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Plan Regional de Prevencién y Control del Tabaquismo

* El consumo de cigarrillos es la principal causa prevenible o evitable de
pérdida de salud, invalidez y de muerte prematura en los paises
desarrollados (Organizacion Mundial de la Salud).

 En la actualidad constituye una auténtica epidemia de escala mundial.

« Espana (2001): 54.200 muertes anuales atribuibles al tabaco.

« Comunidad de Madrid (1998): 5.700 muertes atribuibles al tabaco.

» Prioridad en salud puablica: necesidad de una accion politica y social
para concienciar a la poblacion de que el no fumar sea el
comportamiento normal.
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« Contexto: La Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid, de forma coordinada con el Plan
Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo del
Ministerio de Sanidad y Consumo, ha desarrollado un
Plan Regional de Prevencion y Control del
Tabaquismo (2005-2007).

* Objetivo: Reducir de manera continua la prevalencia del
consumo de tabaco y la exposicion al humo del tabaco,
asi como conseguir una reflexion conjunta, un dlalogo
abierto y un consenso de conocimientos en los
diferentes ambitos de actuacion.

* Poblacion diana: profesionales sanitarios médicos que
ejerzan su actividad en centros sanitarios de la
Comunidad de Madrid.




Plan Regiol

Vig

ViTa OBJETIVOS

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Conocer el patron actual del consumo de tabaco en
los profesionales sanitarios (medicos) de Ila
Comunidad de Madrid.

Conocer el consejo sanitario antitabaco y el manejo
clinico que se esta realizando en los centros
sanitarios de la Comunidad de Madrid.

Conocer la exposicion pasiva al humo del tabaco.

Valorar los conocimientos y opiniones de este
colectivo acerca del tabaco.
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Poblacion diana: personal médico que ejerce la medicina en la Comunidad de Madrid:

> N° de centros de atencion primaria: 60
» NO de centros de especialidades: 7
» N° de hospitales: 12 publicos y 4 privados

Muestreo: Muestreo por conglomerados bietapico.

— Primera etapa: estratificacion aleatoria de los centros sanitarios proporcional al n°
de profesionales por: nivel asistencial y titularidad.

— Segunda etapa: asignacion constante de médicos: 5-6 en centros de atencion
primaria y centro de especialidades, y 19 en hospitales.
Tamano muestral:
— 645 entrevistas

Esta distribucién no es proporcional, dando mas “peso” a la atencion primaria, debido al interés del Programa Regional
por calcular con mayor precisibn en este estrato las estimaciones. Las estimaciones totales expuestas en este
documento estan calculadas a su vez teniendo en cuenta la distribucion real de médicos de atencion primaria y atencion
especializada, mediante la asignacion de ponderaciones.

Instrumento:

— Entrevista personal “cara a cara”

— Apartados del cuestionario: consumo de tabaco, consejo sanitario, exposicion al
humo del tabaco en el entorno laboral, conocimientos y actitudes.

Cronograma: diciembre de 2005.
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RESULTADOS I:
CARACTERISTICAS DE LA
MUESTRA
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| B Hombres B Mujeres|

Sexo:
 Hombres: 46.4%
e Mujeres: 53.6%

59,3

Edad media: 42.8 afios (25-78 afos)

Nivel asistencial:

e Médicos Atencion Primaria: 50.2%

» Médicos Atencion Especializada: 49.8% <30afos 30-4dafos 49-59 anos >=60 anos

Centros sanitarios:

» Hospital: 44.7%
— Publico: 35.5%
— Privado: 9.1%

., ; - 0
¢ Centro de Atenc_lon Prlmarla' 502 /0 B Atencion Primaria O Hospital Publico
i Centro de eSpeCIalldadeS: 5.1% B Hospital Privado B Centro Especialidades

35,5%

9,1%

5,1%
50,3%

Tasa de respuesta: 97.2%

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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ATENCION PRIMARIA

ATENCION
9.3% ESPECIALIZADA

B Médico familia

O Pediatra
B Coordinador

53,2

48 3

M M.Interna O Anestesia

B Radiodiagnostico O Cirugia general
[l Ginecologia LI Neumologia

O Cardiologia H M.Intensiva

0 Resto

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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RESULTADOS II:
CONSUMO DE TABACO
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e Comunidad de Madrid

24,1%

3,4%

12,7%

59,8%

0 No fumadores

@ Exfumadores

O Fumador ocasional
B Fumador diario

N=645 (Todos)

La proporcion de fumadores actuales
(diarios y ocasionales) es de un 16.1%,
de los cuales un 12.7% fuman
diariamente y s6lo un 3.4% lo hace de
forma ocasional.

La proporcion de exfumadores es de un
24.1%.

La mayoria de los encuestados (59.8%)
refiere no haber fumado nunca.

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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Consumo de tabaco segun sexo

B Fumador diario OO Fumador ocasional @ Ex fumador [0 No fumador

100% -

80% -
57,8 61,7

60% -

40% -
27,4 20,8

20% -

3
0% 11,9
Hombres Mujeres

N=645 (Todos)

3,9

59,7

24,1

Total

En el andlisis estratificado por sexo, se
observa que la proporcion de fumadores
actuales (diarios y ocasionales) es
ligeramente superior en las mujeres
(17.5%) con respecto a los hombres
(14.9%).

La proporcion de exfumadores es mayor
en los hombres (27.4% frente a un
20.8% en las mujeres).

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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V | Ta Consumo de tabaco estratificado por grupos

de edad

100
La proporcion de fumadores actuales
(diarios y ocasionales) disminuye
80 40,9 progresivamente a medida que aumenta
53,1 la edad, a costa de la gran proporcion
67,9 67,3 de ex fumadores en los grupos de edad
60 1 mas avanzados (31.4% y 45.5%),
alcanzando un valor minimo en el grupo
de edad de 60 o mas anos (13.7%).
U9 . 45,5 | También se observa un menor consumo
31,4 > de tabaco en las cohortes mas jovenes,
. 12,5 16,7 —~ _— donde predomina la proporciéon de no

, P . fumadores (67.9%)
. 10,7| |12,2| 13,0i 11,4I

<30 anos 30-44 anos 45-59 anos

>=60 anos

B Fumadores diarios O Fumadores ocasionales 0O Exfumadores O No fumadores

N=645 (Todos)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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B Fumador diario O Fumador ocasional @ Ex fumador [0 No fumador
100% -

En el andlisis estratificado por nivel
asistencial, se observa que Ila
proporcion de fumadores actuales
59,3 59,9 59,7 (diarios y ocasionales) es muy similar en
los médicos de atencion primaria y
especializada, siendo  ligeramente
superior en los médicos especialistas,
con un 16.8% frente al 14.8% de los
meédicos de atenciéon primaria.

80% -

60% -

40% A

20% -

0%

Atencion Primaria Atencion Especializada Total

N=645 (Todos)
Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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a Integral del Tabaquismo

I donde trabaja (I)

B Fumador diario O Fumador ocasional 0 Ex fumador O No fumador
100% -

80% - En el analisis estratificado por el tipo de
centro sanitario, se observa que la
59,3 69.7 38,5 mayor  proporcion de fumadores
60% - ’ actuales (diarios y ocasionales) se
encuentra entre los médicos que
trabajan en los centros de
40% - especialidades (24.3%), seguido de los
que trabajan en hospitales (15.8%), vy

atencion primaria (14.8%)

20%

0%

N=645 (Todos)
Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid



! V ITa Consumo detabaco segun el centro sanitario
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B donde trabaja (Il)

B Fumador diario OO Fumador ocasional @ Ex fumador [0 No fumador
100% -

En el analisis estratificado por el tipo de
80% - centro sanitario, se observa que la
mayor  proporcion de fumadores
59,3 69.7 57,6 64,4 actuales (diarios y ocasionales) se
60% - ’ encuentra entre los médicos que
trabajan en los centros de
especialidades (24.3%), seguido de los
40% - que trabajan en hospitales publicos
(16.6%), atencion primaria (14.8%) y en
25,9 ol Gtimo ~ lugar | '

gar los que ejercen en
hospitales privados (10.2%)

20% -

0%

Atencion Primaria Centro Hospital Publico Hospita -l

Especialidades

N=645 (Todos)
Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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O No fumador

O Ex fumador

O Fumador ocasional
B Fumador diario

Plan Regional de Prevencién y Control del Tabaquismo y s e xo
ATENCION PRIMARIA
100% 1
80% -
56 ~ 58
60% -
40%
20%
11,9
0%

En atencién primaria, la mayor proporcion de
fumadores actuales se encuentra en los
hombres con un 17.1% frente al 13.6% de las
mujeres

N=645 (Todos)

ATENCION ESPECIALIZADA

100% -

80% -
58 62 62
60% -

En atencion especializada, la mayor
proporcion de fumadores actuales se
encuentra entre las mujeres con un 20.1%
frente al 14.2% de los hombres.

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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- Cliarios segun sexo

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

CONSUMO MEDIO: 17 cigarrillos/dia

-Hombres: 17.7 cigarrillos/dia

~—~Mujeres: 16.;1\cigarrillos/dia

Hombre Mujer Total

B Consumo de 1-9 O Consumo de 10-19 B Consumo 220

N=79 (Fumadores diarios)

En el andlisis estratificado por sexo, se
observa que la proporcion de fumadores
diarios que realizan un consumo de 20 0
mas cigarrillos/dia es del 46.7%, siendo
muy superior entre los hombres, con un
55.5%, frente al 38.9% de las mujeres.

Solo un 17.7% de los fumadores diarios
realiza un consumo de 1-9 cigarrillos/

dia.

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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- Cliarios segun nivel asistencial

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -

CONSUMO MEDIO: 17 cigarrillos/dia

-A.Primaria: 16.8 cigarrillos/dia

-A.Especializada: 17.1 cigarrillos/dia

29.8 35,6

A.Primaria A.Especializada Total

B Consumo de 1-9 O Consumo de 10-19 E Consumo 220

N=79 (Fumadores diarios)

En el analisis estratificado por nivel
asistencial, se observa que en los
médicos de atencion especializada
predomina el consumo de 20 o mas
cigarrillos/dia (51.8%), mientras que en
los médicos de atencion primaria
predomina el consumo de 10-19
cigarrillos/dia (50%).

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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5 Q VIiTa Edad de inicio del habito tabaquico de forma
-\ regular ( 21 cigarrillo/semana)

egional de Prevencion

Edad media inicio habito tabaquico:
19 anos (DS 4.3)

100 -
()] 90*
o
O 80 4
- 70
£ i Mediana*
S 60 -
o
g 50 -
= 40 -
€ 30 -
o
< 20 -
2 10 -
O T T T T T T T T T T T T T T 1
12 13 14 15 16 17 (18 )19 20 21 22 23 24 25 28 30 38
Edad inicio

Mediana*= valor central de la distribucion que deja por debajo al 50% de las observaciones

N=79 (Fumadores diarios)
Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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! V | Ta Intentos realizados para dejar de fumar

tegral del Tabaquismo

- durante los ultimos 12 meses

31,4%

Un 31.4% de los fumadores actuales
(diarios y ocasionales) ha realizado
algun intento para dejar de fumar
durante los ultimos 12 meses.

68,6%

El nUmero medio de intentos para dejar
] Si C1NO de ft_Jmar durante los ultimos 12 meses
ha sido de 2.4.

N° medio de intentos
realizados para dejar de
fumar: 2,4 (DS+1.8)

N=100 (Fumadores diarios y ocasionales)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid




! V ITa Enelmomento actual ;esta pensando dejar

tegral del Tabaquismo

D de fumar?

El 50,3% de los fumadores
esta pensando en dejar de
fumar en el plazo de 1-6
meses.

27,6%

49,7% 22,7%

B En un mes OEn los préximos 6 meses [0 No

N=100 (Fumadores diarios y ocasionales)

Un 27.6% de los fumadores
actuales (diarios y ocasionales)
estad pensando en dejar de fumar
en el proximo mes (fase de
preparacion) y un 22.7% en los
proximos 6 meses (fase de
contemplacion)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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\! V | Ta ¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera
-~ hacerlo facilmente?

El 58.8% de los fumadores que no estan
pensando en dejar de fumar (los mas
resistentes), refieren que les gustaria
dejar de fumar si pudieran hacerlo
58,8% facilmente.

41,2%

m Si ONO

N=51 (Fumadores diarios y ocasionales que no estan pensando en dejar de fumar)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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tegral del Tabaquismo

- cejar de fumar?

91,7%

8,3%

W Si ONO

N= 160 (Exfumadores)

La gran mayoria de los exfumadores
(91.7%) refiere que no les ayudo otro
profesional sanitario a dejar de fumar.

Solo un 8.3% de los exfumadores
refieren que les ayudd otro profesional
sanitario para dejar de fumar.

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid




siguientes razones para que usted abandonara el
consumo de tabaco? (l)

ncia Integral del Tabaquismo

i V I Ta Exfumadores ¢Qué importancia tuvieron cada una de las

de Prevencion

B Mucho OBastante OPoco O Nada

La preocupacion por los efectos de
su salud.

El sentirse independiente, libre de la
influencia de la adiccion.

La preocupacion por los efectos en la
salud de mis familiares mas cercanos.

La presion de sus familiares/amigos
MA&s cercanos

14

Cumplir con un papel o rol modeélico
como no fumador

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N= 160 (Exfumadores)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid



Exfumadores ¢ Qué importancia tuvieron cada una de

! V I Ta las siguientes razones para que usted abandonara el
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=~ consumo de tabaco? (Il)

B Mucho OBastante OPoco O Nada

La recomendacion de otros profesionales
sanitarios.

E 8 24 Las dificultades para fumar en ambientes
cerrados (casa, empresa, transportes)
E 7 24 _ El estar mal visto por la sociedad
5 27 _ El precio del tabaco, para ahorrar
dinero
0% 20% 40% 60% 80% 100%

N= 160 (Exfumadores)
Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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RESULTADOS IV:
EXPOSICION PASIVA EN
ESPACIOS CERRADOS:

Entorno laboral




A VIT . Esta Ud. expuesto a humo ambiental de tabaco
(C)!a procedente de sus companeros, otros
trabajadores o usuarios del centro sanitario?

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

M Si, habitualmente O Si, algunas veces [ No, rara vez o nunca

100% -
El 48.4% de los encuestados refiere
estar “habitualmente o algunas veces”
80% - expuesto al humo ambiental de tabaco
43,1 53.9 51,6 procedente de sus compafieros, otros
H . .
trabajadores o0 usuarios del centro
60% - sanitario, siendo esta proporcion
ligeramente superior en los medicos de
atencion primaria, con un 51.9% frente
40% - al 46.8% de los de atenciéon
(1]
especializada.
38,9 33,6 35,3
20% -
0%‘!”
A.Primaria A.Especializada Total

N=645 (Todos)
Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid




‘! VlTa ¢Cuanto tiempo esta en el trabajo en espacios
wenzr cerrados con humo de tabaco?(l)

59,1

60

50

40-

30

20

10- ﬂ 3,9

0 Nada | 1-30min/dia | 31min-1h/dia | 1-2h/dia | 2-3h/dia ' >3h/dia |

El 59.1% refiere no estar nada de tiempo expuesto a humo de tabaco en su trabajo.
Sin embargo, un 25.1% de los encuestados, por el contrario, pasa hasta 30 minutos al dia
expuesto al humo de tabaco. Un 40.9% esta expuesto de 30 minutos a 3 horas o mas al
dia en el trabajo.

N=645 (Todos)
Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid




A cCuanto tiempo esta en el trabajo en espacios
!VIT cerrados con humo de tabaco?(ll) Estratificacion

ncia Integral del Tabaquismo

de Prevencién y Control del Tabaguismo s e g l’l n n ive I as i ste n c i a I

60,8 533

50-

40-

30-

20+

10-

Nada 1-30min/dia 31min-1h/dia 1-2h/dia 2-3h/dia >3h/dia

® A.Primaria O A.Especializada

N=645 (Todos)
Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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egral del Tabaqui

ITa En la actualidad ¢ hay conflictos o quejas en

su centro sanitario por culpa del tabaco?

100% -

80%

60% -

40% -

20% -

0% -

B Si O No [0 No sabe

9,9

71

A.Primaria

N=645 (Todos)

15,4 13,6

61,9 64,8

A.Especializada Total

Un 21.6% de los encuestados, refiere
gue en su centro sanitario hay quejas o
conflictos por culpa del tabaco, siendo
ligeramente superior esta proporcion en
los médicos de atencidon especializada
(22.7%) frente a los de atencion
primaria (19.1%)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid




A
QQMVITa ¢Fuma Ud. en el trabajo en espacios

e COFracdos?
100% -
El 52% de los fumadores actuales,
refieren fumar en el trabajo en espacios
80% 1 45,5 48 cerrados, siendo esta proporcion
94,2 superior en los médicos de atencion
, especializada (54.5%) frente a los de
S09 atencion primaria (45.8%).
40% -
; e 30,7
33,3
249
[2:] 213
0% ;
A.Primaria A.Especializada Total

B Si, habitualmente O Si, algunas veces O No, rara vez o nunca

N=100 (Fumadores diarios y ocasionales)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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RESULTADOS V:
MANEJO CLINICO




\! V | Ta En su trabajo ¢ pasa consulta clinica?

a Integral del Tabaquismo

8,8% El 91.2% de los médicos encuestados
pasan consulta, en su mayoria (81.4%)
de adultos. Un 5.8% pasa consulta de
pediatria y el 12.8% restante pasa
consulta de adultos y pediatrica.

A qué poblacion atiende?

81,4%

W Si CONO

N=645 (TOdOS) 12,8% 5,8%

B Adultos
O Pediatrica
B Ambas

N=588 (médicos que pasan consulta)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid




! V | Ta ¢Les pregunta a los padres sobre si consumen tabaco
‘ e @A @1 hogar en presencia de sus hijos?

B Si siempre/casi siempre O Si,algunas veces [0 No,rara vez o nunca O Depende de la situacion

100% - 65 21 16
4.8 El 62.7% de los médicos que atiende a
poblacion pediatrica, pregunta a los
80% - 33,6 padres sobre si consumen tabaco en el
33,9 49,2 hogar en presencia de sus hijos
“siempre o alguna vez”, siendo esta
60% - proporcion superior entre los médicos
22,1 de atencion primaria (88.7%) frente a
los de atencion especializada (48.7%)
40% -
20% -

0% -

A.Primaria A.Especializada Total

N=115 (médicos que atienden a poblacion pediatrica)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid




A V I T ¢ Dispone Ud. de material escrito (folletos, guias) como ayuda
'(Ch!v v R R a y apoyo a la hora de realizar el consejo sanitario sobre los
Pt o Tt efectos de la exposicion pasiva al humo de tabaco en la infancia?

B Siy lo utiliza habitualmente O Siy lo utiliza en ocasiones
O Si pero no lo utiliza nunca @& No tiene material escrito

100% -
El 58.8% de los médicos no dispone de
material escrito sobre los efectos de la
80% - 45,2 exposicion pasiva al humo de tabaco en
58,7 la infancia, siendo esta proporcion
66,1 superior entre los médicos de atencién
60% 1 especializada (66.1%) frente a los de
6,5 atencion primaria (45.2%)
=0 21 10,5
20%
0%

APrimaria A Especializada Total

N=115 (médicos que atienden a poblacion pediatrica)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid




! V | Ta ¢ Con qué frecuencia le demandan sus pacientes
)\ maae e e @YUl para dejar de fumar?

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

B Todas las semanas [0 Algunas veces al mes [0 Esporadicamente @O Nunca
100% A 17

18,3 Un 14.6% de los médicos refiere que
— 37,2 recibe alguna demanda de sus
pacientes para dejar de fumar “todas las
semanas”. Un 35.8% recibe alguna
demanda para dejar de fumar “todas las
46,6 semanas 0 algunas veces al mes”,
27 siendo muy superior en los médicos de
atencion primaria (80%) frente a los de
atencion especializada (14.6%)

54,2

60% -

40% -

20%

0%

A.Primaria A.Especializada Total

N=558 (médicos que atienden a poblacion adulta)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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El manejo terapéutico lo realiza Ud.
personalmente

La deriva a otros profesionales en
Su centro sanitario

La deriva a profesionales de otro
centro sanitario
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® A.Primaria O A.Especializada B Total

N=408 (Médicos que reciben demanda para dejar de fumar)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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de tabaco?
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B Si siempre o casi siempre O Si algunas veces

O No, rara vez o nunca O Depende del tipo de paciente
21 '3 28 —2,0— .
8.2 6,2 El 91.8% de los médicos pregunta a sus
19,3 9.6 12.7 pacientes sobre su habito de consumo
’ “siempre o algunas veces”.

Sin embargo, el 97.6% de los médicos
de atencién primaria pregunta a sus
pacientes sobre sus habitos de
consumo de tabaco “siempre o algunas
veces”, frente al 89% de los médicos de
atencion especializada.

Un 6.2% no pregunta o lo hace rara vez
y un 2% pregunta o no dependiendo del
tipo de paciente.

APrimaria A Especializada Total

N=558 (médicos que atienden a poblacion adulta)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid




. \ !Vigila
Plan Regional

VIT

ncia Integral del Tabaquismo

Prevencién y Control del Tabaquismo

Aproximadamente, ;a qué porcentaje de los pacientes
A

que fuman les aconseja que abandonen el consumo de

tabaco?

B A mas del 70% O Entre 30-70% O Menos del 30% O A nadie o casi nadie
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0%
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gg 9 El 82.6% de los médicos aconseja a
’ 10,1 mas del 70% de sus pacientes
fumadores que abandonen dicho habito,
siendo esta proporcion superior en los
meédicos de atencion primaria (88.6%)
frente al 79.7% de los de atencion
especializada.

9,8

Un 5.3% de los médicos especialistas
no aconseja a ningun paciente fumador,
mientras que todos los meédicos de
atencion primaria aconsejan a Ssus
pacientes en mayor o menor medida.

A Especializada Total

N=558 (médicos que atienden a poblacion adulta)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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e CONSEjO antitabaco?

M Si, siempre o casi siempre [ Si, algunas veces [ No,rara vez o nunca

100% A

11,4 El 54% de los medicos registran en la
28.4 22,7 historia clinica del paciente “siempre o
80% - ’ casi siempre” el consejo antitabaco.
27,2 . 4 :
El 77.3% de los médicos registran en la
23,3 historia clinica del paciente “siempre o

60%

algunas veces” el consejo antitabaco,
siendo esta proporcién superior entre
los meédicos de atencidn primaria
(88.6%) frente a los de atencion
especializada (71.6%).

40%

20%

0%

APrimaria A Especializada Total

N=545 (médicos que aconsejan a sus pacientes fumadores el abandono del habito)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid




Q ViTa

a Integral del Tabaquismo

aquismo

¢ Realiza un seguimiento del habito de los paciente
a los que ha dado consejo sanitario antitabaco?

M Si, siempre o casi siempre [ Si, algunas veces [0 No,rara vez o nunca

100%
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60%

40%

20%

0%

15,9

33,1

APrimaria

33,6

A Especializada

27,6

30,9

Total

El 41.5% de los médicos realiza un
seguimiento del habito de los paciente a
los que ha dado consejo antitabaco,
“siempre 0 casi siempre”.

El 72.4% de los meédicos realiza un
seguimiento del habito de los pacientes
a los que ha dado consejo antitabaco,
“siempre o algunas veces”, siendo esta
proporcion superior entre los meédicos
de atencion primaria (84.1%) frente a
los de atencion especializada (66.4%).

N=545 (médicos que aconsejan a sus pacientes fumadores el abandono del habito)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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En el caso de que el paciente continue el habito,
ssuele Ud. reiterar el consejo de dejar de fumar?

M Si, siempre o casi siempre [ Si, algunas veces [0 No,rara vez o nunca
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7,2

18,6

APrimaria

17,6

A Especializada

14,1

22,7

Total

El 63.2% de los médicos reitera el
consejo antitabaco “siempre o casi
siempre” en aquellos pacientes que
contindan con el habito.

El 85.9% de los médicos reitera el
consejo antitabaco “siempre o algunas
veces” en aquellos pacientes que
continban con el habito, siendo esta
proporcion superior entre los meédicos
de atencion primaria (92.7%) frente a
los de atencion especializada (82.4%).

N=545 (médicos que aconsejan a sus pacientes fumadores el abandono del habito)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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sanitario antitabaco?

cDispone Ud. de material escrito (folletos, guias)
como ayuda y apoyo a la hora de realizar el consejo

100%
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B Siy lo utiliza habitualmente O Siy lo utiliza en ocasiones
O Si pero no lo utiliza nunca @& No tiene material escrito

24,5

2 55,5
70,5

APrimaria

A Especializada Total

N=558 (médicos que atienden a poblacion adulta)

El 39.7% de los medicos refiere
disponer de material escrito (folletos,
guias) como ayuda y apoyo a la hora de
realizar el consejo sanitario antitabaco y
utilizarlo “habitualmente 0 en
ocasiones”, siendo esta proporcion muy
superior entre los médicos de atencion
primaria (73.8%) frente a Ilos de
atencion especializada (23.3%).

Un 4.8% de los medicos dispone de
material pero no lo utiliza nunca y un
55.5% refiere no disponer de material
escrito.

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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. Qué grado de eficacia cree Ud. que tienen los
siguientes tratamientos?

® Alta O Media OBaja O No opina

Consejo médico
22 49 27 2
15. - B . Sustitutivos de nicotina (parches, clicles,
pastillas)
E 38 19 21 Bupropion
m 40 25 15 Terapia psicologica (grupal/individual)
E 34 39 18 Ansioliticos
4| 29 52 S
Acupuntura, homeopatia, hipnosis
0% 20% 40% 60% 80% 100%

El 71% de los médicos cree que el grado de eficacia del consejo sanitario es “alto o
medio”, seguido de los sustitutivos de nicotina (67%), bupropiéon (60%), terapia psicologica
(60%), ansioliticos (42%) y por ultimo la acupuntura, homeopatia o hipnosis (20%)

N=558 (médicos que atienden a poblacidén adulta)
Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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me

B A menudo OAveces ORaramente O Nunca

Consejo médico

Sustitutivos de nicotina (parches, clicles,
pastillas)

Bupropion

I Terapia psicologica (grupal/individual)
| 2 s [ @] ansioiicos
Acupuntura, homeopatia, hipnosis

0% 20% 40% 60% 80% 100%

El 90% de los medicos refiere utilizar el consejo médico “a menudo o a veces” como
tratamiento, seguido de los sustitutivos de nicotina (46%), bupropion (38%), terapia
psicoldgica (33%), ansioliticos (29%) y por ultimo la acupuntura, homeopatia o hipnosis
(9%)

N=558 (médicos que atienden a poblacidon adulta)
Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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icomo definiria el

Desde su ambito profesional concreto

papel
tratamiento del tabaquismo?

que tiene Ud. en el

B Muy importante O Bastante importante O Moderad.importante @ Poco importante @ Nada importante

0,6
b7 5 &9
14,8 12,2
80% -
18,5
60% - | 401 20.1
31,2
40%
20%
0%

A.Primaria

A.Especializada Total

N=645 (Todos)

El 63.4% de los médicos define su papel
en el tratamiento del tabaquismo como
“bastante importante o muy importante”,
siendo esta proporcion superior entre
los medicos de atencion primaria
(82.4%), frente a los de atencion
especializada (54.8%).

El 18.2% de los médicos define su papel
como “poco 0 nada importante”, siendo
esta proporcion muy superior entre los
medicos de atencion especializada
(25.1%) frente a los de primaria (2.8%)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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;. Cree que podria tener un mayor papel que el que
tiene actualmente en el tratamiento del tabaquismo?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

43,8

A.Primaria

N=645 (Todos)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid

B Si OO No

64,5

A.Especializada

58,1

Total

El 41.9% de los médicos cree que
podria tener un mayor papel que el que
tiene actualmente en el tratamiento del
tabaquismo, siendo superior esta
proporcion entre los meédicos de
atencion primaria (56.2%) frente a los
de atencion especializada (35.5%).
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a ¢ me podria identificar los principales obstaculos
Plan Regional de Prevencion y Control del Tabaquismo para conseguirIO?

M A.Primaria [0 A.Especializada B Total

Falta de tiempo

Falta de medios y organizacion

Falta de formacion

0 20 40 60 80 100

Los principales obstaculos que impiden que los meédicos tengan un mayor papel en el
tratamiento del tabaquismo son, en primer lugar la falta de tiempo con un 78%, seguido de la
falta de medios y organizacion (70%) y la falta de formacion (46%). Se observa que el principal
problema para los médicos de atencion primaria es la falta de tiempo (93%), mientras que para
los especialistas la falta de formacidn representa un obstaculo importante

N=296 (Médicos que creen que podrian tener un mayor papel en el tratamiento del tabaquismo)
Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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= aparicion de las siguientes enfermedades?(l)

B Si O No O No sabe con seguridad

y Cancer de pulmon

L Bronquitis crénica
I

Infarto de corazon

Fumar en el embarazo disminuye el
fl peso de los recién nacidos

EI 2 Trombosis cerebral

0% 20% 40% 60% 80% 100%

N=645 (Todos)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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B Si ONo ONo sabe con seguridad

m 8,7/10,8 mpotencia

m 68,6 6,8 Fumar hace perder peso

@ 52,1 28,0 Cataratas

0% 20% 40% 60% 80%  100%

N=645 (Todos)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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e €1 mayor numero de muertes en Espana?

B accidentes trafico @ tabaco 0O no sabe O alcohol B contamincaion atmosférica

100% 09 o3 03 4903

El 43.7% de los médicos cree que los
accidentes de trafico son la primera
causa de muerte en Espafia, seguido

TABACO es la 12 causa de
muerte en Espana

80% -

60% -

con una frecuencia similar por el
consumo de tabaco (41.6%), el
consumo de alcohol (1.9%) y la
contaminacion atmosférica (0.3%). Un
12.6% no sabe cual de estos factores es
el que ocasiona un mayor numero de
muertes.
Sin embargo el 50% de los médicos de
A.Primaria A.Especializada Total atencion primaria cree que el tabaco es
la primera causa de muerte en Espafa,
N=645 (Todos) frente al 37.7% de los especialistas.

40% -

20% -

0% -

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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En general, como profesional sanitario, ¢ hasta qué
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e @l consumo de tabaco sobre la salud?
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El 96.6% de los médicos refiere estar
“bastante 0 muy preocupado” por los
29,8 30 riesgos y consecuencias del consumo
de tabaco sobre la salud, siendo esta
proporcion ligeramente superior entre
los meédicos de atencidn primaria
(98.7%) frente a los de atencion
especializada (95.5%).

30,2

A.Primaria A.Especializada Total

N=645 (Todos)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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ambiental puede tener en personas que no son

fumadoras?
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B Mucho O Bastante (0 Poco @O Nada

0,9

N=645 (Todos)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid

1,7

9,9

34,4

A.Especializada

8,3

37,2

Total

1,5

El 90.3% de los médicos refiere estar
“bastante 0 muy preocupado” por las
consecuencias nocivas que el humo del
tabaco ambiental puede tener en
personas que no son fumadoras, siendo
esta proporcion superior entre los
medicos de atencion primaria (94.4%)
con respecto a los especialistas
(88.4%).
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¢ En su sala de espera hay carteles, folletos y otros
materiales de consejo antitabaquico?

100%

80%

60%

40%
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0%
APrimaria

A.Especializada

N=606 (Médicos que tienen consulta)

Total

El 77.2% de los médicos refiere que en
su sala de espera si hay carteles,
folletos y otros materiales de consejo
antitabaco. Esta  proporcion  es
ligeramente superior entre los
especialistas (77.8%) con respecto a los
médicos de atencion primaria (75.8%).

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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B Muy de acuerdo O De acuerdo ONi de acuerdo/desacuerdo B Desacuerdo @ Muy en desacuerdo
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Los profesionales sanitarios deberian ser
agentes claves en la difusion de la
informacién sobre las consecuencias de
fumar en la poblacion.

Los profesionales sanitarios deberian
aconsejar sistematicamente a todos sus
pacientes fumadores sobre la importancia
de dejar de fumatr.

Si un médico aconseja a un paciente que
deje de fumar, aumentan las
probabilidades de que éste abandone

, dicho habito.
100%

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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Los profesionales sanitarios deben dar
ejemplo a sus pacientes y a la sociedad
y no fumar
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o ENEN
consejo médico antitabaco para sus

, pacientes
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N=645 (Todos)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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Los profesionales sanitarios deberian ser
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88 fumar en la poblacion.

92 | Los profesionales sanitarios deberian
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84 Si un meéedico aconseja a un paciente que
86 deje de  fumar, aumentan las
73 probabilidades de que éste abandone
| | | | | dicho habito.
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B Fumadores actuales OO No fumadores y exfumadores B Total

N=645 (Todos)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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Los profesionales sanitarios deben dar
ejemplo a sus pacientes y a la sociedad
y no fumar
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medicamentos para dejar de fumar
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pacientes
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B Fumadores actuales OO No fumadores y exfumadores B Total

N=645 (Todos)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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B Muy de acuerdo O De acuerdo ONi de acuerdo/desacuerdo B Desacuerdo @ Muy en desacuerdo

Sus conocimientos le permiten informar
m 48 - @) rigurosamente a sus pacientes sobre las
consecuencias del consumo de tabaco.

Es necesario que los medicos reciban una
E 44 6 formacién y preparaciér_l especifica_ para

poder ayudar a sus pacientes a dejar de
fumar.

En estos momentos tiene conocimientos y
habilidades suficientes para poder ayudar
a sus pacientes a dejar de fumar.

m 45 17
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N=645 (Todos)

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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Sus conocimientos le permiten informar
rigurosamente a sus pacientes sobre las
consecuencias del consumo de tabaco.

Es necesario que los médicos reciban una
formacion y preparaciéon especifica para
poder ayudar a sus pacientes a dejar de
fumar.

En estos momentos tiene conocimientos y
habilidades suficientes para poder ayudar
a sus pacientes a dejar de fumar.

100

Fuente: Encuesta de tabaco a médicos de la Comunidad de Madrid. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid
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CONSUMO DE TABACO

* Un 16.1% de los médicos encuestados consumen tabaco, la mayor
parte de ellos de forma diaria (12.7%)

 La frecuencia de consumo de tabaco es ligeramente superior en las
mujeres (17.5%).

« La proporcion de fumadores es ligeramente superior entre los
meédicos de atencion especializada (16.8%),

e Los médicos mas jovenes (<30 anos) son los que presentan una
mayor proporcion de fumadores (19.6%)

 La proporcion de fumadores actuales, disminuye progresivamente a
medida que aumenta la edad, a costa de la gran proporcion de
exfumadores en los grupos de mayor edad.
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CESE Y DESHABITUACION

« Se observa una gran frecuencia de fumadores que quieren dejar de fumar:
Uno de cada 3 fumadores (31.4%) ha realizado algun intento para dejar de
fumar en los ultimos 12 meses y la mitad (50.3%) esta pensando dejar de
fumar en los préoximos 6 meses.

« Sin embargo, todavia es escasa la demanda de ayuda sanitaria en el
proceso de deshabituacion: solo un 8.3% de los exfumadores refirid que les
habia ayudado otro profesional sanitario a dejar de fumar.

e La principal razéon por la que los exfumadores abandonaron el consumo
de tabaco fue por la preocupacion por los efectos de su salud, seguida de
sentirse independiente o libre de la adiccion y la preocupacion por los efectos
en la salud de sus familiares mas cercanos.
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EXPOSICION PASIVA Y ENTORNO LABORAL

« Casi la mitad (48.4%) de los meédicos, refiere estar expuesto al
humo de tabaco en su trabajo de forma habitual u ocasionalmente
siendo mas frecuente entre los médicos de atencion primaria (51.9%).

e Un 15.8% refiere estar expuesto mas de 30 minutos al dia en el
centro sanitario.

 EIl 21.6% refiere que en su centro sanitario hay quejas o conflictos
por culpa del tabaco.

« La mitad (52%) de los fumadores, refiere fumar en el centro
sanitario.
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CONSEJO SANTARIO Y MANEJO CLINICO (I)

Los meédicos de atencion primaria son los que reciben con mayor frecuencia
(80%) demandas de sus pacientes para dejar de fumar.

La mayoria de los médicos de atencion primaria (85%) realizan ellos mismos el
manejo terapéutico cuando reciben una demanda para dejar de fumar. Los
médicos especialistas tienden mas a derivarlo a otros profesionales
sanitarios de su centro (68%).

La mayoria de los médicos (91.8%) pregunta a sus pacientes sobre sus
habitos de consumo de tabaco.

El 82.6% aconseja a mas del 70% de sus pacientes fumadores, que
abandonen dicho habito y un 77.3% lo registra en la historia clinica del
paciente. El 72.4% realiza ademas un seguimiento de los pacientes a los que
da consejo antitabaco.

Cabe destacar que en el tema del consejo sanitario antitabaco y manejo
clinico estan mas implicados los meédicos de atencion primaria que los
especialistas.




@ VITa CONCLUSIONES (V)
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CONSEJO SANTARIO Y MANEJO CLINICO (II)

 La mayoria de los médicos de primaria (73.8%) dispone de material
escrito como ayuda a la hora de realizar el consejo antitabaco frente a
solo un 23.3% de los meédicos especialistas.

 Los meédicos creen que los tratamientos que tienen un grado de
eficacia “alta o media” son por orden de frecuencia: el consejo
medico (71%), los sustitutivos de nicotina (67%), el bupropion (60%) y
la terapia psicologica (60%).

« Los tratamientos mas utilizados por lo médicos son: el consejo
medico (90%), los sustitutivos de nicotina (46%) y el bupropion (38%)



@ VITa CONCLUSIONES (Vi)
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ACTITUDES Y OPINIONES

Mas de la mitad de los médicos (63.4%) definen su papel en el tratamiento
del tabaquismo como “muy importante o bastante importante”, siendo
esta proporcion muy superior entre los médicos de primaria (82.4% ).

Menos de la mitad de los médicos (41.9%) cree que podrian tener un mayor
papel en el tratamiento del tabaquismo, identificando como obstaculos
principales la falta de tiempo (78%), falta de medios y organizacion (70%) y la
formacion (46%).

Menos de la mitad de los médicos (41.6%) cree que la primera causa de
muerte en Espaia es el tabaco, infraestimando la mortalidad atribuible a esta
causa.

La gran mayoria de los médicos refiere estar “bastante o muy preocupado”
por los riesgos y las consecuencias del consumo de tabaco sobre la salud
(96.6%) asi como sobre las consecuencias nocivas de la exposicion pasiva
al humo del tabaco (90.3%).




w VITa CONCLUSIONES (VII)
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FORMACION

e El 92% de los médicos cree que sus conocimiento le permiten
informar rigurosamente a sus pacientes sobre las consecuencias
del consumo de tabaco, pero a su vez creen muy necesario que los
medicos reciban una formacién y preparacion especifica (86%).

* Una proporcion menor de médicos (66%) refiere tener conocimientos
y habilidades suficientes en estos momentos para poder ayudar a
Sus pacientes a dejar de fumatr.




