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RESUMEN

Objetivos:

Determinar la prevalencia del consumo de tabaco de las pacientes
hospitalizadas en el area de materno-infantil del Hospital Universitario Vall
d'Hebron (Barcelona).

Material y Métodos:

Estudio observacional descriptivo transversal mediante entrevistas realizadas a
las pacientes ingresadas en el mes de noviembre de 2014. Se realiz6 un analisis
estadistico descriptivo teniendo en cuenta variables como, el sexo, la edad,
patron de consumo, conocimiento de la normativa vigente, cumplimiento y grado
de intervencion por parte del profesional sanitario.

Resultados:

Del total de la muestra de mujeres hospitalizadas (n=34), se encontraron 5
casos de consumo activo de tabaco y 9 casos de exfumadoras. El 58,8 % de las
participantes conoce la normativa vigente del centro hospitalario y el nivel de
intervencién enfermera es del 60 % en la primera etapa (Ask) y muy baja en
fases posteriores.

Conclusiones:

La prevalencia del consumo de tabaco es inferior a la de la poblacién en general
y en ella se identifica una alta proporcion de exfumadoras y no fumadoras.
Existe un alto grado de conocimiento acerca de la normativa sobre el consumo
de tabaco en recintos hospitalarios aunque la intervencién enfermera respecto al
habito tabaquico basada en el modelo de las 5As, sigue siendo baja.

Palabras clave: Tabaco, Enfermedad, Abandono tabaquico, Hospitalizacion,
Dependencia, Hospital, Consumo, Legislacion, Espana.
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ABSTRACT

Aims:
To determine the prevalence of smoking in inpatients hospitalized at the Mother
and Child Area of the University Hospital Vall d’"Hebron (Barcelona).

Material and Methods:

Descriptive study through interviews with patients admitted in November 2014. A
descriptive statistical analysis was performed taking into account variables such
as sex, age, smoking pattern, and knowledge of current regulations, compliance
and degree of intervention received from the health professionals.

Results:
From the total sample of hospitalized women (n=34), 5 cases of active tobacco
consumption and 9 cases of former smokers were found. Current rules of
hospital policies on smoking are known by 58.8% of participants, and nursing
intervention level is 60% in the first stage (Ask) and very low in subsequent
phases.

Conclusions:

The prevalence of smoking is lower in this group of patients than in the general
population and a high proportion of former smokers and non-smokers have been
identified. A high degree in the knowledge of the rules on smoking policies in
hospital facilities has been observed; however, the nursing intervention regarding
smoking based on the model of the 5As remains low.

Keywords: Tobacco, Disease, tobacco cessation, Hospitalization Unit,
Dependence, Hospital, Consumption, Legislation, Spain.

VI



Prevalencia del consumo de tabaco en
pacientes hospitalizadas en el area
materno-infantil del HU Vall d "Hebron

INDICE Pagina
1. Listade tablas ... IX
2. Listade graficos .......ccoooiiiiii IX
3. ADreviaturas ......ooovviiiii X
S [0 (0 Yo 18 L0701 [0 o N 1

()]

(o))

~

oo

4.1 Epidemiologia del consumo de tabaco a nivel mundial y en Espafia.. 2

4.2 Mortalidad atribuible al consumo de tabaco ....................... 3
4.3 Exposicion pasiva altabaco ..................ooo 4
4.4 Medidas de control del tabaquismo a nivel internacional ..... 6
4.5 Intervencion en el control del tabaquismo ......................... 8
4.6 Situacion de la atencion al paciente fumador en Cataluia ... 10
4.7 Estrategias de actuacion: LaRCHsH .............................. 11
4.8 Justificacion del trabajo ... 12
.Hipdtesisde trabajo ... 13
CODJELIVOS e 14
. Material y M&todos ..o, 16
CResultados ... 19
8.1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes......... 24

8.2. Estado auto-declarado del consumo de tabaco antes y durante el
ingreso y validacion del consumo mediante cooximetria......... 26
8.3. Caracteristicas y patrén de consumo de las fumadoras.... 28
8.4. Nivel de atencién ofrecido por el hospital al consumo de tabaco de
acuerdo al modelode 1as SAS........ccovviiiiiiiii 30

8.5. Patron de consumo de las exfumadoras...........ccooeeee. ... 31

VII



Prevalencia del consumo de tabaco en
pacientes hospitalizadas en el area
materno-infantil del HU Vall d "Hebron

8.6. Conocimiento y cumplimiento de la normativa de espacios sin humo en el
hospital por parte de todas las participantes...................... 33

8.7. Percepcion sobre el rol de los profesionales sanitarios y los hospitales en

el control del tabaquismMO..........cooiiii i 34
9. DISCUSION ...ttt 36
10. CONCIUSIONES ...einieitii e e 40
10.1. Implicaciones para la practica clinica ........................... 40
10.2. Implicaciones en la salud publica...................coooeinn. 41
10.3. Lineas de investigacion futuras.................cooooil 43
Reflexion personal ..., 44
Referencias .......ooviiiii 46
Anexos
[. CUESLIONArIO ... 50
Il. Hoja informativa para las participantes ........................... 77
[ll. Consentimiento informado ..., 79
IV. Informe del Comité EtCO ........ooovvveieiiiiieeeiiee e 80
V. Cronograma del trabajo...........cccoeiiiiiiiiii e 82
VI. Estrategia de busqueda bibliografica .............................. 83

VIII



Prevalencia del consumo de tabaco en
pacientes hospitalizadas en el area
materno-infantil del HU Vall d "Hebron

1. LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes hospitalizadas... 25

Tabla 2a. Estado autodeclarado del consumo antes y durante el ingreso....... 26
Tabla 2b. Validacidén del mondxido de carbono en aire espirado................ 27
Tabla 3. Caracteristicas y patron de consumo de las fumadoras................ 29

Tabla 4. Nivel de atencion ofrecido por el hospital al consumo de tabaco de
acuerdo al modelo de las 5As en las fumadoras.................ccooeiiiiiinnn. 30

Tabla 5. Patréon de consumo en exfumadoras.........ooooeeeeeiiiiiiiiiiiaan. 32

Tabla 6. Conocimiento y cumplimiento de la normativa de espacios sin humo en
el hospital por parte de todos los participantes................ccooiiiiiiinn. 33

Tabla 7. Percepcion sobre el rol de los Profesionales Sanitarios (PS) y los
hospitales en el control del tabaquismo................coooiiiiiii i, 35

2. LISTA DE GRAFICOS

Figura 1. Prevalencia del consumo de tabaco en Espana (2012)............. 3

IX



Prevalencia del consumo de tabaco en
pacientes hospitalizadas en el area
materno-infantil del HU Vall d "Hebron

3. ABREVIATURAS

AVDs: Actividades de la Vida Diaria

CO: Monbéxido de Carbono

ENSE: Encuesta Nacional de Salud de Espafia

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica

ICO: Instituto Catalan de Oncologia

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PPM: Particulas Por Millén

PHS: Public Health Service

RCHsH: Red Catalana de Hospitales sin Humo



Prevalencia del consumo de tabaco en
pacientes hospitalizadas en el area
materno-infantil del HU Vall d'Hebron

4. INTRODUCCION

El consumo de tabaco constituye uno de los principales problemas de salud
publica en todo el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
consumo de tabaco es un factor de riesgo asociado a seis de las ocho principales
causas de mortalidad en el mundo y esta relacionado con la aparicion de
diferentes tipos de cancer (laringe, riidn, pulmon, vejiga, colon), enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias y enfermedades del aparato

digestivo [1].

El tabaquismo es un trastorno adictivo considerado como una enfermedad crénica
y asi aparece recogida en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)
relacionado con enfermedades cardiovasculares, respiratorias o digestivas y
cancer [2]. Ademas, el consumo de tabaco es la primera causa evitable de
enfermedad, invalidez y muerte en los paises desarrollados [3]. En las consultas
de medicina de atencion primaria de Espafia se comprueba que las personas que
fuman presentan procesos agudos y crénicos con mas frecuencia que las no
fumadoras; los pacientes que fuman ven reducida su esperanza de vida un
promedio de 10 afios y la mitad de ellos morira por enfermedades directamente
relacionadas con su habito tabaquico. Por otro lado, son evidentes los efectos
perjudiciales de la exposicion al humo del tabaco en la poblacién fumadora

pasiva, especialmente en la poblacion infantil [4].

El tabaco es un toxico de caracter insidioso ya que sus efectos no aparecen hasta

varios anos después del inicio del consumo. Esta caracteristica debe ser tenida
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en cuenta para prevenir el inicio temprano del habito tabaquico en el caso de los
adolescentes que se encuentran en una etapa proclive a la busqueda de nuevas

sensaciones y a experimentar con nuevas sustancias, sobre todo si se realiza

como actividad de grupo.

4.1. Epidemiologia del consumo de tabaco a nivel mundial y en Espana

En la mayor parte de los paises europeos la prevalencia del consumo de tabaco
es mayor en varones en los paises del sur, centro y este de Europa. En algunos
paises, como China, la proporcién de fumadores equivale a un 30% de la
poblacion. Por otra parte, y a pesar de que en algunos paises el consumo ha
comenzado a disminuir, a nivel mundial el numero de fumadores es mayor y los
que ya fumaban anteriormente consumen un mayor numero de cigarrillos [5].

El consumo de tabaco esta muy extendido; segun la Encuesta Nacional de Salud
de Espafa (ENSE) del ano 2011-12 [6], el 24% de la poblacién adulta espafola
es fumadora y se observa una alta incidencia en jévenes, hombres y grupos
desfavorecidos. Esto se debe al alto poder adictivo de la nicotina y también a que
es un habito fuertemente ligado a la conducta y a que continua siendo
socialmente aceptado.

Segun la ENSE la prevalencia de tabaquismo por sexo en Espafa en 2012 es del
27,9% en hombres y 20,2% en mujeres.

Podemos observar como, de todos los grupos de edad, la poblacion masculina es
la que presenta mayor incidencia en el consumo de tabaco.

El consumo comienza a aumentar entre los 15-24 afios, observandose una

frecuencia mas alta (35,7%) a los 25-54 afos (Figura 1).
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Figura 1. Prevalencia del consumo de tabaco en Espana (2012).

4.2. Mortalidad atribuible al consumo de tabaco

Una forma de monitorizar la epidemiologia tabaquica es calcular la mortalidad
atribuible al consumo de tabaco, lo que da una imagen aproximada de la situacidn
actual. Segun un estudio de Banegas et al [7], en el afio 2006 tuvieron lugar
53.155 muertes atribuibles al tabaquismo en personas mayores a 35 afos; esto
supone el 14,7% (3,4% en mujeres y 25,1% en varones) de todas las muertes
ocurridas ese ano. El 88,7% (47.174) de estas muertes corresponde a varones y
el 11,3% (5.981) a mujeres. Existe una mayor tasa de mortalidad en varones y en
ellos predominan las muertes atribuibles por cancer, mientras que en las mujeres
predominan las muertes por enfermedades cardiovasculares. Por causas,
destacan las muertes atribuibles por: tumores malignos (24.058), especialmente
cancer de pulmén (16.482), enfermedades cardiovasculares (17.560),
especialmente cardiopatia isquémica (6.263) e ictus (4.283), y enfermedades

respiratorias (11.537), especialmente enfermedad pulmonar obstructiva cronica
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(EPOC) (9.886). Desde el afio 2001 prosigue el descenso en la mortalidad

atribuible en los varones y el ascenso en las mujeres [7].

4.3. Exposicién pasiva al tabaco

Se denomina tabaquismo pasivo a la exposicién involuntaria al humo de tabaco
ambiental, es decir, la exposicion de los sujetos no fumadores que estan
sometidos al aire ambiental contaminado por humo de tabaco [8]. Cualquier
persona que en un momento determinado se encuentre inhalando humo de
tabaco no originado por su propio consumo, estara fumando de forma pasiva. El
tabaquismo pasivo es la tercera causa evitable de muerte en paises desarrollados
y esta provocando un grave problema de salud publica ya que supone un riesgo
considerable para la sociedad no fumadora [8]. La exposicion pasiva al humo del
tabaco en los adultos contribuye a una amplia variedad de enfermedades

respiratorias como el cancer de pulmén, EPOC y cardiopatia isquémica [1].
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El principal causante de este proceso son las sustancias toxicas presentes en el
humo producido por un cigarrillo. Dichas sustancias penetran con facilidad en el
interior de las vias respiratorias del fumador pasivo, alcanzando la sangre desde
donde se distribuyen por todo el organismo produciendo enfermedades en el feto,
en la mujer embarazada, en el recién nacido, en el nifo y en el adulto. Existe una
prevalencia muy variable de tabaquismo pasivo entre los diferentes paises. En
Estados Unidos, el humo de segunda mano causa anualmente unas 3.400

muertes por cancer de pulmén y 46.000 defunciones por patologia cardiaca [1].

Se han realizado varios estudios dirigidos a monitorizar la exposicién pasiva al
tabaco y a valorar el grado de cumplimiento de las politicas de hospitales libres
de humo. Para ello se han realizado mediciones de particulas suspendidas en el
aire respirable en diversos ambientes o lugares publicos, entre los que se
encuentran, los hospitales. Concretamente, en el afio 2007 se realizé un estudio
sobre una muestra de 30 hospitales de 7 paises europeos (Austria, Bélgica,
Francia, Alemania, Grecia, Rumania y Espafia) que puso de manifiesto una
concentracion media muy baja de particulas suspendidas en el aire respirable
estando el 94,5% de las mediciones por debajo del limite medio en 24 h
recomendado por la OMS en la guia de calidad del aire exterior [9]. El estudio
concluye que la exposicion pasiva al tabaco en los hospitales Europeos es

relativamente baja y sin grandes diferencias entre los paises analizados.

Con respecto a la exposicion pasiva al tabaco en lactantes, un reciente estudio de

la Agencia de Salud Publica de Catalufa (Estudio BIBE) en el que se ha
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analizado la exposicién pasiva de 1.101 bebés hijos de padres fumadores ha
constatado que el 79% de los nifos tenian acumulado mas de 1 mg de nicotina
en el pelo, lo que revela el elevado grado de exposicion al humo al que estan
sometidos. Los bebés estudiados habian sido atendidos por 261 pediatras en 83
Centros de Atencion Primaria de toda Catalufha, que aconsejaron a los
progenitores tomar medidas para que su hijo no estuviera expuesto al humo, lo
que consiguio, al cabo de seis meses. Los analisis realizados a los seis meses

pusieron de manifiesto que en un 51 % de los nifios habia descendido el nivel de

nicotina al que estaban expuestos [10].

El tabaquismo pasivo tiene efectos perjudiciales importantes sobre la salud de los
ninos, especialmente los bebés, ya que se relaciona con el aumento del riesgo
del sindrome de la muerte subita, las infecciones respiratorias agudas, la
infeccion meningocdcica, el agravamiento del asma, el deterioro moderado de la
funcién pulmonar, la otitis media, la irritacion de los ojos y vias respiratorias altas
y la bronquiolitis [11,12]. A partir de los resultados del estudio BIBE, la Agencia de
Salud Publica ha iniciado en Catalufa el programa Infancia sin humo, que forma
parte de las estrategias de prevencion y control del tabaco de la sanidad publica

catalana [10].

4.4. Medidas de control del tabaquismo a nivel internacional

En la actualidad, el tabaquismo representa un alto coste para el sistema sanitario
ya que tiene un gran impacto econdmico y sobre la salud, lo que se denomina

coste sanitario tanto directo como indirecto. Los costes directos estan
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relacionados con la hospitalizacion, rehabilitacion, cuidados ambulatorios y gastos

de medicacion, y los costes indirectos son las muertes y los afos de vida

perdidos debidos al tabaco.

Segun la OMS (2008), la epidemia del tabaquismo va en aumento y en los
lugares donde mayormente se da es en los paises con ingresos bajos. Estos
paises disponen de un menor numero de recursos para dar respuesta a los
problemas sanitarios, sociales y econémicos provocados por dicho consumo [1].
Por este motivo, la OMS puso en marcha un plan de medidas para el control del
tabaco en el que se presentan seis estrategias en el plan de politicas e
intervenciones. Este plan, denominado por sus siglas originales en inglés
‘MPOWER?”, tiene como finalidad: “Monitorizar” (Monitor) el consumo de tabaco,
“Proteger” (Protect) a la poblacién del humo, “Ofrecer” (Offer) ayuda para el cese
del consumo de tabaco, "Advertir” (Warm) de sus consecuencias y peligros,
“‘Asegurar” (Enforce) el cumplimiento de las normas y “Aumentar” (Raise) los

impuestos [1].

A partir de este plan se implementaron nuevas medidas de control del tabaco en
diversos paises y en Espafa se concretaron en la implantacion de la ley 28/2005
[13]. La ley del tabaco representa el mayor avance en salud publica en Espafa
en las dos ultimas décadas, alcanzando el 80% de sus objetivos sin que se hayan
generado conflictos ni problemas significativos en el conjunto de la sociedad
espafnola. EI tabaco ha desaparecido de la escena en las empresas, las
administraciones publicas y casi todos los centros de transporte por tierra, mar y
aire. También en el comercio, en los centros sanitarios y en los educativos se ha

reducido el problema significativamente. En todos estos lugares, los niveles de
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contaminacién por nicotina han descendido significativamente y el numero de
locales publicos totalmente limpios de nicotina ha pasado del 10% en 2005 al

40% en 2007, por lo que se ha multiplicado por cuatro [14].

Una de las prioridades de esta ley fue establecer los hospitales sin humo lo que

redujo el porcentaje de trabajadores fumadores [15]. En Cataluia, 69 de los 71

hospitales publicos pertenece en la actualidad a dicha Red (www.xchsf.cat) que

les obliga a seguir el modelo de “hospital libre de humo”, senalizando a través de

material especifico de la red y realizando las evaluaciones periddicas.

Posteriormente se aprobd la modificacion de dicha norma mediante la nueva ley
42/2010 [16], conocida principalmente por la prohibicion de fumar en centros
sanitarios y educativos en todo el recinto, incluidos espacios al aire libre y
espacios cubiertos, ademas de las limitaciones en la venta y la regulacion de la

promocion y la publicidad del tabaco, ya recogidas en la ley anterior.

4.5. Intervencion en el control del tabaquismo

A la hora de establecer el protocolo de intervencidn sobre el tabaquismo hay que
tener en cuenta que fumar es, al mismo tiempo, una adiccion fisica y psicologica,
una conducta aprendida y una dependencia social. Por lo tanto, dejar de fumar

puede precisar:
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* Desaprender una conducta mediante estrategias conductuales.

* Moadificar la influencia del entorno.

* Superar la adiccion mediante farmacos cuando estén indicados y

mediante una intervencion psicosocial.

Como se ha indicado anteriormente, el tabaquismo es un importante problema de
salud publica y por ello los profesionales sanitarios deben asumir un papel activo
en cuanto a la prevencién y el tratamiento. En este sentido se debe favorecer la
formacion del personal sanitario en temas tabu como puede llegar a ser el tabaco,
promover programas de deshabituacion tabaquica tanto en los centros de
atencion primaria como en los hospitales, crear unidades especificas para el
control del tabaco con un equipo multidisciplinar donde se puedan atender
pacientes complejos con diversas patologias u otras dependencias, implantar
programas para dejar de fumar o financiar los tratamientos farmacolégicos que se

haya demostrado que son efectivos [17].

Aproximadamente el 90% de los fumadores cotidianos que intenta dejar de fumar
sin ningun tipo de ayuda recaen en el consumo. Las probabilidades de abandonar
el consumo de tabaco se duplican con ayuda de tratamiento farmacolégico como,
la terapia de sustitucion de nicotina, el bupropion o la vareniclina, medicaciones

cuya eficacia ha sido comprobada para dejar de fumar [3].

Por otro lado, el US Department of Public Health and Human Services
recomienda una intervencion breve en tabaquismo basada en cinco componentes

principales denominada “Modelo de las 5 As” (Averigle, Asesore, Aprecie, Ayude
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y Acuerde) [18]. En base a este modelo, el profesional sanitario debe: a)
Averiguar si el paciente fuma (Ask), b) Asesorar para el abandono (Advise), c)
Apreciar la motivacion del paciente para dejar de fumar (Assess), d) Ayudar al

paciente interesado en dejarlo (Assist) y e) Acordar las citas de seguimiento

(Arrange).

No obstante, es necesario aumentar la investigaciéon en nuevas estrategias que
incrementen la aceptacién y el asesoramiento para dejar de fumar. Es muy
importante la formacion de los profesionales sanitarios en estos temas para que
sea una practica clinica habitual. Esta formacién no sélo debe centrarse en el uso
de farmacos, sino que el personal debe estar capacitado para realizar educacién
sanitaria en la consulta o en grupo y técnicas conductuales que presten un

servicio de calidad [17].

4.6. Situacion de la atencién al paciente fumador en Cataluina

Segun la Encuesta de Salud de Cataluia (2006), la prevalencia de consumo de
tabaco entre la poblacion general de Cataluna era del 34,5% en los hombres y
24,3% en las mujeres, siendo mayor a la prevalencia observada en el conjunto de

Espana [19].

Con el fin de disminuir la prevalencia y promover hospitales libres de humo,
mediante la formacion y el asesoramiento, el desarrollo de proyectos concretos y
la deshabituacién tabaquica de paciente y trabajadores en el ambito sanitario, en
el afio 2000 se crea la Red Catalana de Hospitales sin Humo (RCHsH),

coordinada por el Instituto Catalan de Oncologia (ICO), y en la que actualmente
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estan integrados 69 de los 71 hospitales publicos de Cataluna [20]. Los hospitales

miembros de esta red se obligan a adoptar el modelo de “hospital libre de humo”

propuesto por la European Network for Smoke-free Hospitals (www.ensh.org)

desarrollando actividades tales como, monitorizacion de la prevalencia del
consumo de tabaco , mediciones ambientales periddicas de los niveles de
nicotina o cuestionarios de autoevaluacion en pacientes y profesionales sanitarios

[20].

4.7. Estrategias de actuacion: La RCHsH

La RCHsH estimula la progresiva implementacion de las medidas de control del
tabaco tanto de caracter pasivo (cumplimiento de la normativa) como activo
(formacién, programas de atencién al fumador, entre otras). Entre las principales

lineas de actuacion de la RCHsH se encuentran [21]:

1. Asegurar el control de espacios sin humo en los hospitales, y disminuir la
visibilidad del consumo de tabaco en las entradas y proximidades.

2. Dotar de formacion a los profesionales sanitarios en el abordaje del
tabaquismo, teniendo en cuenta los niveles de intensidad y atencion en el
ambito hospitalario.

3. Implicar a los profesionales de la salud en el control del tabaquismo.

4. Implementar programas de ayuda al trabajador fumador para disminuir, la
prevalencia del consumo de tabaco en los centros.

5. Ofrecer programas globales e integrales de ayuda a la deshabituacion

tabaquica al paciente y su familia fumadora.

11
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6. Garantizar la atencion continuada de los pacientes fumadores atendidos en
el hospital una vez sean dados de alta mediante la correcta derivacion a la
atencion primaria.

7. Ofrecer programas de ayuda a los pacientes vulnerables como pueden ser:

embarazadas, pacientes crénicos y pacientes psiquiatricos.

Justificacion del Trabajo

Para poder desarrollar programas de intervencion dirigidos a la poblacion
fumadora en el ambito hospitalario, es necesario conocer la problematica de los
pacientes ingresados en los hospitales. Un mejor conocimiento de la dimension
del problema permitira a los hospitales establecer programas preventivos
apropiados al tiempo que se haga un mejor uso de los recursos disponibles. Por
este motivo, se ha planteado un proyecto de investigacion cuyo objetivo principal
es identificar el porcentaje de pacientes fumadores ingresados en los hospitales

de Catalunya y describir sus necesidades durante la hospitalizacion.

En este sentido, este Trabajo Fin de Grado (TFG) se integra en este proyecto
general de investigacion y trata de analizar la prevalencia del consumo de tabaco
en las pacientes ingresadas en el area de materno-infantii del Hospital
Universitario Vall d"Hebron de Barcelona. Este complejo hospitalario es el mas
grande de Cataluia y uno de los mas grandes de Espafia y cuenta con mas de
7000 profesionales adscritos a tres areas asistenciales: General, Materno-infantil

y Traumatologia y Rehabilitacion.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

1.

La prevalencia del consumo de tabaco entre las mujeres ingresadas en el

area de materno-infantil del Hospital Universitario Vall d'"Hebron es baja.

Las mujeres fumadoras tienen mayor prevalencia de comorbilidad en

patologias gestacionales.

Las pacientes hospitalizadas han recibido informacién acerca de las

politicas de intervencion y estan de acuerdo con las mismas.

Las pacientes hospitalizadas estan de acuerdo con la nueva ley sobre los
espacios libres de humo y opinan que el hospital es una organizacién

modeélica en cumplirlo.

Existe una relacion directa entre la intensidad del habito de consumo de
tabaco y el nivel de concentracion de mondxido de carbono en aire

espirado.

La sintomatologia de abstinencia presentada por las pacientes es leve y

se resuelve adecuadamente mediante la intervencién del personal de

enfermeria.
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OBJETIVOS

1. Analizar la prevalencia del consumo de tabaco entre las pacientes ingresadas
en el area materno-infantil del Hospital Universitario Vall d'Hebron de

Barcelona.

2. Describir los determinantes sociodemograficos, el patron de consumo y la
comorbilidad de las pacientes ingresadas en el area materno-infantil del

Hospital Universitario Vall d"Hebron.

3. Examinar los niveles de atencion ofrecidos en el Hospital Universitario Vall
d'Hebron por las enfermeras clinicas de acuerdo al modelo de las 5 As

propuesto por la OMS.

4. Describir la tasa de abstinencia de consumo de tabaco entre las pacientes
hospitalizadas y la duracién e intensidad de la dependencia a la nicotina, la
unidad de ingreso y el nivel de intervencion enfermera ofrecido para dejar de

fumar.

5. Analizar la relacion entre la concentracion de monoxido de carbono espirado y

el consumo durante el ingreso autodeclarado en el cuestionario entre las

fumadoras.
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6. Describir la sintomatologia de abstinencia de las pacientes fumadoras
atendidas en el hospital en funcién de su dependencia a la nicotina y el nivel

de intervencion enfermera recibida para dejar de fumar.

7. Conocer el grado de satisfaccion con la nueva ley sobre los espacios libres de

humo en las mujeres hospitalizadas.
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MATERIAL Y METODOS

Diseio

Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal mediante entrevista
cara a cara a una muestra aleatoria de pacientes hospitalizadas en el area
materno-infantil del Hospital Universitario Vall d’'Hebron de Barcelona (Institut

Catala de la Salut).

Poblacion de estudio

La poblacién diana han sido las pacientes ingresadas en el area materno-infantil
del Hospital Universitario Vall d’'Hebron (hospital de tercer nivel con 64 camas)
con mas de 24 horas de estancia hospitalaria, ingresadas en el area de materno-
infantil del Hospital Universitario Vall d'Hebron, durante el mes de noviembre de
2014. Se incluyeron mujeres mayores de edad, conscientes y orientadas en el
momento del ingreso. Los criterios de exclusién fueron pacientes ingresadas en

Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y Urgencias.

Antes de comenzar la entrevista, a todas y cada una de las participantes se les
explicoé el estudio, aportandoles una hoja informativa sobre éste y firmando un
consentimiento informado. Asi mismo, se les garantizé la confidencialidad de la

informacion derivada de la entrevista.
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Calculo del tamafio muestral

El tamano de la muestra se calculé a partir de la prevalencia esperada de
consumo de tabaco del 35% en pacientes hospitalizados [22] con un nivel de
confianza a=0,05 y un error de +/- 3%, obteniendo un tamafio muestral de 34
pacientes. Para el calculo del tamano muestral se ha utilizado el programa

GRANMO.

Para seleccionar a las pacientes se utilizdO un muestreo aleatorio simple
probabilistico teniendo en cuenta las habitaciones pares o impares, consecutivas.
Cada dia se generaba un listado de las pacientes ingresadas y se iniciaban las
entrevistas por la primera paciente de dicha lista de la unidad y en caso de que la
paciente no estuviera, o se encontrase realizando una prueba, en quiré6fano o no
quisiera participar se seguiria el criterio de sustitucion, es decir, por otra paciente
de la misma habitaciéon o de la habitaciéon contigua. En caso de no haber mas
camas con numeracion superior, se escogio la cama inmediatamente anterior en
numeracion y asi sucesivamente hasta llegar a la cama con numeracion mas

pequena dentro de esa habitacion.

A su vez se consideré como criterio de inclusion la evaluacidon de las pacientes
por parte del personal de enfermeria para conocer si la paciente se encontraba
dispuesta a realizar la entrevista, no tuviese dolor, nauseas, vomitos o se

encontrase en espera de alguna exploracion complementaria.
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Instrumentos
o Cuestionario: Se ha disefado un cuestionario especifico. La duracion
aproximada de la entrevista fue de 15-20 minutos en caso de que la
entrevistada fuese ex fumadora o no fumadora y de 40 minutos
aproximadamente si fumaba habitual u ocasionalmente.
Con caracter previo, se realizd un entrenamiento de los entrevistadores
para desarrollar mejor la entrevista con la paciente y como ayuda a la

deteccion de ciertos errores de compresion o repeticion de preguntas en el

cuestionario (Ver Anexo |).

o Cooximetria: Es una técnica utilizada para determinar el nivel de monoxido
de carbono en el aire espirado por un individuo, como medida objetiva de
exposicion al tabaco. El aparato para la realizacion de la prueba se
denomina cooximetro. De esta forma podemos verificar si la paciente ha
fumado en las ultimas 24 h. Un valor < 6 ppm indica que no es una
fumadora activa mientras que valores = 6 ppm son indicativos de consumo

activo.

Variables de estudio

A) Dependientes

Consumo de tabaco: Se pregunté sobre el consumo de tabaco justo antes de
ingresar y mediante esta pregunta se clasifico a las participantes segun los
siguientes parametros:

v' Fumadora actual, persona que fumaba antes del ingreso cada dia (al menos

un cigarrillo al dia) u ocasionalmente.

18



Prevalencia del consumo de tabaco en
pacientes hospitalizadas en el area
materno-infantil del HU Vall d'Hebron

v" No fumadora, persona que no ha fumado nunca.

v' Ex fumadora, persona que no fumaba antes del ingreso pero tiempo atras

(mas de 6 meses) fumaba diaria u ocasionalmente.

A las fumadoras diarias u ocasionales se les pregunté acerca de:

O

O

La edad de inicio al habito tabaquico.
El tipo de tabaco que consumen y la cantidad.
El lugar donde suelen fumar habitualmente, tanto en espacios
exteriores como interiores.
Dependencia a la nicotina segun el test de Fagerstrom [23].
Sintomatologia de abstinencia (ira, irritabilidad, ansiedad, frustracion,
disforia o depresién, inquietud, disminucién de la frecuencia cardiaca,
aumento del apetito y del peso).
Personal sanitario que ha ofrecido la ayuda para dejar de fumar durante
la estancia hospitalaria (enfermera, médico, fisioterapeuta,
farmacéutico, otro profesional).
Conocimiento de la normativa de consumo de tabaco en el centro
hospitalario y los espacios sin humo, respectivamente.
Disponibilidad para dejar de fumar en el periodo de hospitalizacion.
Ayuda por parte de profesional sanitario para dejar de fumar mediante
las siguientes preguntas:

1. ¢Algun profesional sanitario le ha preguntado si le gustaria dejar

de fumar?
2. ¢Le han propuesto o aconsejado dejar de fumar?

3. ¢Le han preguntado si le gustaria dejar de fumar?
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4. ;Algun profesional le ha ofrecido algun tipo de ayuda especifica
para dejar de fumar, ya sea a través de tripticos, consejos
verbales o ayuda farmacoldgica?

5. ¢Algun profesional le ha propuesto un plan de seguimiento para

dejar de fumar?.

B) Independientes

o Datos sociodemograficos
v' Sexo: Mujer
v Edad: Afos
o Estado civil
v Soltera o sin pareja
v" Con pareja, no viven juntos
v' Casada o vive en pareja
v Viuda
v' Separada

v" Divorciada

o Maximo nivel de estudios que ha alcanzado
v No sabe leer ni escribir
v" No ha cursado estudios pero sabe leer y escribir
v Estudios primarios incompletos o completos,
v' Estudios secundarios (BUP, COU, PREU, bachillerato del plan

nuevo, ESO)
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v" Formacién profesional de segundo grado y ciclos formativos

v Estudios universitarios (diplomados, licenciados y graduados)

v Otros

o Situacion laboral actual
v' Trabaja (especificar trabajo)
v' Desempleado
v Incapacitada o invalidez permanente
v Jubilada
v' Ama de casa
v Estudiante

v Otros

o Salud percibida por la paciente a través de la pregunta
v' ¢ Como diria usted que es su salud en general? Con las siguientes
opciones de respuesta: excelente, muy buena, buena, regular, mala

0 no sabe/no contesta

o Grado de capacidad para desarrollar las siguientes actividades de la vida

diaria (AVDs) segun la escala de Barthel [24].

v En la comida, para bafiarse, vestirse, arreglarse, eliminacion

intestinal, eliminaciéon urinaria, en el bafio, traslado silldn/cama,

deambulacion, subir/bajar escaleras.
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o Motivo de ingreso (dato extraido de la historia clinica de cada paciente)

o Unidad y fecha de ingreso en el area materno-infantil

o Grado de acuerdo o desacuerdo en cuanto a ayuda o formacion para dejar

de fumar de los profesionales sanitarios y los hospitales

v' Clasificadas en 5 opciones (totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en acuerdo,
totalmente de acuerdo) que posteriormente en el analisis fueron
reagrupadas en 3 ( en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo,

en acuerdo).

Analisis Estadistico

En el plan de analisis el primer paso fue construir una base de datos en Excel a la
que se trasladaron las variables obtenidas en los cuestionarios. La base de datos
se traslado al paquete estadistico SPSS v.21.0 mediante el que se realiz6 todo el

analisis y Excel para graficos.

En primer lugar se realizé un analisis descriptivo. La distribucion de las variables
cuantitativas, se resumieron mediante media y desviacidon estandar y se
recodificaron en diversas categorias, por ejemplo, la edad se reagrupo en < 60 >

60 afnos, el numero de cigarrillos < 10, > 10 cigarrillos, tiempo que pasa hasta el
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primer cigarrillo (5-15 min, 15-30 min, > 30 min, 30 min-1 hora) o el nivel de

monoxido de carbono < o > 6.

La distribucion de las variables cualitativas, se realiz6 mediante frecuencia y
porcentajes. Variables como el grado de acuerdo o desacuerdo, se reagruparon
en categorias mas amplias, incluyendo en ellas “totalmente de acuerdo” y “en

acuerdo”, o en caso contrario “totalmente en desacuerdo” y “en desacuerdo”.

Consideraciones éticas

Para la realizacion de este trabajo, se tuvieron en cuenta diferentes aspectos
éticos y legales como la utilizacion de consentimiento informado (Ver Anexo Il) y
la entrega de una hoja informativa a cada participante para la realizacién de las
entrevistas, siendo la participacion en el estudio totalmente voluntaria (Ver Anexo

).

En los cuestionarios se ha trabajado de forma anonimizada mediante cddigo para
que no se puedan identificar a las participantes y su identidad no pueda ser
revelada. Unicamente los investigadores del estudio pueden relacionar el codigo

con la paciente y su historia clinica.

El proyecto de investigacion ha sido aprobado por el comité ética de investigacion

clinica del Hospital Universitario Vall d’'Hebron (Ver Anexo IV).
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8. RESULTADOS

8.1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes

La muestra estd compuesta por 34 participantes, 100% mujeres, con una edad

media de 40,4 + 15,4 anos.

La mayoria de las participantes estaban casadas (79,4%) y un minimo

porcentaje solteras o con pareja pero no conviven juntos (5,9%).

En relacion al nivel de estudios, la mayoria de participantes presenta estudios
universitarios (47,1%) mientras que tan soélo un 20,6% ha completado estudios

primarios y se encuentran trabajando un 64,7% (Tabla 1).

El estado de salud auto-percibido esta bien valorado en general, ya que sélo

el 5,9% de los participantes indican tener un mal estado de salud.

Respecto al indice de Barthel, se aprecia como el 97,1% es absolutamente

independiente para realizar las actividades de la vida diaria (AVDs), y

solamente una participante presenta una dependencia leve (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas pacientes hospitalizadas

media DE
Edad 40,38 15,4
n %

Sexo

Mujeres 34 100
Estado civil

Soltera, sin pareja 2 5,9

Con pareja, no conviven 2 5,9

Casada 27 79,4

Viuda 1 2,9

Separada 1 2,9

Divorciada 1 2,9
Nivel de estudios

Primarios 7 20,6

Secundarios 11 32,3

Universitarios 16 47,1
Actividad laboral

Trabaja 22 64,7

Desempleada 6 17,6

Jubilada 5 14,7

Otros 1 2,9
Estado de salud percibido

Excelente 6 17,6

Muy buena 10 29,4

Buena 12 35,3

Regular 4 11,8

Mala 2 5,9
Puntuacion de la escala de Barthel

Leve (= 60-99) 1 2,9

Independiente (100) 33 97,1
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8.2. Estado auto-declarado del consumo de tabaco antes y durante el

ingreso y validacion del consumo mediante cooximetria

De las 34 participantes, el 26,5% manifiestan ser exfumadoras mientras que un

58,8% especifica no haber fumado nunca y un 14,7% son fumadoras diarias.

De estas ultimas, una afirma que si ha fumado durante el periodo de

hospitalizacion y es el unico caso que presenta una Cooximetria con valor

superior a 6 particulas por millén (ppm) (Tablas 2a y 2b).

Tabla 2a. Estado auto declarado del consumo antes y durante el ingreso (n=34)

n

%

Consumo antes del ingreso
Fumador
Fumador diario
Fumador ocasional
Exfumador
Exfumador diario
Exfumador ocasional
Nunca fumador
Consumo durante el ingreso
Afirma que SI ha fumado durante el ingreso

Afirma que NO ha fumado durante el ingreso

v A O O U1 UV

14,7
14,7
0,0
26,5
11,8
14,7
58,8

20,0
80,0
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Tabla 2b. Validacion del consumo mediante cooximetria

n %
Cooximetria durante el ingreso
CO<6 ppm 33 97,1
CO =26 ppm 1 2,9
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8.3. Caracteristicas y patron de consumo de los fumadores

Hay 5 pacientes fumadoras (14,7%), con una edad media de 37 + 7,9 afos. El

80% fumaba menos de 10 cigarrillos al dia.

El tipo de tabaco mayormente consumido, por las fumadoras tanto diarias
como ocasionales, es el cigarrillo (80%). Existen pequenas variaciones
respecto al patron de consumo, ya que al ser preguntadas por el primer
cigarrillo del dia, 1 paciente manifesté fumarlo en los primeros 6-15 minutos, 2
pacientes entre 16-30 minutos y las 2 restantes entre 30 min-1 hora después

de levantarse.

La valoracion de la dependencia a la nicotina (test de Fagerstrom), indica que

el 80% tiene un nivel de dependencia alta/media (Tabla 3).

Un 60% de pacientes ha intentado dejar de fumar en el ultimo ano. El 80%

considera dejar de fumar durante la estancia en el hospital y un 20 % en el

periodo de un mes (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas y patron de consumo de las fumadoras (n=5)

area

media DE
Edad 37 7,9
n %
Sexo
Mujeres 5 100
Patron de consumo
Numero de cigarrillos
<10 cigarrillos/dia 4 80
> 10 cigarrillos/dia 1 20
Primer cigarrillo del dia
< 5 minutos 0 0
6-15 minutos 1 20
16-30 minutos 2 40
31-1 hora 2 40
>1 hora 0 0
Nivel de dependencia*
Alto 2 40
Medio 2 40
Bajo 1 20
Ha intentado dejar de fumar
Si, altimos 12 meses 3 60
No 2 40
Tipo de tabaco
Cigarrillos 4 80
Tabaco de liar 1 20
Consideracion dejar de fumar
Dejar de fumar en el hospital 4 80
Dejar de fumar durante el préximo mes 1 20
Dejar de fumar durante los préximos 6 meses 0 0

*Medida con el test de Fagerstrom
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8.4. Nivel de atenciéon ofrecido por el hospital al consumo de tabaco de

acuerdo al modelo de las 5As

Un 60% de las pacientes fumadoras han sido preguntadas acerca de su
consumo (Ask), mientras que solo una afirma haber sido aconsejada y haber
recibido ayuda para dejar de fumar (Advise) y otra ha recibido un plan de

ayuda y seguimiento para el consumo tabaquico (Assess).

Ninguna paciente ha recibido asistencia (Assist) ni se ha establecido con ella

un plan de abandono del habito tabaquico (Arrange) (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de atencion ofrecido por el hospital al consumo de tabaco

de acuerdo al modelo de las 5 As en las fumadoras (n=5)

n %
Ask (Preguntar) 3 60
Advice (Aconsejar) 1 20
Assess (Valorar) 1 20
Assist (Ayudar) 0 0
Arrange (Acordar) 0 0
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8.5. Patron de consumo de las exfumadoras

El 89% de las pacientes exfumadoras, fumaban diariamente. Un 78% fueron
aconsejadas para dejar de fumar y todas lo consiguieron después de 1 o 2

intentos. (Tabla 5).

El 89% tomdé la decision de abandonar el tabaco por voluntad propia y solo el

33% utilizé la ayuda de un profesional sanitario y requirié tratamiento

farmacoldégico (Tabla 5).
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Tabla 5. Patrén de consumo en las exfumadoras (n=9)

n %

Frecuencia del consumo

Diario 8 89

Ocasional 1 11
Tipo de tabaco consumido

Cigarrillos 8 89

Tabaco de liar 1 11
Le aconsejaron dejar de fumar

Si 7 78

No 2 22
Nudmero de intentos

la2 9 100

3a5 0 0

26 0 0
Motivos para dejar de fumar

Me lo aconsejo el médico/enfermera 0 0

Tenia molestias a causa del tabaco 1 11

Aumento de la preocupacién por sus efectos 0 0

Disminuia el rendimiento 0 0

Presion familiar 0 0

Voluntad propia 8 89

Motivos econdmicos 0 0

Otros 0 0
Recursos utilizados para dejar de fumar

Ayuda profesional sanitario 3 33

Ayuda por web, aplicacién o internet 0 0

Libro de autoayuda 0 0

Ninguno 6 67
Utilizé tratamiento farmacolégico

Si 3 33

No 6 67
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8.6. Conocimiento y cumplimiento de la normativa de espacios sin humo en

el hospital por parte de todas las participantes.

El 58,8% de las participantes afirma conocer la normativa vigente en el centro
hospitalario, mientras que a un 2,9% se la han explicado durante el ingreso.

La mayoria de las pacientes (85,3%) ha visto carteles en el recinto hospitalario
acerca de la normativa del centro, aunque solamente el 11,8% cree que la

normativa de la restriccion del habito tabaquico se cumple (Tabla 6).

Tabla 6. Conocimiento y cumplimiento de la normativa de espacios sin humo en el

hospital por parte de todas las participantes (n=34).

n %

Conocimiento de la normativa

Le han explicado la normativa 1 2,9

Sabe cual es la normativa vigente 20 58,8

No Sabe/ no contesta 13 38,3
Cumplimento

Ha visto carteles indicando la normativa del centro 29 85,3

Cree que la normativa se cumple 4 11,8

NS/NC 1 2,9
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8.7. Percepcion sobre el rol de los profesionales sanitarios y los hospitales

en el control del tabaquismo

El porcentaje de acuerdo sobre la percepcion del rol de los profesionales en el

control del tabaquismo se organiza de la siguiente forma:

De mayor a menor acuerdo, un 85,3% de los participantes afirma que el
hospital deberia ofrecer ayuda para dejar de fumar y a su vez un 67,7%
confirma que éste es un lugar ideal para dejar de fumar. Un 79,5% afirma que
todos los profesionales deberian tener formacion sobre como ayudar a dejar
de fumary el 73,5% esta de acuerdo en que todos los profesionales deberian

ofrecer ayuda para dejar de fumar.

Por otro lado, un 67,7% opina que el hospital deberia ofrecer ayuda
farmacolégica para abandonar el habito tabaquico y mas de la mitad de los
participantes (55,9%) piensa que los profesionales sanitarios deberian dar
ejemplo y no fumar. El 41,2% cree que el hospital es una organizacion

modélica en cumplir la ley antitabaco (Tabla 7).
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Tabla 7. Percepcion sobre el rol de los profesionales sanitarios (PS) y los hospitales en el

control del tabaquismo

Los PS deberian dar ejemplo y no fumar

Todos los PS* deberian ofrecer ayuda para dejar

de fumar

Todos los PS deberian tener formacion sobre

como ayudar a dejar de fumar

El hospital deberia ofrecer ayuda para dejar de

fumar

El hospital deberia ofrecer ayuda farmacoldgica

para dejar de fumar

El hospital es un lugar ideal para dejar de fumar

El hospital es una organizacién modélica en

cumplir la ley antitabaco

Ni Acuerdo

De En
ni NS/NC
Acuerdo Desacuerdo

Desacuerdo
(%) (%) (%) (%)
55,9 32,4 2,9 8,8
73,5 17,6 2,9 6
79,5 11,8 0 8,7
85,3 11,8 0 2,9
67,7 20,5 11,8 0
67,7 11,8 17,6 2,9
41,2 32,4 23,5 2,9

*PS: profesionales sanitarios
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DISCUSION

El objetivo fundamental de este trabajo es analizar la prevalencia del consumo de
tabaco entre las pacientes ingresadas en el area materno-infantil del Hospital

Universitario Vall d'Hebron de Barcelona.

La prevalencia del consumo de tabaco en estas pacientes es del 14,7%, lo que
indica una cifra notablemente inferior en relacion al habito tabaquico de las

mujeres en Espafia (27,7%) [6] y en Catalufa (24,3%) [19].

La cifra de pacientes nunca fumadoras es muy elevada (58,8%) y el de
exfumadoras (26,5%) es casi el doble que el de fumadoras. La mayor parte de las
exfumadoras habian dejado de fumar por voluntad propia (89%) y después de 1 o
2 intentos. Este hecho puede ser explicado por el abandono del habito tabaquico
como consecuencia del embarazo y en las pacientes de mayor edad por
presentar algun cancer ginecologico. Por otro lado, la edad media de las
pacientes fumadoras es menor que el del total de pacientes (37 vs 40 anos) lo
que indicaria que a mayor edad se tiene una mejor voluntad para abandonar el

habito tabaquico.

El nivel de dependencia de las pacientes fumadoras hospitalizadas es medio/alto
en el 80% de los casos, pero la sintomatologia de abstinencia es leve y se puede
resolver adecuadamente mediante intervencion del personal de enfermeria. Esta
hipétesis se confirma porque solo una de las pacientes fumadoras continué con el

consumo dentro del hospital.
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Por otro lado, se verifica la hipétesis de que hay una relacién directa entre la
intensidad del habito de consumo de tabaco y el nivel de concentracion de CO en
aire espirado ya que de las cinco pacientes fumadoras, solo una de ellas
presentaba un nivel superior a 6 ppm, habiendo afirmado anteriormente que

habia fumado durante su estancia hospitalaria.

La gran mayoria de las pacientes hospitalizadas (85,3%) opina que el hospital es
una organizacion que deberia ofrecer ayuda para dejar de fumar y en la que
todos los profesionales sanitarios deberian tener formacion para poder llevar a
cabo un correcto abandono del consumo de tabaco. Por tanto es importante que
se potencie la formacion en tabaquismo en los trabajadores ya por parte de las
pacientes hay buena respuesta a obtener ayuda y asi conseguir metas, como es

el abandono del habito tabaquico.

Con respecto al nivel de atencion al consumo ofrecido en el Hospital por las
enfermeras clinicas, de acuerdo al modelo de las 5 As propuesto por la OMS, se
verifica que de las 5 pacientes fumadoras, el 60% ha sido preguntado mientras
que solo el 20% ha sido aconsejada y otro 20% ha sido valorada. No obstante,
ninguna paciente ha recibido ayuda ni se ha acordado un plan de seguimiento
para dejar el tabaco. Estas cifras indican que la intervencion de los profesionales
sanitarios es baja, por lo que seria necesario poner en marcha iniciativas de
concienciacion e informacién para que los profesionales tengan un papel mas

activo en el consejo para dejar de fumar ofreciendo ayuda mediante educacién
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para la salud individual o grupal y aconsejarles segun los recursos disponibles en

el centro (materiales educativos, lineas telefénicas y recursos online [17].

El conocimiento y cumplimiento de la normativa de espacios sin humo en el
hospital es alta, ya que el 58,8% conoce la normativa vigente y un 85,3% ha
observado carteles acerca de la prohibicion del tabaco en diversas zonas del
recinto hospitalario. No obstante, solo el 11,8% estan totalmente de acuerdo en
que la normativa se cumple. Estos datos vuelven a indicar la necesidad de
reforzar las politicas de actuacion sobre el consumo de tabaco en todas las zonas

del recinto hospitalario.

Otro dato importante, es el alto porcentaje de pacientes fumadoras (80%) que
consideran la posibilidad de dejar de fumar en el hospital. Por lo que la
hospitalizacion es una oportunidad ideal para dejar el consumo, que es
especialmente relevante en este grupo especifico de la poblacion, ya que de una
forma indirecta también se actua sobre la potencial exposicién pasiva de los

menores.

No obstante, la mayoria de las exfumadoras afirman haber abandonado dicho
consumo sin la utilidad de ningun tipo de recurso, Unicamente por voluntad
propia. Por tanto desarrollando un modelo de intervencion breve en tabaquismo,
como es el modelo de las 5 As, puede conllevar efectos muy positivos en

pacientes que se encuentran predispuestas a dejar de fumar.
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10. CONCLUSIONES

1. La prevalencia del consumo de tabaco en las mujeres ingresadas en el
Hospital Universitario Vall d'Hebron es inferior a la prevalencia general de

las mujeres en Catalufia y Espana.

2. El nivel de dependencia de las pacientes fumadoras hospitalizadas es
medio/alto, pero la sintomatologia de abstinencia es leve y se puede
resolver adecuadamente mediante intervencion del personal de

enfermeria.

3. Hay una relacion directa entre la intensidad del habito de consumo de

tabaco y el nivel de concentracién de CO en aire espirado.

4. El conocimiento y cumplimiento de la normativa de espacios sin humo en
el hospital es alta, la mayoria de las pacientes estan totalmente de acuerdo
en que la normativa se cumple. Sin embargo, se evidencia la necesidad de
implementar las politicas sobre el control efectivo de la prohibicion del

consumo de tabaco en todas las zonas del recinto hospitalario.

5. El nivel de intervencion de los profesionales sanitarios para el abandono
del consumo de tabaco es bajo. Seria aconsejable poner en marcha
iniciativas de concienciacion e informacién para que los profesionales

tengan un papel mas activo en este campo.
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10.1. Implicaciones para la practica clinica

Este trabajo tiene unas implicaciones importantes para la practica clinica, ya
que permite conocer la situacion actual del consumo de tabaco en personas
hospitalizadas para establecer nuevas estrategias de prevencion y saber como

aplicarlas.

Este proyecto de investigacion demuestra que es posible llevar a cabo diversas
intervenciones para el control de la politica antitabaco, ya que las participantes
fumadoras del estudio manifiestan estar dispuestas a dejar de fumar
préximamente. No obstante, la desinformacion por parte de los profesionales
sanitarios determina que las intervenciones que existen para el abandono del

habito tabaquico no se apliquen o no sean eficaces.

Muchas mujeres embarazadas necesitan ayuda para saber como dejar de
fumar y en este caso los profesionales ocupan un lugar esencial para

ayudarlas.

La gestacidn es un momento clave para atender ciertos cuidados, como es el
abandono del consumo de tabaco, de hecho existe mayor probabilidad de que
una mujer deje de fumar durante el embarazo que no en otro momento de su
vida, ya que es una etapa en la que se encuentran potencialmente motivadas,

para que el bebé nazca sano.
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La guia del US Public Heath Service (PHS) [25], realizd un analisis con
recomendaciones especificas para embarazadas fumadoras, entre las que
indican:
v' El embarazo es una etapa indicada para incidir en el tabaquismo
v' Un asesoramiento breve acompafiado de material de autoayuda
especifico para embarazadas (folleto informativo).

v" Mayor efectividad en pacientes que fumaban menos de 20 cigarrillos

al dia.

Pero para ello los profesionales deben estar entrenados y consecuentemente
bien informados acerca de como asesorar a las pacientes en este tema, ya sea
mediante cursos de formacion clinica o sobre la realizacién de entrevista

motivacional.
La calidad del mensaje depende del profesional y de lo que quiera transmitir a
sus pacientes, por ello debe mostrar seguridad y credibilidad en su mensaje,

formandose a su vez en habilidades comunicativas.

10.2. Implicaciones en salud publica

Desde el punto de vista de las implicaciones en salud publica, hay que tener en
cuenta que cada ano la industria tabacalera gasta millones de doélares en
publicidad y promociones y con ello lo unico que se consigue es que se desvien

los recursos para conseguir otros canales de comercializacion.
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Aumentar los impuestos y los precios se considera la manera mas eficaz de
reducir el consumo de tabaco y de que los jovenes dejen de consumirlo [1], pero

solo la prohibicion total de este consumo en los espacios publicos permite

reducirlo y proteger a la poblacion.

Segun la OMS, un aumento del 70% del precio del tabaco permitira prevenir
hasta una cuarta parte de los fallecimientos relacionados con el tabaco. Un
aumento del 10 % de los precios permitiria bajar un 4 % el consumo de tabaco en
paises desarrollados y un 8 % en paises subdesarrollados [1]. Con ello los paises
dispondrian de fondos para aplicar y hacer cumplir las medidas de control del

tabaco y de esta forma poder financiar otros programas de caracter social.

Fumar durante el embarazo sigue siendo un importante problema de salud
publica, ya que a pesar de que los riesgos son conocidos, muchas mujeres
siguen fumando aun sabiendo que estan embarazadas. Segun la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) del afio 2006 fuman aproximadamente un 30 % de las

mujeres entre 16-44 afos, coincidiendo la edad con periodo fértil.
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10.3. Lineas de investigacion futuras

El consumo de tabaco es un tema con gran repercusion a nivel mundial, por ello

es necesario continuar investigando en este tema.

Es importante que desde diferentes puntos asistenciales se realice prevencion y
promocion de la salud en temas como éste con el objetivo de conseguir mayor
implicacién de los profesionales sanitarios y conseguir disminuir el consumo de

tabaco.

Existen intervenciones que ya vienen siendo desarrolladas en diferentes centros
sanitarios en los ultimos afos, pero es necesaria su evaluacion para comprobar
su efectividad y de esta forma proponer nuevos modelos de actuacion.
Monitorizar el consumo de tabaco de una forma continua permitira conocer la
evolucion del problema y la efectividad de los diferentes programas de
intervencion. Por ultimo, determinar lineas de tratamiento adecuadas a esta
poblacion especifica de fumadoras redundara en intervenciones eficaces para

que puedan abandonar el consumo.
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REFLEXION PERSONAL

Todos los profesionales de las ciencias de la salud debemos tener una formacién
solida en la practica asistencial diaria, pero sin olvidar que la docencia,
investigacion y la gestion son un complemento indispensable para la asistencia y

la formacion continuada de un profesional sanitario.

La investigacion en enfermeria es de gran relevancia como parte de las ciencias
de la salud. Creo que un profesional enfermero debe formarse e investigar en
temas importantes de salud publica y no sélo mantenerse en el campo

asistencial.

La realizacion de este TFG ha sido un paso importante en mi formaciéon y me ha
servido para culminar todo el aprendizaje asistencial recibido durante los cuatro
afios del grado de enfermeria. He aprendido nuevos conceptos que anteriormente

eran poco conocidos para mi.

Este TFG me ha permitido introducirme en un campo nuevo de la enfermeria
como es la metodologia de la investigacion y de la publicacion de los resultados
de la misma, elementos fundamentales en la elaboracion de articulos cientificos y
en la lectura critica de los mismos. Ademas, he podido conocer las bases de la
epidemiologia, la utilizacibn de cuestionarios y bases de datos, el analisis
estadistico descriptivo y el trabajo dentro de un grupo de investigacion. Todo ello

aplicado a un problema importante de salud publica como es el consumo de

44



Prevalencia del consumo de tabaco en
pacientes hospitalizadas en el area
materno-infantil del HU Vall d'Hebron

tabaco entre un grupo de pacientes ingresadas en el area materno-infantil del

Hospital Universitario Vall d"Hebron de Barcelona.

Creo que con la realizacion de este TFG he concluido una etapa importante de mi
formacion de grado que considero no es el final, sino que ha sentado las bases
para el inicio de otros aprendizajes a nivel de postgrado. Ahora me siento mejor
preparada para poder enfrentarme a otros trabajos de investigacion mas

complejos.
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ANEXOS

Anexo I: Cuestionario

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

'3 10 IDIBELLYD

Institut d'Investigacio Biomédica de Bellvitge
Institut Catala d'Oncologia

Cddigo Hospital

Cédigo Encuesta

Fecha de realizacion

Hora de inicio

Estudio _THIF Hora de finalizacién

Programa de Prevencié i Control del Cancer. ICO Entrevistador
Av. Granvia de L’'Hospitalet, 199-203
08908 L'Hospitalet. Barcelona

Telf. 93 260 73 35
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PARA TODOS LOS PARTICIPANTES |

CARACTERISTICAS DEL INGRESO I

Datos de la Historia Clinica (HC) del paciente

Q1. Motivo de ingreso

Motivo 1
Motivo 2
Motivo 3
Motivo 4
Motivo 5
NS/NC

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

U. Medicina Interna (general) U. Vascular

U. Cirugia U. Cardiologia

U. Traumatologia U. Neurologia

U. Ginecologia Obstetricia U. Urologia

U. Respiratorio Otras. Especificar: &

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

Fecha de ingreso (dd/mm/aa) i
Fecha de hoy (dd/mm/aa) $ o
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CONSUMO DE TABACO

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

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

Si
No
NS/NC

— Pasar a la pregunta 6

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

Médico (de cualquier especialidad, ejemplo: ginecélogo, pediatra)
Enfermera (de cualquier especialidad: ejemplo: comadrona)
Fisioterapeuta

Alguien del hospital, que no se identificod

Otro profesional: Especificar : &
NS/NC

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

Antes del ingreso fumaba cada dia (al menos 1 cig/dia) —» Dasar a la pregunta Q7
Antes del ingreso fumaba ocasionalmente » Pasar a la pregunta Q7
No fumaba antes del ingreso, porque estoy intentando dejar de fumar —» Pasar a la pregunta Q7
(al menos 1 dia sin fumar y menos de 6 meses)
No fumaba antes del ingreso, pero tiempo atrés (mas de 6 meses) > Pasar a la pregunta Q51
fumaba cada dia (minimo 1 cig/dia)
No fumaba antes del ingreso, pero tiempo atrés (més de 6 meses) —» Pasar a la pregunta Q51
fumaba ocasionalmente
No he fumado nunca — Pasar a la pregunta Q60
NS/NC

2=
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Prevalencia del consumo de tabaco en
pacientes hospitalizadas en el area
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| PREGUNTAS A FUMADORES (Diarios y Ocasionales), SOBRE SU CONSUMO ANTES DEL INGRESO |

| A continuacién le haré algunas preguntas sobre su consumo de tabaco en su dia a dia habitual |

Q7. (A qué edad comenzé a fumar regularmente?

Edad
NS/NC

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

Cigarrillos

Cigarrillos electrénicos

Puros o cigarros

Puritos (Farias, Reig®, Seforitas, Caliquefios,...)
Pipa
Tabaco de liar

Otros: (Tabaco de mascar, porros, rape)
NS/NC

Q9. ;Cuantos ( ) habitualmente fuma al dia (si fuera fumador diario)?
¢Cuantos ( ) fuma semanalmente (si fuera fumador ocasional)?
De los siguientes productos (nimero absoluto)? (Puede marcar mas de una respuesta)

Cada dia # Semanalmente #
(Si/No) (Si/No)

Cigarrillos

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

Puros o cigarros

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

Pipa

Tabaco de liar

Otros: (Tabaco de mascar, porros, rape)

NS/NC
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Q10. De los siguientes lugares, ;Dénde suele fumar habitualmente? (Puede marcar mas de una
respuesta)

Q1.

Q12.

Q13.

Si

No NS/NC

En casa

- En el interior

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

En el trabajo

- En el interior

- En el exterior

En el transporte

- Publico

- Privado (coche, moto, bicicleta)

En bares y restaurantes

- En el interior

- En el exterior (puerta, terraza, patio)

En recintos deportivos

- En el interior

- En el exterior

En otros lugares al aire libre (por la calle)

Otros (Especificar) &

¢Cuanto tiempo pasa hasta fumar el primer cigarrillo después de levantarse?

< 5 minutos

6 - 15 minutos

16 - 30 minutos

31 minutos - 1 hora

Mas de 1 hora

NS/NC

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

Si

No

NS/NC

¢A qué cigarrillo le cuesta mas renunciar?

Al de primera hora de la mafiana

A otros

NS/NC

<A<
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Q14. ¢ Fuma mas durante las primeras horas de la mafiana que durante el resto del dia?

Si
No
NS/NC

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

Si
No
NS/NC

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

Si
No
NS/NC

Q17. En el ultimo afio, ¢ha estado al menos un dia sin fumar? (los dias en que ha estado enfermo
no cuentan)

Si
No
NS/NC

Q18. Antes del ingreso, ;estaba dejando de fumar?

Si
No —pPasarala pregunta Q21
NS/NC

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

Dias

Meses

NS/NC

58
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Q19. Digame si estaba utilizando o habia recibido ayuda para dejar de fumar mediante alguno de
los siguientes recursos (Leer todas las opciones, una por una)

Si |No |[NS/NC

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

Ayuda por una web, aplicacién mévil o Internet

Libro o material de autoayuda

Otros. Especificar: ?

Ninguno (“sélo fuerza de voluntad”)

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

Si |No |[NS/NC

Chicles o caramelos / Comprimidos de nicotina
Parches de nicotina

Vareniclina (Champix)

Bupropion (Zyntabac, Elontril)

Otros. Especificar: &
Ninguno

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

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

N° de intentos

Si
No
NS/NC

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

Si |No |NS/NC

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

Ayuda por una web, app mévil o Internet
Libro o material de autoayuda

Otros. Especificar: =

Ninguno

-6-
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Q23. ¢ Alguna vez ha utilizado alguna de estas medicaciones para dejar de fumar? Leer fodas /as
opciones, una por una

Si |No |[NS/NC

Chicles o caramelos / Comprimidos de nicotina

Parches de nicotina

Vareniclina (Champix)
Bupropion (Zyntabac, Elontril)

Otros. Especificar:
Ninguno

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

No lo he dejado nunca

Menos de un dia
Un dia
Hasta una semana

Hasta 1 mes
Hasta 3 meses

Hasta 6 meses
Hasta 12 meses

Mas de 12 meses
NS/NC

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

Si
No . Pasar a la pregunta Q27
NS/NC

Q26. Identifique quién o quienes le aconsejaron (puede marcar mas de una respuesta) Leer las
opciones si no menciona nada

Médico (todas las especialidades incluido dentista, ginecélogo)

Enfermera (incluido comadrona)

Fisioterapeuta

Farmacéutico

Alguien del hospital, que no se identificod

Otro profesional: Especificar : &
NS/NC

ST
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PARA TODOS LOS FUMADORES (Diarios y Ocasionales): CONSUMO DURANTE EL INGRESO

HOSPITALARIO

Ahora le haré unas preguntas adicionales sobre su consumo de tabaco DURANTE SU INGRESO.
Algunas son similares a las que le he preguntado antes, pero es importante que las conteste

igualmente.

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

tabaco en el hospital:

Si, he fumado en el hospital al menos una calada

No, no he fumado en el hospital ni una calada

NS/NC

—p Pasar a la pregunta Q33

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

respuesta)

Si

No

NS/NC

En el interior de edificio

- Enla habitacién

- EnelWC

- Enlas escaleras de emergencia

- Enunasala

- Enunaterraza o patio

- Ofros (especificar) &

- Ofros (especificar) &

En el exterior del edificio

- Enla puerta de entrada

- Eneljardin

- Enunade las salidas exteriores

- Fuera del perimetro del hospital

- Oftros (especificar) &

- Ofros (especificar) &

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

hospitalaria? (Puede marcar mas de una respuesta)

Cigarrillos

Cigarrillos electrénicos

Puros o cigarros

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

Pipa

Tabaco de liar

Otros: (Tabaco de mascar, porros, rape)

NS/NC

I8t
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Q30. ¢Cuantos de media ha fumado al dia (nimero absoluto)?(Puede marcar més de una
respuesta)

Cigarrillos

Cigarrillos electrénicos

Puros o cigarros
Puritos (Farias, Reig®, Seforitas, Caliquefios,...)
Pipa

Tabaco de liar

Otros: (Tabaco de mascar, porros, rape)
NS/NC

Q31. Ahora que esta en el hospital, ¢cuanto tiempo pasa hasta fumar el primer cigarrillo después
de levantarse?

< 5 minutos

6 - 15 minutos
16 - 30 minutos
31 minutos - 1 hora

Mas de 1 hora
NS/NC

Q32. ¢ Cuando fue la ultima vez que fumé la udltima calada? No importa que no se fumara una
unidad entera).

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

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

Dejar de fumar durante la hospitalizacion
Dejar de fumar durante el préximo mes
Dejar de fumar durante los préximos 6 meses

Dejar de fumar, pero no durante los préximos 6 meses
No intentaré dejar de fumar
NS/NC

20
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Q34. Durante su estancia en el hospital, ;algtn profesional le ha aconsejado dejar de fumar, o le ha
comentado los beneficios de dejar de fumar y/o los riesgos de seguir fumando para usted?

Si

No

—» Pasara la pregunta Q36

NS/NC

Q35. Identifique quién o quienes le hicieron estos comentarios (Puede marcar mas de una respuesta)

Leer las opciones si no menciona nada

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

Enfermera (de cualquier especialidad, ejemplo comadronas)

Fisioterapeuta

Alguien del hospital, que no se identificod

Otro profesional: Especificar : &

NS/NC

Q36. Durante su estancia en el hospital, ;algun profesional le ha preguntado si le gustaria dejar de

fumar?

Si

No

—» Pasara la pregunta Q38

NS/NC

Q37. Identifique quién o quienes le preguntaron (Puede marcar mas de una respuesta)

Leer las opciones si no menciona nada

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

Enfermera (de cualquier especialidad, ejemplo comadronas)

Fisioterapeuta

Alguien del hospital, que no se identificod

Otro profesional: Especificar : &

NS/NC

Q38. Durante su estancia en el hospital, ;algtin profesional le ha ofrecido algun tipo de ayuda
especifica para dejar de fumar, es decir desde materiales informativos como tripticos, panfletos,

consejos verbales, o ayuda farmacolégica?

Si
No
NS/NC

A

— Pasar a la pregunta Q41
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Q39. Identifique el tipo de ayuda que recibié (Puede marcar mas de una respuesta)

Consejo oral, explicacién de un personal sanitario (médico/enfermera)
Informacién escrita (triptico, diptico, libro, etc.)

Invitacién a un grupo de ayuda para dejar de fumar
Informacién sobre un teléfono de ayuda

Ofrecer medicacion (parches, pastillas, etc.)

Otras. Especificar : &5
NS/NC

Q40. Identifique quién o quiénes le ofrecieron ayuda (Puede marcar mas de una respuesta)
Leer las opciones si no menciona nada

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

Enfermera (de cualquier especialidad, ejemplo comadronas)
Fisioterapeuta

Alguien del hospital, que no se identificod

Otro profesional. Especificar : &
NS/NC

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

Si
No — Pasar a la pregunta Q43
NS/NC

Q42. ;Qué tipo de medicacién esta recibiendo? (Contrastar con HC) (Puede marcar mas de una
respuesta)

Parches de nicotina

Pastillas de nicotina

Bupropion

Vareniclina

Otros Especificar : &
NS/NC

Q43. Durante su estancia en el hospital, ;algtn profesional le ha propuesto un plan de seguimiento
para dejar de fumar (estableciendo estrategias de c6mo continuar aqui en el centro sin fumar, o
fuera del centro)?

Si
No — Pasar a la pregunta Q45
NS/NC

e
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Q44. Identifique quién o quiénes hicieron las propuestas de seguimiento (Puede marcar mas de una
respuesta) Leer las opciones si no menciona nada

Médico (de cualquier especialidad, ginecblogos, pediatras, etc)
Enfermera (de cualquier especialidad, ejemplo comadronas)

Fisioterapeuta
Alguien del hospital, que no se identificod

Otro profesional. Especificar : &
NS/NC

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

Si
No
NS/NC

Q46. ¢ Cuanto interés tiene en dejar de fumar ahora? (Leer fodas)

Nada
Algo

Bastante
Mucho
NS/NC

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

Definitivamente no

Quizas

Si

Definitivamente, si
NS/NC

Q48. ¢Cabe la posibilidad de que sea un "No fumador" en los préximos seis meses? (Leer todas)

Definitivamente no

Quizés

Si

Definitivamente, si
NS/NC
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Q49. Indique si durante las altimas 24 horas ha tenido los siguientes sintomas al no poder fumar de
forma habitual. Responda a cada sintoma en segun la intensidad: nada, escaso, leve, moderado o
grave (Utilizar plantilla)

Nada Poco Algo Bastante | Mucho | NS/INC

1 Ira, irritabilidad, frustracién

2 | Ansiedad, nerviosismo

3 |Animo deprimido, tristeza

4 | Deseo o necesidad de fumar

5 | Dificultad de concentracién

6 |Incremento de apetito, hambre, ganancia de peso

7 | Insomnio, problemas de suefio, despertarse a media
noche

8 [Intranquilidad

9 |Impaciencia

10 |Estrefiimiento

11 | Mareo

12 | Expectoracion

13 | Suefio o pesadillas

14 |Nauseas

15 |Irritacion de garganta

Q50. Indique el grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones (Ulilizar plantifia)

Totalmente en En Ni de De acuerdo | Totalmente de NS/NC

desacuerdo | desacuerdo | acuerdoni acuerdo
en

desacuerdo

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

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

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

Tengo las habilidades para dejar de
fumar

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

A
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[ SOLO EXFUMADORES |

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

Q51. ¢A qué edad empez6 a fumar regularmente?

Edad
NS/NC

Q52. ;Con qué frecuencia fumaba?

Cada dia (al menos 1 cig/dia)

Ocasionalmente (menos de 1 cig/dia)
NS/NC

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

Diario # Semanal #
(si/no) (si/no)

Cigarrillos

Cigarrillos electrénicos
Puros o cigarros
Puritos (Farias, Reig®, Sefioritas, Caliquefios...)

Pipa
Tabaco de liar

Otros (Tabaco de masticar, porros, rapé)
NS/NC

Q54. ¢ A qué edad dejé de fumar?

Edad
NS/NC

Q55. Cuando era fumador/a, ¢el médico u otro profesional sanitario le habia aconsejado alguna vez
dejar de fumar?

Si
No
NS/NC

Q56. ¢Cuantas veces intenté dejar de fumar seriamente, durante al menos 24 horas?

Numero de intentos
NS/NC

-14-

64



Prevalencia del consumo de tabaco en
pacientes hospitalizadas en el area
materno-infantil del HU Vall d'Hebron

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

Si No |NS/NC

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

Tenfa molestias a causa del tabaco

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

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

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

Lo decidi solo por propia voluntad

Lo decidi por motivos econdmicos (gasto diario elevado)

Otros motivos. (Especificar: &

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

Si |No |[NS/NC

Ayuda de un profesional sanitario en consulta
(CAP, hospital)
Ayuda por una web, app o Internet

Libro o material de autoayuda

No, ninguno

Otros. Especificar: &

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

Si |No |[NS/NC

Chicles o caramelos / Comprimidos de nicotina
Parches de nicotina

Vareniclina (Champix)
Bupropion (Zyntabac, Elontril)
No, ninguno

Otros. Especificar: &

-15-
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TODOS FUMADORES Y NO FUMADORES

Q60. Durante su estancia en el hospital, ;algtn profesional le ha explicado la nhormativa sobre
consumo de tabaco en el centro?

Si
No — Pasar a la pregunta Q62
NS/NC

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

Meédico (de cualquier especialidad)

Enfermera (de cualquier especialidad)

Fisioterapeuta

Alguien del hospital, que no se identificé

Otro profesional. Especificar: &5
NS/INC |

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

Si
No
NS/NC

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

Se puede fumar en cualquier lugar del hospital

So6lo se puede fumar en determinadas areas interiores destinadas para fumar

Estéa prohibido fumar en todo el interior del edificio

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

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

NS/NC

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

Si
No —3 Pasar a la pregunta Q65
NS/NC
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Q65. Identifique las zonas en las que ha visto o no carteles de prohibicién de fumar o que
especifiquen la normativa sobre consumo de tabaco en este centro (Puede marcar mas de una
respuesta) (Leer todas)

Sl NO NS/NC

Habitaciones

Pasillos
Sala de espera

Escaleras de emergencia
Entrada o hall del centro

Bar/Cafeteria

Despachos médicos/enfermeras

Admisiones

Exterior del centro (jardin, parking)

Otras. Especificar. <

Otras. Especificar: Leer todas fas opciones, una por una).&s

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

Indique su grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre el cumplimento de
esta normativa durante su ACTUAL ESTANCIA HOSPITALARIA (Utilizar plantilla)

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

La prohibicién de fumar tal y como indica la
Ley se cumple en este centro

Q67. Indique la frecuencia con que ha visto fumar a las siguientes personas o colectivos (de nunca a
muchas veces) en el INTERIOR DEL HOSPITAL (dentro del edificio o edificios) (Leer todas las
opciones de respuesta) (Utilizar plantilla)

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

Trabajadores del hospital (sin
bata)

Trabajadores del hospital con bata

Pacientes ambulatorios (no
ingresados)

Pacientes ingresados

Familiares o visitantes

Personas sin identificar

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

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

Trabajadores del hospital sin bata

Trabajadores del hospital con bata

Pacientes ambulatorios
(no ingresados)

Pacientes ingresados

Familiares o visitantes

Personas sin identificar

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

Olor a tabaco Ceniza Colillas NS/NC

Habitaciones

Pasillos

Sala de espera

Escaleras de emergencia

Entrada o hall del centro

Bar/Cafeteria

Despachos médicos/enfermeras

Admisiones

En las puertas de entrada al recinto

Exterior del centro (jardin)

En el parking o garaje del hospital

Otras. Especificar: &

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

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

Los profesionales de la salud deberian dar
ejemplo y no fumar

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

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

El hospital deberia ofrecer ayuda
psicolégica para dejar de fumar

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

El hospital es un lugar ideal para dejar de
fumar

El hospital es una organizacién modélica en
cumplir la ley antitabaco

G
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area

PARA TODOS LOS PARTICIPANTES

ESTADO DE SALUD

Q71. Normalmente, y no por el episodio que le ha traido al hospital, ; Cémo diria usted que es su
salud en general? (Leer todas las opciones de respuesta)

Q72.

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

NS/NC

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

Q72_1. EN LA COMIDA:

Es capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y 10
servida por otra persona.
Necesita ayuda para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es capaz de 5
comer solo.
Necesita ser alimentado por otra persona. 0
Q72_2. EN LA ACTIVIDAD BANARSE:
Es capaz de lavarse entero. Incluye entrar y salir del bafio. Puede realizarlo todo sin estaruna |5
persona presente.
Necesita alguna ayuda o supervision. G
Q72_3. EN LA ACTIVIDAD VESTIRSE:
Es capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda. 10
Necesita ayuda. Realiza al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable. 5
Necesita ayuda o supervision. 0
Q72_4. EN LA ACTIVIDAD ARREGLARSE:
Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos necesarios 5
pueden ser provistos por otra persona.

0

Necesita alguna ayuda.

-20-
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Q72_5. EN LA ACTIVIDAD ELIMINACION INTESTINAL:

area

No presenta episodios de incontinencia. 10

Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar enemas o 5

supositorios.

Mas de un episodio semanal. Incluye administracién de enemas o supositorios por otra 0

persona.

Q72_6. EN LA ACTIVIDAD ELIMINACION URINARIA:

Ningun episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositivo por si solo 10

(sonda, orinal, pafial, etc.).

Accidente ocasional. Méximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda | 5

en la manipulacién de sondas y otros dispositivos.

Mas de un episodio en 24 horas. Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse. 0

Q72_7. EN USAR EL BANO/WC:

Entra y sale solo y no necesita ningun tipo de ayuda por parte de otra persona. 10

Necesita ayuda. Capaz de manejarse con pequefia ayuda: es capaz de usar el cuarto de bafio. |5

Puede limpiarse solo.

Incapaz de manejarse sin ayuda mayor. 0

Q72_8. EN LA ACTIVIDAD TRANSLADO SILLON/CAMA:

No precisa ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o salir de la cama. 15

Minima ayuda. Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica. 10

Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. 5

Necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado. 0

Q72_9. EN LA ACTIVIDAD DEAMBULACION:

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

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

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

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

persona. Precisa utilizar andador.

En silla de ruedas, no requiere ayuda o supervision. 5

Es incapaz de salvar escalones. Necesita ascensor. 0

Q72_10. SUBIR / BAJAR ESCALERAS:

Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisién de otra persona. 10
5

Necesita ayuda. Precisa ayuda o supervision.

L
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Es incapaz de salvar escalones. Necesita ascensor. ‘ 0 |

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

Si |No [NS/INC

Hipertension arterial

Diabetes

Neumonia

Enfermedades del rifién

Enfermedad crénica del higado y cirrosis hepatica

Céancer

Enfermedades del corazén

Enfermedades cerebrovasculares
(trombosis, ictus, embolia)

Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores

NS/NC

=22-
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DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Para acabar, le preguntaré algunos datos personales y profesionales.

Q74. Sexo

Hombre

Mujer

NS/NC

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

Q76. ¢Cual es su estado civil?

Soltero/a- Sin pareja

Con pareja, no viven juntos

Casado/da o vive en pareja

Viudo/a

Separado/a

Divorciado/a

NS/NC

Q77A. ;Tiene pareja?

Si

No

Pasar a la pregunta Q78

NS/NC

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

Si

No

NS/NC

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

Si

No

Pasar a la pregunta Q79

NS/NC

Q78B. ;Convive en su domicilio con alguien que fuma de forma diaria u ocasional?

Si

No

NS/NC

=23~
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Q79. ¢{Cual es el maximo nivel de estudios que ha alcanzado usted (No /eer fas alternativas de
respuesta)

No sabe leer ni escribir
No ha cursado estudios, pero sabe leer y escribir
Estudios primarios incompletos (6° de EGB, ingreso o similar)

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

Educacién secundaria obligatoria (ESO)

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

FPIl y ciclos formativos / Fondos de garantia social
Estudios universitarios (diplomados, licenciados y grados)
Educacién especial

Otra posibilidad. Especificar: &

NS/NC

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

Trabaja —> Pasar a la pregunta Q82
Parado o desempleado

Incapacitado/a o invalidez permanente
Jubilado/a

Ama de casa

Estudiante

Otras posibilidades: &
NS/NC

Q81. ¢ Usted ha trabajado alguna vez?

Si

No > Pasar a la pregunta Q85
NS/NC

PARA TODOS LOS QUE TRABAJAN O HAN TRABAJADO ANTERIORMENTE

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

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

Q84. ;Cual es o cudl era su situacién laboral en esa ocupacién?

Asalariado

Trabajador por cuenta propia, sin asalariados

O
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Trabajador por cuenta propia, con 10 0 mas asalariados

Trabajador por cuenta propia, con menos de 10 asalariados

Gerente de una empresa con 10 0 mas asalariados

Gerente de una empresa con menos de 10 asalariados

Capataz, supervisor o encargado

Otros (Becarios,... )

NS/NC

area
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TODOS LOS SUJETOS

Q85. ¢Accede a que le midamos el nivel de monéxido de carbono en aire espirado?

Si |CO:

No Motivo:
&

Muchas gracias por su colaboracién !!

-26-
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Anexo ll: Hoja informativa para las participantes

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

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

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

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

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

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

Mediante este estudio los usuarios de los hospitales, los gerentes y los responsables
de la sanidad publica conoceran las necesidades de atencion y control del tabaquismo
susceptible a mejorar en los diversos servicios hospitalarios. Tras conocer las
necesidades actuales se podran desarrollar programas para dejar de fumar en el
ambito hospitalario.
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Titulo del Estudio: Estudio sobre consumo de Tabaco en pacientes hospitalizados e
Intervenciones para dejar de Fumar en el Hospital (E_THIF)

Investigadora Principal del Proyecto Multicéntrico : Dra. Cristina Martinez Martinez
Investigador Principal HUVH: Dr. Josep Maria Sanchez Garcia
Centro: Hospital Universitari Vall d’Hebron

TRATAMIENTO DE LOS DATOS DEL ESTUDIO: El tratamiento, la comunicacién y la cesién de los
datos de caracter personal de todos los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la
Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de datos de caracter personal. De
acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede ejercer los derechos de
acceso, modificacién, oposicién y cancelacién de datos, para lo cual debera dirigirse a su
médico del estudio.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo los
investigadores del estudio podran relacionar dichos datos con usted y con su historia clinica.
Por lo tanto, su identidad no seré revelada a persona alguna.

Tiene a su disposicion los teléfonos de informacién sobre este estudio por si quiere en el futuro
contactar con nosotros.

DATOS DE CONTACTO DEL EQUIPO INVESTIGADOR A SU DISPOSCION

Hospital Universitari Vall d’Hebron
Servicio de Medicina Preventiva
Investigadora Principal del Estudio Multicéntrico: Dra Cristina Martinez
Investigador Principal en el HUVH: Josep Maria Sanchez
Preguntar por: Josep Maria Sanchez
Teléfono de contacto: 93 489 42 20
Horario: 9 a 17 de lunes a viernes (excepto festivos)

Le agradecemos de antemano su participacion en este estudio.

Muy atentamente,

Dr. Josep Maria Sanchez
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Anexo lll: Consentimiento informado

(Dos documentos: Original y copia)

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

Investigador Principal: Dra. Cristina Martinez Centro: Instituto Catalan de Oncologia-IDIBELL
Yo, Sr./Sra. de de edad y con DNI
DECLARO

Que he sido informado/da por el Sr./Sra.
colaborador/a del Estudio “E_THIF”, que:

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

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

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

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

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

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

Firma del participante Firma del entrevistador/a
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
DNI: DNI:

Ciudad: ,a / /

* "Conforme a lo dispuesto en la Ley de Proteccion de Datos, Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal, en ninglin caso se destinaran a otros fines que no sean recibir informacién
de nuestros servicios, ni seran entregadas a terceras partes, formando parte de un fichero automatizado del que es
responsable, teniendo usted derecho a oposicion, rectificacion y cancelacion de sus datos.
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Anexo IV: Informe Comité Etico

ID-RTF065
Vall d'Hebron Pg. Vall d'Hebron, 119-129
Hospital 08035 Barcelona

Tel. 93489 38 91
Fax 93 489 41 80
ceic@vhir.org

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA Y COMISION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARI VALL
D’HEBRON

Dofia Inmaculada Fuentes Camps, Secretaria en funciones del Comité Etico de

Investigacion Clinica del Hospital Universitari Vall d’Hebron,

CERTIFICA

Que el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario Vall d’Hebron,
en el cual la Comision de proyectos de investigacion esta integrada, se reunié en
sesion ordinaria n° 224 el pasado 26/09/2014 y evalud el proyecto de investigacion
PR(AG)226/2014, presentado por el promotor Institut Catala d'Oncologia (ICO) , con
fecha 01/09/2014, titulado “Evaluacion de politicas para el control de tabaquismo en los
hospitales: Consumo de tabaco e intervenciones para dejar de fumar” que tiene como
investigador principal al Dr. José Maria Sanchez Garcia del Servicio de Medicina

Preventiva de nuestro Centro.

El resultado de la evaluacion fue el siguiente:

DICTAMEN FAVORABLE

El Comité tanto en su composicién como en los PNT cumple con las normas de BPC
(CPMP/ICH/135/95) y con el Real Decreto 223/2004, y su composicién actual es la
siguiente:

Presidenta: Gallego Melcon, Soledad. Médico
Vicepresidente: Segarra Sarries, Joan. Abogado
Secretaria:  Navarro Sebastian, Mireia. Quimica
Vocales: Armadans Gil, Lluis. Médico

Institut Catala Hospital Universitari Vall d’Hebron
de la Salut Universitat Autbnoma de Barcelona
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Azpiroz Vidaur, Fernando. Médico

Corona Pérez-Cardona, Pablo. Médico

Cucurull Folguera, Esther. Médico Farmacdloga

Latorre Arteche, Francisco. Médico

De Torres Ramirez, Inés M. Médico

Fernandez Liz, Eladio. Farmacéutico de Atencién Primaria
Ferreira Gonzalez, Ignacio. Médico

Fuentelsaz Gallego, Carmen. Diplomada Enfermeria
Fuentes Camps, Inmaculada. Médico Farmacéloga
Guardia Mass6, Jaume. Médico

Hortal Ibarra, Juan Carlos. Profesor de Universidad de Derecho
Montoro Ronsano, J. Bruno. Farmacéutico Hospital
Rodriguez Gallego, Alexis. Médico Farmacdélogo

Sanchez Raya, Judith. Médico

Solé Orsola, Marta. Diplomada Enfermeria

Sufié Martin, Pilar. Farmacéutica Hospital

Vargas Blasco, Victor, Médico

Vilca Yengle, Luz M2. Médico

En dicha reunién del Comité Etico de Investigacién Clinica se cumplié el quérum
preceptivo legalmente.

En el caso de que se evalie algun proyecto del que un miembro sea
investigador/colaborador, éste se ausentara de la reunion durante la discusion del
proyecto.

Lo que firmo en Barcelona a 26 de septiembre de 2014

Dra. Inmaculada Fuentes Camps

Secretaria del CEIC en funciones
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Anexo V: Cronograma del trabajo

* Octubre 2014. presentacion del estudio y del trabajo a
realizar. Leer sobre el tema y realizar busqueda bibliografica.

Esbozo de la introduccion.

* Noviembre 2014: sesion de formacién para realizar el trabajo
de campo. Ensayo de la entrevista y utilizacion del
cooximetro. Resolucion de dudas. Entrevista a pacientes

hospitalizadas.

* Diciembre 2014-Enero 2015: redaccion completa de la
introduccién, métodos, hipdtesis y objetivos. Introduccién de

los datos en el programa SPSS y analisis de los mismos.

* Febrero-marzo 2015: redaccion de los resultados, incluyendo

tablas y figuras.

e Abril 2015: redaccion de la discusion de los resultados,

conclusiones, reflexion personal y agradecimientos.

* Mayo 2015: redaccion del resumen/abstract y finalizacion del

disefio del trabajo (bibliografia, anexos...).

e Junio 2015: Preparacion de la presentacién oral y defensa

ante tribunal.
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Anexo VI: Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda de informacion de este trabajo ha sido realizada en diferentes bases
de datos indexadas como Pubmed o EBSCO. Como operadores booleanos para

la busqueda se han utilizado [AND] y [OR].

En cuanto a la seleccion de la bibliografia que presenta este TFG, se tuvieron en
cuenta articulos nacionales e internacionales y los siguientes criterios de

inclusion, descritos a continuacion:

* Situacion de la normativa vigente antitabaco a nivel nacional e
internacional.
Palabras clave: tabaco AND legislacion AND Esparia.
Keywords: tobacco AND legislation AND Spain.

* Intervenciones en los hospitales de la Red Catalana de Hospitales sin
Humo y aplicacion de modelos contra el tabaquismo.
Palabras clave: hospitalizacion AND abandono tabaquico.
Keywords: hospitalization unit AND smoking cessation.

* Modelos y recomendaciones implementados para el control del tabaquismo
por diferentes instituciones.
Palabras clave: abandono tabaquico.
Keywords: smoking cessation.

* Seguimiento del consumo de tabaco en los hospitales de Catalunya,
Espafa y a nivel Europeo.
Palabras clave: tabaco AND enfermedad OR dependencia; hospital AND
consumo.
Keywords: tobacco AND disease OR dependence; hospital AND
consumption.
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