha és menys perjudicial que el tabac
convencional (41). Tot i que no tenim cap certesa sobre 'augment del consum
de pipes d’aigua, és necessari posar meés atencié en aguesta nova alternativa
de consum de tabac per tal que els professionals d’'infermeria tinguin eines per
educar la poblacié i puguin disposar d’estrategies per ajudar a abandonar
aguest habit (42).

Quan analitzem els resultats sobre els coneixements que tenen els estudiants
d’infermeria, podem observar que el 96,1% dels estudiants afirma saber que el
consum de tabac és una addicci6, en canvi nomeés el 58,2% dels professionals
de la salut d’atencié primaria veuen el tabac com un trastorn cronic. El 58,5%
dels estudiants creu que és necessari registrar I'us del tabac a la historia clinica
del pacient, en canvi a l'estudi realitzat a professionals d’atencié primaria
nomes el 56% dels professionals preguntaven i registraven el consum de tabac
dels pacients (12). Es probable que tot i la necessitat de comptar amb formacio,
la translaciéo d’aquests coneixements a la practica depenguin d’altres factors

com el temps dedicat amb cada pacient, els recursos del centre, les demandes
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del sistema i dels pacients al professional, i d’algunes variables individuals com

ser fumador o no, etc.

Quan comparem els nostres resultats sobre coneixements amb un estudi
similar realitzat a la Universitat de Lled, podem observar que els estudiants
d’'infermera de la UdG tenen més coneixements (57%) que el tabac és un
causant de malalties associades al seu consum, en canvi nomeés el 31,2% dels
estudiants del grau d’infermeria de Lled tenien aquests coneixements. Quan es
pregunta si es creu que els professionals de la salut haurien de rebre més
formacié en deshabituacié del tabac per tal d’orientar més els pacients, el
96,6% dels estudiants de la UdG van estar-hi d’acord, en canvi, dels estudiants
de 'estudi realitzat el 2013, nomeés el 89,4% hi va estar d’acord (20).

També observem que els estudiants de la UdG tenen més formacio i recursos
per ajudar els pacients fumadors que els estudiants de Lled. Aixi, els de la UdG
diuen que sabrien atendre un fumador en el 48,3% dels casos, enfront dels de
Lled (39,2%) (20). Per exemple, al preguntar si creien que tenien habilitats
suficients per ajudar un fumador a deixar el consum, només el 26,9% dels
estudiants de la UdG afirmaven tenir-ne, en canvi el 47,7% dels estudiants
d'infermeria de Lled creien tenir les habilitats suficients. Es possible que els
estudiants gironins tinguin poques habilitats i una manca de seguretat en la
practica infermera per ajudar als pacients a deixar de fumar, tot i que sembla
gue alguns estudiants tinguin els coneixements teorics, impartits segons el pla
d’estudi del grau d’infermeria de la Universitat de Girona a l'assignatura
d’infermeria comunitaria (43). Per tant, caldria que la formacié sigues teorico-
practica per adquirir habilitats practiques i augmentar la confianca en el

desenvolupament d’aquesta competéncia.

A més, aquest estudi aporta dades sobre els coneixements en prevencio i
control de tabac que tenen els estudiants d’infermeria de la UdG. Es desprén
que la majoria dels estudiants de la UdG estan d’acord que els professionals de
la salut haurien de rebre formacio en deshabituacio per tal de poder aconsellar

millor els seus pacients, en canvi només el 56,7% de tots els estudiants creuen
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que els pacients fumadors deixen de fumar amb més éxit quan son aconsellats.
El fet que gairebé el 50% dels estudiants enquestats cregui que tot i disposar
dels consells de professionals de la salut els fumadors no abandonen el
consum, ens fa questionar la formaci6 i les capacitats que han adquirit els

professionals durant els seus estudis universitaris en relacio al tabaquisme.

Conéixer com ajudar a deixar de fumar és una tasca autonoma del col-lectiu
infermer que cal que es porti a terme en tots els ambits d’actuacié sanitaria
(atenci6é primaria, atencié hospitalaria, etc.). Per aquest motiu, el Pla de Salut
de Catalunya de I'any 2010 va prioritzar disminuir la prevalenca del consum de
tabac a través de I'atencié de fumadors i implementant estratégies per afavorir
'abandonament entre la poblacié catalana (44). Tot i les estratégies i objectius
plantejats a nivell de Catalunya ara fa 6 anys, sobten els resultats obtinguts al
preguntar la importancia que tenia I'entrega de material educatiu per recolzar el
procés de deshabituacioé a pacients fumadors a els estudiants d’infermeria de la

UdG, ja que només el 69,7% creia que és important i en té coneixement.

Els estudiants d’infermeria mostren que tenen coneixements sobre la regulacié
d’espais sense fum. Tot i que sén coneixedors de la prohibici6 de fumar a
l'interior dels recintes hospitalaris, només el 59,9% afirma saber que també
esta prohibit fer-ho a I'exterior del recinte hospitalari. Al preguntar, pero, sobre
la normativa actual sobre el consum de tabac en els hospitals d’aguts, només el
44,6% és coneixedor de la prohibicié de fumar tant a I'interior com a I'exterior
del recinte hospitalari. Els estudiants donen poc suport a prohibir fumar a
I'exterior de qualsevol tipus de campus universitari. Tot i que, si es compara per
consum de tabac, es destaca que el suport dels exfumadors i mai fumadors és
superior als dels fumadors. Per tant, si es vol estendre la politica d’espais
sense fum als campus universitaris, caldria sensibilitzar els estudiants i

fomentar programes d’ajuda entre els fumadors.
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Limitacions i avantatges

Al fer I'estudi només d’una universitat, les dades obtingudes representen un
grup molt petit de la poblacié, en aquest cas els estudiants del Grau
d’'Infermeria de la Universitat de Girona. Al ser un estudi observacional-
descriptiu i transversal, els resultats obtinguts només sén d'un moment
temporal i per tant no podem observar relacions causals entre les variables
estudiades. Una altre limitacié és el fet d’'obtenir dades auto reportades a través
de questionaris auto complementats. Els resultats, per tant, estan subjectes a
un cert grau d’error. Com que la participacié a I'estudi ha estat totalment
voluntaria, només hem agafat com a mostra el nimero d’estudiants que van

estar presents el dia que es van passar els questionaris.

Els avantatges d’aquest tipus d’estudi, perd, tenen més pes que les limitacions.
El fet que més del 70% dels estudiants hagin participat a I'estudi fa que la
mostra a estudiar sigui totalment valida i per tant els resultats també ho siguin.
Un altre avantatge ha estat tenir un qlestionari basat en altres estudis (38), de

manera que s’han pogut obtenir resultats més rapidament.

Implicacions per la practica

Estudiar la situacié del consum de tabac i els coneixements que tenen els
futurs infermers ens permet veure quina sera la trajectoria de les actuacions per
fer front el tabaquisme dels professionals un cop acabin la carrera. Per aquest
motiu, és important monitoritzar aquests indicadors per posteriorment realitzar
canvis en els plans d’estudi. D’acord amb els nostres resultats, caldria fer una
revisio del pla d’estudis d’infermeria, concretament en els coneixements sobre
el tabac, que inclogués continguts teorico-practics. Potser hi hauria uns
resultats més satisfactoris sobre coneixement d’estratégies i capacitat de
posar-les en practica davant d’'un pacient, si es realitzessin casos de simulacio
per tal que I'estudiant es trobés, durant la seva formacio, amb situacions amb

qgue haura de fer front durant la seva carrera professional.
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No es disposa d’un programa d’ajuda per deixar de fumar a la universitat, fet
que potser influeix en I'elevada prevalenga de consum de tabac en els futurs
infermers. Per aquest motiu es podrien destinar esfor¢os a la creaci6 i promocio
d’'un programa de deshabituacié per part de la universitat. A més aquest
programa podria servir als estudiants (exfumadors i mai fumadors) a adquirir
habilitats practiques per ajudar fumadors a deixar el seu consum. El fet de que
els estudiants fumadors revessin consells dels seus propis companys podria

observar-se un augment en 'abandonament del consum de tabac.
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/. CONCLUSIONS

La prevalenca de consum de tabac en els estudiants del grau
d’'infermera de la Universitat de Girona és el 23,4%.

El 88% dels estudiants ja fumaven abans de comencar els estudis
universitaris d’'infermeria.

El consum de cannabis diari és del 1,9% , el consum ocasional és del
9,9% entre els estudiants.

Hi ha un gran nombre d’estudiants (6,6%) que sén consumidors de
Shisha.

El 58,7% dels estudiants fumadors pensen deixar de fumar algun dia
(>12 mesos).

El 96,6% dels estudiants d’infermeria creuen que els professionals de la
salut haurien de rebre formacié en deshabituacio.

Només el 26,9% té habilitats suficients per ajudar un fumador a
abandonar I'habit.

El 44,7% dels estudiants coneix la normativa actual sobre el consum de
tabac en els hospitals d’aguts.

El 99,7% dels estudiants esta acord amb la regulaci6 d’espais sense fum
a l'interior dels recintes hospitalaris i 59,9% esta acord amb la normativa
d’espais sense fum a I'exterior del recinte hospitalari.

El 27,2 % esta acord amb la regulacioé d’espais sense fum a I'exterior de

qualsevol campus universitari.

40



uLC

barcelona

REFLEXIO PERSONAL

Aquest treball ha estat la culminacié de I'etapa com a estudiant d’Infermeria i
també la clau per obrir la porta a aquesta etapa nova com a professional

d’infermeria.

Gracies a la realitzacio d’aquest treball m’he pogut endinsar al complex mén de
la investigacio i adquirir habilitats (utilitzacié de questionaris i bases de dades,
analitzar i interpretar les dades, etc.), a més d’aprendre de totes les persones

que m’han acompanyat durant tota la seva creacio.

A més, el fet de treballar una tematica tan important com és el tabaquisme m’ha
permés adquirir una visid més global i veure tota la feina que s’intenta fer dia a
dia per acabar amb aquesta epidemia tan silenciosa i acceptada per tota la
societat. Es per aixd que penso que el paper d’infermeria és tan essencial i clau

per conscienciar i educar la poblacio sobre els grans problemes de salut.

Treballant en un mateix tema durant tot el curs académic m’ha fet créixer com a
professional d’'infermeria i m’ha fet adonar que el col-lectiu infermer pot tenir un
protagonisme molt important en el camp de la investigacio. Es per aquest motiu
que espero i confio poder utilitzar tots els coneixements adquirits fins ara al
llarg de tota la meva carrera professional i poder posar el meu granet de sorra

per tal d’'avancar en la recerca infermera.

41



uLC

barcelona

METODE DE BUSCA BIBLIOGRAFICA

La bibliografia utilitzada per realitzar aquest estudi s’ha obtingut a través dels
meta buscadors PubMed i EBSCO (a través de la biblioteca digital de la

Universitat Internacional de Catalunya).

Durant la recerca bibliografica és van utilitzar els booleans AND i OR, tal com

es pot veure a continuacio:

— Tabac AND infermeria; tobacco AND nursing.

— Tabac AND professionals de la salut; tobacco AND Health professionals.

— Consum de tabac AND estudiants infermeria; smoking AND nursing
students.

— Coneixements tabaquisme OR intervencions AND estudiants infermeria;
knowledge about tobacco OR interventions AND nursing students.

— Cannabis AND estudiants infermeria; cannabis AND nursing students.

— Shisha AND estudiants infermera; water pipe AND nursing students.

A més a més, per tal de seleccionar la bibliografia adequada es va cercar
informacio de fonts concretes que no son articles cientifics com informes, lleis,

pagines webs, etc. Les tematiques que s’han cercat i les fonts sén:

— Situaci6 del consum de tabac a nivell mundial, a nivell Espanyol i a nivell
Catala. Web WHO (World Health Organization), web INE (Institut
Nacional d’Estadistica) i web de IDESCAT (Institut d’Estadistica de
Catalunya).

— Recomanacions i protocols d’actuacio en el control del tabaquisme per
part d’organitzacions sanitaries. Informes sobre tabaquisme de la WHO.

— Seguiment del consum de tabac en els professionals de la Salut i en
altres institucions (universitat).

— Situacié de la normativa antitabac a Espanya i a nivell mundial. BOE
(Bolleti Oficial de I'Estat), web WHO.
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— Situacié del consum de cannabis de la poblaci6 general, dels

professionals de la salut i els estudiants tant a nivell mundial com a nivell
nacional. Web WHO

— Pla d’estudi en el Grau d’Infermera. Web Universitat de Girona.

Tota la cerca s’ha realitzat durant el periode de Setembre del 2015 a Maig
del 2016.
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ANNEXOS

ANNEX 1 — Cronograma d’activitats

A continuacio es presenta l'organitzacio de les tasques realitzades durant el

periode de realitzaci6 del treball final de grau:
SETEMBRE 2015

— Primera reunié amb les tutores del TFG.
— Explicacio de I'estudi i del treball a realitzar.

— Presentacié del questionari i revisié conjunta d’aquest.
OCTUBRE 2015

— Recerca bibliografica, seleccio i lectura dels articles escollits.
— Elaboracié d’un gui6 per fer la introduccio.
— Preparacié del treball de camp (presentacio de 'estudi)

— Realitzacié del treball de camp als alumnes de 2n d’infermeria de la UIC.
NOVEMBRE 2015

— Primera entrega de la introduccio.

— Treball de camp a la Escola Universitaria d’'Infermeria Sant Joan de Déu
(3h).

— Treball de camp a la Universitat de Girona (10h).

— Segona entrega de la introduccié.
DESEMBRE 2015 - GENER 2016

— Primera redacci6 de les hipotesis, objectius i metodologia de I'estudi.
— Tutoria conjunta i explicacid6 de I'is del programa d’analisis estadistic
SPSS.

— Analisis a nivell autonom dels guestionaris a través del programa SPSS.
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FEBRER 2016 — MARC 2016

— Tutoria conjunta per I'obtencio dels resultats a través de Microsoft Excel

— Redaccio dels resultats obtinguts a través del programa estadistic SPSS

i Microsoft Excel.

ABRIL 2016

— Redacci6 de la discussio i conclusions a partir dels resultats obtinguts.

— Correcci6 i revisio general de tot el treball.
MAIG 2016

— Estructuracié del treball amb el format demanat.
— Redacci6 dels resum/abstract, reflexié personal i annexos.

— Ultima correccié abans de I'entrega al tutor.

— Realitzacio del Power Point per la defensa oral i preparacio d’aquesta.

— Entrega del treball de final de grau definitiu (24 de Maig).
— Entrega definitiva del Power Point.

— Preparacio de la defensa oral davant del tribunal.

JUNY 2016

— Defensa del treball final de grau davant el tribunal.
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ANNEX 2 - Questionari autocomplementat

m A “...-- Im -
Data {odimm/azaa): il  COSN___ YT
Escola Universtana jcodis 3 peu de paginal;
cuws O O2n OF D4t Codl denquesta
Data do nakxament [ddimimiaaas): Uioe dorlgen: [ | Cataunya
Same: [ | Home ] Espanya
[] Cora [] Foea d'Espanya

TOTS ELS PARTICIPANTS

1. Algun cop has fumat, malgrat que sigul una o duss “calades™ o pipades?

Sl =+ CZuina edat tenles?
HO

2. Da les ssglsnts afimacions, indica quina descriu miller & tsu comportament respecis & tabac:

(Marca amb una )
AGLEMENT JUITG Cata dia [aIMenys UNa Cganss & dia) - CORSTUS & QUestonar
Actuaiment fumo ocaskonaiment {no cada dia) = condnug & glesionan
A3 no fuma, pend abans fumava cada dia (almenys una cgameta al da) * D553 4 I3 preg 17
Ard no fuma, pend abans fumava ocasionalment (no cada dia) » D553 3 I3 preg 17
Hohe furat mal jo he fumat <100 clgameiss a la meva vida) » DE553 3 I3 preg 2

FUMADORE NARIS | DCASIONALS

4 Guant o sembla que fumes?

2oc
Womnal
Moft

4. Quina edat tenles quan vas comengar a fumar?
5. Has comengat 3 fumar durant 1a feva formacks en ol grau dinfermeria? 21 N0

& Quing van ser sls motius pels quals vas cOMenGar @ fumar? [Admet resposta mokipls)

Perque sis MeUs AMICE O COMDETYS JUmaven
Pemue akgl 02 la meva familla fumava
Pemue 2is MelE (MOTEsS0rs TUMaven

Der provar Lra cosa nova

PEMUS estava de moda

Per sentr-me més gran

Per conéixer gent o per ligar
Ales:

COOIE DUHIVEREITAT: 1: U. Infemacional de Catalunya; 2- U, Blanquerma; 3 U Wic; 4: BUI Creu Rioja

Ez BN Mannesa; 8 EUI Sant Joan de Déug 7 EUI Mar; & EUI San Faw; 8 EUI UE; 18: EUI Vall d'Hebron
11z L. Riowira | Vingll (Cabalunya; 13 UL Rovira | Wirgll [Teres de FEbee; 13 UL Rovira | Wigll (Comasrugal;
14 ELN Gimiberniat; 16 UL Girona; 78: U, Marssme: 17 UL Lisida [Lis=ida); 28 L. Leids Qiguaksda)
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7. Per qué fumss an I'actualitat? |Admet resposta martipls)

Per conoiar &l pes

Per CONYOIar 'a6aes, par relar-me

Per conebier gent

Per “ligar

Pergué &l mew entom fuma (Tamilla, amics)
Perue eeia de moda

Per piaer

Perué no pue febar-ho

Altr=g:

8. Guin tpus da tabac fumes | mmmﬂmummmmrmmmmﬁmm
enire satmana | en cap de [Marca 2ero & ino fumes aquell Hpus de tabac)

Unfais enunda | Uniats enundia
enre seimana | de cap de seimara

Clgametas convendonaks

Clgametas amd tabac: e Iar (picadura)
Cigars, purets, pipa [sspectica)

Shisha, cachimba, plpa furca. .

AlTYes: pOITDS, CEMUEE [2s0eciica)

5. El dia qus fumes, quan iriguss a fumar la primara cigamsta des qus ot Bavea?

5 minuts o menys
Entre & | 30 minuis
Entre 31 | 60 minuis
&g de 560 mines

10. En &l darrer mes, has fumat slgun cop ale sepals tancats del feu campus univeraitar?

15 Mo
11. En &l darmer mes, as fumat algun cop ale sspals obarts del teu campus unberstar
51 Mo
12. En &l darmer any, has Intantat ssiosament dalxar da fumar?
E] = Momizre de vegades (ents d'amenys 24 hores)
Mo * 05553 3 /2 preg 15
13. En &l darmer intent, quant e temps vas estar senss fumar? arys TEE0E dies

14, Guilns aon sls motiue peles quals ne has aconssguit delxar os fumar? [Admet resposta milipis)

Per |3 sindrome dasinencia (mtEbiliat, desk oe fumar, tenir & mona”,_)
Perque m engreim

CIela que ho podia ConToiar, permus Tumava poc

Perqué &l meu entom no mhl ajudava (pressio per fumar, les persones del meu
eniom fumen.)

Allres:
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15. Estas penaant serosameant a delboar de furnar?

=, ara

S, dagul 3 Un mes

51, d'agul 3 Ure 36 Mescs

51, d'aqul 3 Urs 7-12 mesos

Algun tia

Mo, N eslic persam a debar de fTumar

1&. Eatas pensant seriosament a redulr-ne sl consumy

=
Mo

» S1fUmes passa & a preg 21

EXFUMADDRS DIARLS | DCASIOMALS

17. Quina sdat tenlse guan vas comengar a fumary
18, Guinsz van asr als motius peles quaks vas dalar os fumar? (Admest resposta mitpls)

Per protegir |3 meva salut
Per Indicackd of'un professional sanitan
Per onar EXempie

Per pressh o familars o amics

Per estaiviar

Allres mioTus

15. Guiina sdat tenles quan was dalxar o fumar?
0. Vaz sequir algun Tractament per delzar da fumar? [2dmst resposta muttipla)

Xlciets, comprimits, spray bucal o pegats de nicoling
Medizaments recaptats (bupropion, varenizging,...)
Zupon professional [metge, Infemmer, peictle )
Acupunturs, homeopatia, hipnos!

Un aftra:

Mo M segull cap ackamen

TOTS ELS PARTICIPANTS

21. Da loe seglants afirmaciona, Indica quina descriu millor & tsu comportament respacts al cannabls
{marihuana, maria, halxke, pormo..) (Marca amb una X)

ACiuaiment Tumo cada da (@menys un por &l da)

ACHLEImEN TG0 Ceasknalment (no cada ta)

Ara no fuma, pand abans fumava cads dia (@menys un poro al da)

Ara no fuma, pant abans Jmava ocaskonalment (no cada da)

MO Fe Tumat mal cannabis
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22 Saps qué és |a clgamsta slecironlca?

Sl - Conbnua el giestionan
No » passa ala preg. 27

3. Has utilitzat la clgarreta slectronica alguna vegada?

S, actualment, cada dia * confinua el gitestionar
1, actalment, ocaslonalment [no cada dia) » comfinug el glestionan
Ara no, perd aoans cada dia » comfinug el glestionan
Ara no, perd aoans pcasknament {no cada dia) » comfinug el glestionan
Momes I'he provada » confinug el glestionan
Mo I'he provada mal » pEssa & la preg 27

24 Has wliitzat la clgarreta alactrénica amb nlcotina? 31 Mo

25 Quinz van sar ela motiue per utlliizar 1a clgarreta slectronica? (2dmet resposts maltipla)

Per delxar g2 Temar 130as convencional

Per redulr el conswem ge (abac convencional

Per utiltzar-ia en loss on 2613 prohiolt femar 1aoa
Per curiosiiat, perpue 2563 de moda

ANres:

26. La clgarrsta slecironica ha complert les teves axpectatives? [ 51 Mo

27. & la tava universitat ¢ sacola, nil hia algun programa d'ajuda ale estudiants per dalxar oo fumary?

Sl = L'has utilltzai? 31 [JNo
Mo
Mo hi 58

28. Indica la freqéncia amb qué has vist fumar en aquest campus unlversitarl

Mal Rares Aluna Diverses Naites I o 582/
vaganes vegada vaganes VEQades | no ho recondo
A 7ones |niedors O aques! campus
A 7ones exterions o aquest campus
gtnnquertamzﬂa.jadm. paruing,
4]

23. Durant sls darrers 7 dlss, has sstat sxposatiada al fum del tabac algun cop en agusst campus

unbegraltar?

Mo, no hl he estat exposatiada

1, il he estat exposat’ada nomeas a Mntenar

ZI1, hil he estat exposal’ada nomeas a Mexterior

1, i he estal exposat’ada a I'interior | a 'extedor
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30 Guin &3 &l feu grau 0" acord amb les seglents airmaclons?

Toliment
d'acord

Dracord

M d"acond
nl &n

En desaoond

Totakment &n
desscord

Els professionals de [ salut hauren de donar
exemple | no fumar

Els eshediants dimfemena no fauren de fumar

Els prafessionals de la salut hauren de rabre
Tormacit per 3judar els pacents 3 delar te
fumar

Els professknals o2 3 salut hauren de
prequntar | registrar nutinarament a la histora
clinica el consum de tabac dels seus packents

Els professianals 32 & salul hauren
ffaconsallar rubinariament eis seus padents
TUmadors gue deixin de fumar

Les possibiliats que wun fumador daix de fumar

augmenten quan un professional de la salut Ihi
aconsela

Els professionals de [a salut que fumen
endielien a aconsallar menys sis seus pacients
3 debar ge fumar

El slstema poblc g salul hauna de finangar
fractaments eficagos per debar de fumar

3. Dacord amb el gue saps, quina && ka normativa aciual scbre consum s tabac gus tensen ele hospltals

draguts?

Es pot fumar 3 quaisavol lioc 02 Fhospital

MOmes &5 pol fumar 3 delemminadas 2ones IN1erors destinades per fumar

Esla prohiloit fumar en tol Minteror de Medificl hosphalar

Esta prohioit fumar en iot Tinterior | a6 pot fumar en igunes Zones de lexteror del campus hospltalan

transit, panquirsg, stc.

Esta prohioit fumar en tota 'area Indesior | exteror del cenire hosplialan, Inclosos [arding | Zones de passeig o

32.Guin &2 &l teu graw d'acord amb les seglents airmacions?

Toiment
d'acord

Cracond

NI aracord
£n desacord

En desatord

Tokalment

Bl consum de iabac ha @estar prohibl a Ninterdor
dels recintes haspitalans

Bl coresum de tabac ha & estar prohibl a I'exteor
dels recintes hospitalars

Bl consum de abac ha @estar prohibl a l'extenor
0els CAMpUEs Universitans de chencies o2 [a salut

Bl consum de tabac ha festar prohiblt a Megemor
dels campus universians de qualsevol ipus
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33. Amb relack ala contimguts Impartite an 1a teva formaclo professlonal

Sl Ho

Than pariat en aiguna de les Casses, BEMIinarks 0 Draciques s0bre &S Mscos oe
Tumar?

Than explical la diferéncla entre un fumasor acu | un de passiu?

S'ha disculit en aiguna de les ciasses, seminaris o praciques eis motlus pels quals
ia gent fuma?

Than ensenyat que &s Important registar s del t3bac a la histana cinkca del
packent?

Hags rebut formacio an e

EL van ensenyar que &5 IMportant Donar matenal educaty p=r sonar supoit al
procss de cessack en pacients gue volen delxar de Tumar?

Conelies k26 [erapies subsinutives de nicoling per dedxar o2 fumar?

Conelxes altres iractaments farmacologics per debiar de fumar? Quins?
Espacica’s:

Actuaiment ting els conelxements | habilliats suficlents per ajudar un fumador a
dehar de fumar

34, Indlca gl les saglants afirmaclons adn verttables o falses:

Verfiable Faks

El consum ge Ebas &5 una addicclo

La prevalenca de consum O tabac a ESpanya =5ta augmentant en is darmsrs anys

La mortaltat a5500iada al tanaquisme a Espanya esta augmentant en els damers
anys

A Espanya, les malaties candiovasculars son |3 principal causa de malala
relacionada amb & Ebaquisme

Raspirar 2] fum del [abac f2ls TUmadors constiueix un s per a la saut

En cas o les fumadores embarassades 85 recomana corsumir ins 3 un maxim de
o cigamefes diaries &l eis nivells danslelat son ats

El test de Fagerstrim sarvely per avaluar la motivacit per delxar de fumar

L3 hipnos! &5 und terapla d'eficacta provada per debar de fumar

El tabaguisme durant I'emibaras incrementa el fsc de mort sobdada ded lactnt

El tabagquisme Passil pIOWOCA Cancer de pUITH &N ks N0 TUManors

Les guies basades en Fevidencla racomanan s de ractaments famacoltgics 3
fumadors de menys de 5 cigamates danes

Gracles per participar-hil



uLc

barcelona

ANNEX 3 — Consentiment informat

= -
m:.-- sl 6 A L ~ m .'r

COMSENTIMENT DE PARTICIPACIO EN LUESTUDI DE CONSUM DE TABAC
EN ESTUDIANTS D'INFERMERIA DE CATALUNY A (ECTEC)

Jo, . de anys dredat | amb DI

DECLARO

Qe hie estat inform at’ada que lMnstibut Catala a'Cncalogia | el Consel ge Col-legls d'infermenas | Infermens
de Catalunya estan portant a terme wn estwdl sobre el consum de tabac en @ poblaclt destudiants
d'infemmeria de les universitats catalanes.

Que sha sol-lidiEt la meva pamicdpacio volentaria en aguest eshudl, cos3a que sUpdsEa respondre un
giestionan confidencial sobre consum de tabac.

Que he estat Infrmat’ada de forma cara | comprensiple @2 13 inaltat, ImRackons | beneficls daquast
estudl, | mhan contestat totes les preguntes que he fet | dubles gue he mostrat.

Que he sstat Informatada que puc toMar a ser requent en el futwr en relacly amb aquest estudl per
respondre un glestonan similar.

Que nhe estal Infomatiada gque en qualssyol moment puc retirar-me de 'esiedl | anul-lar el mews
consentiment.

Que un cop acabat 'estudl reoré eis princlpals resultats per comey slectranic.

La informacit recollida en ageest estud &5 configensal. La publcachd dels resuliats no revelara en cap cas
la Identitat @2 les persones participants, tal com estableix la Liel onganica 15/19%3, de protecslo de dades
de caracter personal®.

Per aquestes raons, ACCEDEIXO a contestar & qiestionarn | sono 2l meu CONSENTIMENT INFORMAT

per tal que aquesta Imformacks skgul wWilitzada pels Investigadors amid Mobjeciiu de millorar | ampliar &ls
conzlxements sabrz 2l tanaguisme.

Signatura de |3 persona participant Comeu slecronic

Cod @enquesta:

" Conforme al que dsposa a la Ued orgénica 15711955, de 13 de desembre, de proieccid de dades de cordcher personal, es dades
DErONals recoplades & (A0 G5 B5 destinaran a aftres Snaliats mes gue 3 B propia pestid daguest estud. Aquestes dades no
saran Burades 3 beroeres pars | seran nooporsdes a un Thoer sutomatiost propieiat de Fins@ut Catald d"Onoologia. Tenlu dret a
aCCedr, Cance-lar | rectficar s vosies dades | oposar-vos 8l Seu rackament, &n les condiclons previshes &n i iepisiacd vigent.



SIS Consum de tabac en els estudiants

de Medicina y d'infermeria de la Universitat de

Clencias de La Salud Girona.

ANNEX 4 — Sol-licitud del comité d’ética

COMPROMISD DEL INVESTIGADOR
{Modelo CEICH)

!
Dra. Crigtina Martinez, del Servicio de la Unided de Control de Tabaguisme (UCT) del
Instituto Catalan de Oncalagia,

HACE CONSTAR:

o Qe conoce y acepla participar como inveatigador principal en el estudio observacianal
codigo de protocole ECTEC_ICO, promovido por el Consell de Col-legis d'infermeras i
Infermers de Catalunya y tiulads: Esfudio de consumd de tabaco en estudiantes del
Grado Universitario de Enfermeria en Catalufia.

« Que me comprometo a que cada sujeto, sus dalos persocnales o sus MuUesiras
biolégices, segln procede, sea fratado de acwerndo con &l protocolo de ensayo que saa
aprobade por e Comité Efico de Investigacon Clinica (CEIC) de referencia y
autarizadao por la Autoridad Sanitaria competente.

» Que respelard las normas élicas v legales aplicables a este tipe de estudios y seguird
las mormas de buena practica clinica en su realizacién,

« e log colaboradores qua necesito para |3 realizacién del estudio obsaervacicnal por
artravista saran los sigulentes:

Dra. Marcela Fu Cir. Antoni Bagna
LcT UCT

. Esteve Fernandez
UGT

Fdo. Dra, Cristina Mantinez
Investigador/a principal
L'Hospitalet, a 26 de Noviembre de 2015
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ANNEX 5 — Explicacio de I’estudi

Guio de presentacio del treball de camp

- Presentacio personal (nom i cognom de l'estudiant que presenta I'estudi
I Universitat on estudia: UIC)

- Informar que aquest estudi esta coordinat per [IInstitut Catala
d’Oncologia i el Consell de Col-legis d’Infermers i Infermeres de
Catalunya.

- Informar com aquest estudi esta emmarcat dintre del TFG que esta
realitzant a la UIC.

- Presentacio de I'objectiu de I'estudi: “Descriure la prevalengca de consum
de tabac en els estudiants d’infermeria de Catalunya de les Universitats
catalanes i el grau de coneixement en tabaquisme” .

- Informar que la Universitat X esta participant en aquest estudi.

- Informar que les dades sbén confidencials i s’utilitzaran de manera
agregada, sense identificar cap participant.

- Informar que es sol-licita el consentiment informat i com aquest es
desvinculara del questionari per mantenir la confidencialitat del
participant (és molt important que estigui complimentat i signat).

- Dir que la participacié és voluntaria, perdo que és molt important per
aconseguir els objectius de I'estudi i per obtenir resultats valids.

- Dir que el questionari es autocomplementat, i té seccions i salts segons
si la persona fuma o no, per tant s’ha de posar atencié a aquests salts.

- Preguntar a I'audiéncia si tenen dubtes.

- Donar la possibilitat d’agafar un full d’informacié al participant.

- Repartir els guiestionaris entre els alumnes (versié catala o castella).

- Al recollir els quiestionaris, assegurar-se que la informacié del requadre
estigui completa (data, escola universitaria, curs).

- Agrair la participacié dels estudiants i 'escola universitaria.
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ANNEX 6 - Full d’informacio sobre I'estudi

a
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FULL D' INFORMACIO
Estudi de Consum de Tabac en Estudiants del Grau d'Infermeria a Catalunya (ECTEC)
Investigador Principal: Dra. Cristina Martinez

Aguest full informatiu conté informacid sobre estudi ECTEC, dirigit a estudiants del Grau
d'Infermeria a Catalunya, al qual et convidem a participar-hi. L'estudi ECTEC ha estat
aprovat pel Comité Etic d'investigacio Clinica de FHospital Universitari de Bellvitge,
d'acord amb el gue es disposa a la legislacio vigent (Reial Decret 223/2004).

Volem donar-te tota la informacic necesséria per tal gue puguis decidir si vols o no
participar-hi. Per aixd, et recomanem que llegeixis atentament aguest full informatiu gue
resumeix els principals aspectes d'aguest estudi.

PARTICIPACIO VOLUNTARIA: La teva participacié en aguest estudi és voluntaria. Pots
decidir no participar-hi o canviar d'opinio i retirar el consentiment en gualsevol moment,
sense que fingui cap consegiéncia en |a teva formacio com & estudiant.

DESCRIPCIO GENERAL DE L'ESTUDI: L'objectiu d'aquest estudi és analitzar la
prevalenca de consum de tabac d'elsfles estudiants del grau diinfermeria i descriure els
determinants, patrd de consum i intencio de deixar de fumar entre elsfles fumadorsies.
Identificar els motivs dinici del consum de tabac, aixi com les barreres que dificulten
deixar de fumar a aguesta poblacio. També es pretén esbrinar el nivell de formacio i els
coneixements adquiritz en tabaguizme i intervencions per deixar de fumar d'els/les
estudiants en cadascuna de les universitats catalanes participants.

Per tant, es fracta d'un estudi per entrevista que descriv el consum de tabac i les
intervencions per deixar de fumar. Unicament caldré gue responguis a les preguntes
formulades en un questionan dissenyat per a aguest estudi. S'estima que participaran un
total de 8.000 persones de les 18 Escoles Universitaries d'infermeria a Catalunya.

Mitjangant aguest estudi, el professorat i responsables de la gestid académica
universitdria coneixeran les necessitats de formacid en tabaguisme susceptibles a
millorar. & més, després d'identificar la situacid actual es podran desenvolupar programes
per deixar a fumar en I'ambit universitari.
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TRACTAMENT DE LES DADES DE L'ESTUDI: El tractament, la comunicacio i la cessid
de les dades de caracter personal de tots els participants ='ajustara al gque disposa la Llei
organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccid de dades de caracter personal.
C'acord al gue estableix la legislacio esmentada, pots exercir els drets d'accés,
modificacio, oposicid | cancel-lacid de les dades; per a aixd caldra que et dirigeixiz a
Finvestigador principal.

Les dades recollides per l'estudi estaran identificades mitiangant un codi i només els
investigadors podran relacionar aquestes dades amb els parficipants | les Escoles
Universitaries. Per tant, la teva identitat no serad revelada a terceres persones o entitats.

Tens a la teva disposicio els teléfons dlinformacio sobre aguest estudi per si vols contactar
amb nosaltres.

DADES DE CONTACTE DE L'EGUIP INVESTIGADOR

Institut Catala d’Oncologia
Programa de Prevencio i Control del Cancer
Investigador Principal: Cristina Martinez
Preguntar per: Merceé Margalef
Teléfon de contacte: 93 260 73 57

Horari: 9 a 15 de dilluns a divendres (excepte festius)

Maoltes gracies per la teva participacio.

Mot atentament,

Dra. Cristina Martinez

-

¢
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ANNEX 7 — Taules de resultats

Taula 1. Descripcio de les caracteristiques sociodemografiques

Total Homes Dones
n % n % n %

Tots 325 100 41 12,6 284 87,4
Edat

17-19 102 100 4 3,9 98 96,1

20-24 153 100 18 11,8 135 88,2

>24 46 100 11 23,9 35 76,1
Curs

Primer 79 100 7 8,9 72 911

Segon 107 100 16 15,0 91 850

Tercer 69 100 10 145 59 85,5

Quart 65 100 7 10,8 58 89,2
Origen

Catalunya 249 100 25 10,0 224 90,0

Espanya 43 100 11 25,6 32 744

Estranger 23 100 3 13,0 20 87,0
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Taula 2. Status de consum

Fumador Fumador Exfumador Exfumador :
Total . . L . Mai fumador
diari ocasional diari ocasional
n % n % n % n % n % n %
Tots 325 100 46 14,2 30 9,2 22 6,8 33 10,2 194 59,7
Sexe
Homes 41 12,6 6 14,6 4 9,8 1 2,4 7 17,1 23 56,1
Dones 284 87,4 40 141 26 9,2 21 7,4 26 9,2 171 60,2
Curs
Primer 79 24,7 8 10,1 10 12,7 2 2,5 7 8,9 52 65,8
Segon 107 334 17 15,9 14 13,1 10 9,3 16 15,0 50 46,7
Tercer 69 21,6 9 13,0 4 5,8 3 4,3 6 8,7 47 68,1
Quart 65 20,3 12 185 1 1,5 7 10,8 2 3,1 43 66,2
Edat
17-19 102 33,9 5 4.9 17 16,7 0 0,0 11 10,8 69 67,6
20-24 153 50,8 28 18,3 9 5,9 9 5,9 13 8,5 94 614
>24 46 15,3 8 17,4 3 6,5 9 19,6 5 10,9 21 457
Origen
Catalunya 249 79,0 31 124 23 9,2 18 7,2 27 10,8 150 60,2
Espanya 43 13,7 8 18,6 7 16,3 1 2,3 3 7,0 24 558

Estranger 23 7,3 6 26,1 0 0,0 3 13,0 1 4,3 13 56,5
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Taula 3. Experimentadors de cannabis

Total Homes Dones
n % n % n %
Tots 322 100 40 12,4 282 87,6
Diari 6 1,9 3 7,5 3 1,1
Ocasional 32 9,9 6 15 26 9,2
Exfumador 68 21,1 9 22,5 59 20,9
Mai fumador 216 67,1 22 55 194 68,8
Taula 4. Caracteristiques dels fumadors
Total Fumador Fumador
fumadors diari ocasional
n % n % n %
Tots 74 100 46 62,2 28 37,8
Quant consideres que fumes**
poc 37 50,0 12 26,1 25 89,3
normal 30 405 27 58,7 3 10,7
molt 7 9,5 7 15,2 0 0,0
Edat d'inici del consum
<12 2 2,6 2 4,3 0 0,0
13-15 31 40,8 17 37,0 14 46,7
16-17 29 38,2 19 41,3 10 33,3
18-24 14 18,4 8 17,4 6 20,0
>24 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Inici durant infermeria*
si 9 12,0 5 11,1 4 13,3
no 66 88,0 40 88,9 26 86,7
Tipus de tabac consumit ***
cigarretes convencionals 38 50,0 20 435 18 60,0
tabac de liar 44 57,9 32 69,9 12 40,0
puros, pipa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
shisha 5 6,6 3 6,5 2 6,7
altres 13 171 8 17,4 5 16,7

*existeix 1 missings
** existeixen 2 missings
*+* axisteixen 3 missings
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Taula 5. Caracteristiques dels fumadors diaris

Fumador diari

n %
Primera cigarreta del dia: 45 100
5 min o0 menys 2 4.4
6-30 min 11 24,4
31-60 min 8 17,8
>60 min 24 53,3
N° cigarretes per dia:
<10 34 75,6
11-20 7 15,6
21-30 4 8,9
>30 0 0,0
Penses en reduir el consum:
si 30 66,7
no 15 33,0
Penses en deixar de fumar:
si, ara 3 6,5
si, d’aqui a un mes 5 10,9
si, d'aqui a 6 mesos 4 8,7
si d'aqui a 7-12 mesos 4 8,7
algun dia (>12 mesos) 27 58,7
no 3 6,5
Intents en I'GItim any:
si 18 40,0
no 27 60,0
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Taula 6. Acord amb el rol professional

Total Fumadors Ex Mai
fumadors fumadors
n % n % n % n %
Els professionals de la salut haurien:
Donar exemple i no fumar @ 221 68,2 41 53,9 33 60,0 147 76,2
Rebre formacié en deshabituacio © 309 96,6 72 94,7 53 98,1 184 96,8
Registrar el consum de tabac del seus 266 83,6 58 76,3 47 88,7 161 85,2
pacients .
Aconsellar als seus pacients fumadors 260 80,5 58 76,3 48 88,9 154 79,8
que deixin de fumar ®.
Els estudiants d’ infermeria no haurien 174 53,9 25 329 28 51,9 121 62,7
de fumar ®.
S’hauria de financar tractaments de 217 67,4 58 76,3 39 73,6 120 62,2
deshabituacio °.
Els fumadors deixen de fumar més quan 182 56,7 39 52,0 36 66,7 107 55,7
s6n aconsellats °.
Els professionals fumadors aconsellen 76 23,7 15 19,7 15 28,3 46 24,0

menys deixar de fumar ¢

% existeix 1 missing

® existeixen 2 missings
existeixen 3 missings
existeixen 4 missings
existeixen 5 missings

C
d
e
" existeixen 7 missings
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Taula 7. Acord amb la regulacié d’espais sense fum

Total Fumadors f EX Mai
umadors fumadors
n % n % n % n %
A linterior dels
recintes 323 99,7 75 98,7 54 100 194 100
hospitalaris *
A l'exterior dels
recintes 194 59,9 30 39,5 32 59,3 132 68,0
hospitalaris 2
A l'exterior dels
campus
universitaris de 96 29,6 9 11,8 16 29,6 71 36,6
ciencies de la salut
a
A l'exterior dels
campus 88 272 7 92 19 352 62 320

universitaris de
qualsevol tipus 2

% existeix 1 missing
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Tabla 8. Formacio i habilitats

Total Primer Segon Tercer Quart
n % n % n % n % n %
Han rebut formacié sobre les seglients tematiques:
Riscs de fumar ? 275 86,5 38 48,7 103 97,2 69 100 65 100
Diferencia entre un fumador actiu i passiu ? 296 93,1 61 78,2 103 97,2 68 98,6 64 98,5
Motius pels quals la gent fuma ° 180 56,8 19 244 68 64,2 54 79,4 39 60,0
Importancia del registre de I'Us del tabac a la historia clinica @ 186 58,5 13 16,7 56 52,8 66 95,7 51 78,5
Afirmen tenir els seglents coneixements:
Técniques de deshabituacié ° 153 483 4 51 56 52,8 59 868 34 52,3
Importancia d’entre%ar material educatiu par recolzar el procés de 221 69,7 23 295 77 72,6 64 941 57 87,7
cessacio voluntaria
Terapies substitutives de nicotina © 208 65,8 42 544 69 65,1 55 79,7 42 65,6
Tractaments farmacologics par deixar de fumar ¢ 83 268 8 10,3 32 30,8 24 36,4 19 30,6
Habilitats suficients per a I'ajuda a un fumador © 85 269 1 13 22 21,2 35 50,7 27 415

% existeixen 7 missings
® existeixen 8 missings
¢ existeixen 9 missings
4 existeixen 15 missings
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Taula 9. Coneixements

Total Primer Segon Tercer Quart
n % n % n % n % n %
El consum de tabac és una addicci6 ° 310 98,1 76 97,4 103 98,1 66 97,1 65 100
El consum de tabac a Espanya esta disminuint 131 42 27 351 43 41,7 34 50,7 27 415
La mortalitat associada al tabaquisme a Espanya esta disminuint ® 71 22,9 9 12,0 27 26,2 21 31,3 14 215
Les malalties cardiovasculars son la 12 causa de malalties 174 57 28 38,9 58 56,9 44 66,7 44 67,7
relacionada amb el tabaquisme
Respirar el fum del tabac és un risc per la salut # 312 98,4 77 100 102 96,2 68 98,6 65 100
A les fumadores embarassades no se’ls hi recomana fumarencap 206 66,9 51 67,1 70 68,6 40 61,5 45 69,2
cas ®
El test de Fagerstrom no avalua la motivacié per deixar de fumar' 46 16,5 18 30,5 16 17,0 2 31 10 164
La hipnosis no és eficac per deixar de fumar " 148 51,6 37 52,9 54 59,3 29 45,3 28 45,2
El tabaquisme a 'embaras incrementa el risc de mort subdita del 275 90,5 66 89,2 94 89,5 56 88,9 59 95,2
lactant ¢
El tabagquisme passiu provoca cancer de pulmo als no fumadors ¢ 227 74,7 60 80,0 70 70,0 51 77,3 46 73,0
Les guies no recomanen tractament farmacologic als fumadors de 223 77,7 48 68,6 76 80,0 50 82,0 49 80,3

<5 cigs. "

& existeixen 8 missings

¢ exisiteixen 13 missings
¢ exisiteixen 17 missings
9 existeixen 21 missings
' existeixen 46 missings

existeixen 9 missings
exisiteixen 15 missings
exisiteixen 20 missings

b
d
f
" existeixen 38 missings
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Taula 10. Coneixement de la normativa actual sobre el consum de
tabac en els hospitals d'aguts

Coneixen
Total normativa
n % n %
Total 320 100 143 447
Sexe @
Home 41 12,8 18 43,9
Dona 279 87,2 125 44,8
Edat ©
17-19 100 33,7 35 35,0
20-24 153 51,5 78 51,0
>24 44 14,8 20 45,5
Curs®
Primer 77 24,4 35 45,5
Segon 104 33,0 45 43,3
Tercer 69 21,9 28 40,6
Quart 65 20,6 32 49,2
Consum de
tabac ?
Fumador 75 23,4 37 49,3
Ex fumador 53 16,6 28 52,8
Mai fumador 192 60,0 78 40,6

# existeixen 5
missings

P existeixen 10
missings

¢ existeixen 28
missings
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