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1. Resumen:

El consumo de tabaco es un factor de riesgo para seis de las ocho causas principales de
muerte en todo el mundo, afectando al propio consumidor, su familia y la sociedad. Ante esto,
organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han actuado para promocionar
la salud y prevenir sus enfermedades. A pesar de esto, es una actividad extendida entre el personal
sanitario. Por ello, es importante identificar los patrones de consumo asi como su prevalencia. El
propdsito de esta investigacion es descubrir los factores para el consumo de tabaco en

profesionales de enfermeria de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

Como metodologia del proyecto se empleara un estudio descriptivo transversal
retrospectivo con las siguientes variables: sociodemograficas (edad, sexo, isla de residencia),
laborales (turno de trabajo) y frecuencia de consumo. Todas ellas estardn presentes en el
cuestionario que serd entregado a través del correo electronico, ademas del test de Fagerstrom el
cual es medido a través de la escala Likert. Previamente, se realizara una prueba piloto para validar

el cuestionario. Una vez obtenidos los resultados se llevara a cabo un analisis estadistico de estos.

Palabras clave:
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-Enfermeros.

-Tabaquismo profesional sanitario.



2. Background:

Smoking is a risk factor for six of the eight leading causes of death worldwide, affecting
single spheres, family and society. Some organizations have taken sides regarding the situation and
have made campaigns against tobacco consumption. However, it’s a practice which is very
common in health staff. Therefore, it is relevant identifying the patterns of consume and its
prevalence. The purpose of this study is knowing about the different factors for tobacco

consumption among nurses from the province of Santa Cruz de Tenerife.

The project will employ a retrospective cross-sectional descriptive study methodology,
focusing on the following variables: sociodemographic (age, sex, residence island), work-related
(shift schedule), and frequency of consumption. All of these variables will be included in the
questionnaire, which will be distributed via email, along with the Fagerstrom test, which will be
assessed using the Likert scale. Prior to distribution, a pilot test will be conducted to validate the

questionnaire. Once the results are obtained, a statistical analysis will be performed.

Keywords:

- Tobacco Consumption.

-Nurses.

-Tobacco Use Disorder.



3. Introduccion:

El consumo de tabaco, especialmente en la forma de cigarrillos, se ha establecido
profundamente en los hébitos sociales desde la década de 1930, coincidiendo con el auge de la

fabricacion industrial de cigarrillos y su consiguiente comercializacion. '

El tabaquismo es una de las enfermedades mas letales, llegando a considerarse incluso

como la epidemia del siglo XXI. 2

Para abordarlo es necesario una accion educadora por parte de los sanitarios, los cuales

cumplen un papel fundamental para el abandono del habito del tabaquismo de sus pacientes.

3.1 Problema:

La investigacion evidencia una prevalencia significativamente mayor de tabaquismo
entre el colectivo de profesionales de enfermeria en comparacion con la poblacion general. Esta
disparidad plantea interrogantes sobre la idoneidad de los enfermeros como modelos a seguir en la

promocion de estilos de vida saludable para la poblacion. *

Fumar representa un riesgo no solo para la salud del fumador, sino también para la de
aquellos que estan expuestos al humo ambiental en su entorno cotidiano, conocidos como

fumadores pasivos. *

La efectividad de las politicas preventivas estd estrechamente ligada a la participacion
activa de los profesionales de la salud, cuyas actitudes y conductas hacia el habito de fumar, tanto a
nivel personal como profesional, juegan un papel crucial. Estos profesionales ejercen influencia
como modelos a seguir para la poblacion, siendo responsables de promover estilos de vida
saludables. Por lo tanto, es fundamental que transmitan un mensaje claro sobre los riesgos del

consumo de tabaco para la salud. *

Por todo ello se plantea como pregunta de investigacion: ;Qué factores influyen para que
las enfermeras y enfermeros de la provincia de Santa Cruz de Tenerife consuman mas tabaco que la

poblacioén en general?

3.2 Marco conceptual:

3.2.1 Definicion:




Segun el Instituto Nacional del Cancer, el tabaco, siendo su nombre cientifico Nicotiana
tabacum, es una planta en la que sus hojas contienen altas concentraciones de nicotina la cual es

una sustancia quimica adictiva. °

Las hojas del tabaco después de ser cosechadas se afiejan, se curan y se tratan de distintas
maneras, con esto se obtienen diferentes productos que se fuman (cigarros, cigarrillos y pipas), se

friccionan en las encias (tabaco en polvo y tabaco de mascar) o productos que se inhalan (rapé). °

Las hojas curadas del tabaco, al igual que sus productos, poseen abundantes sustancias
quimicas que provocan cancer. Tanto el consumo directo como la exposicion pasiva al humo del

tabaco estan relacionadas con diversos tipos de cancer y otras enfermedades. °

Fumar es el acto de inhalar y exhalar el humo producido al quemar tabaco, el abuso
excesivo de esta accion conduce al tabaquismo. El poder adictivo del tabaco se produce por su alto
contenido en nicotina como se comentd anteriormente, la accion de dicha sustancia acaba
condicionando el abuso de su consumo. Ademas de la nicotina, se afaden cientos de compuestos al
tabaco para mejorar su sabor y facilitar la absorcion de la nicotina. En los ultimos afios, ha surgido
una tendencia creciente en el uso de cigarrillos electronicos, los cuales proporcionan nicotina pero

no incluyen otras sustancias quimicas presentes en el tabaco tradicional. ¢

El fumador tipico absorbe entre 1 y 2 miligramos de nicotina por cigarrillo, alcanzando
rapidamente niveles maximos en el torrente sanguineo y llegando al cerebro. Durante los breves 5
minutos de fumada de un cigarrillo, un fumador promedio inhala hasta 10 veces, lo que significa
que, al fumar un paquete diario de 20 cigarrillos, el cerebro se ve estimulado con nicotina unas 200
veces al dia. Aquellos que no inhalan el humo, como los fumadores de puros o pipas, o aquellos
que consumen tabaco sin humo, absorben la nicotina mas lentamente a través de las membranas

mucosas de la boca. °

Después de estar expuesto a la nicotina, ocurre una sensacion de "subida" inmediata, en
parte debido a la estimulacion de las glandulas adrenales, que produce una liberacion de
adrenalina. Esta liberacion de adrenalina estimula al cuerpo, resultando en un aumento de la
presion arterial, la frecuencia respiratoria y el ritmo cardiaco. Ademads, la nicotina activa los
circuitos de recompensa en el cerebro, los cuales son responsables de regular el refuerzo del

comportamiento y la sensacion de placer, de manera similar a otras drogas. °

La disciplina de enfermeria engloba la provision de cuidados independientes y
colaborativos destinados a individuos de todas las edades, asi como a familias, grupos y
comunidades, ya sea en estado de salud o enfermedad, en diversos entornos. Este enfoque abarca la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, y la atencion a personas enfermas,

discapacitadas y en situacion terminal. ’



El concepto del tabaquismo ha experimentado una notable evolucion en las ultimas
décadas, transitando desde su concepcion como un simple hébito en la década de 1960, hacia su
reconocimiento como una dependencia psicoldgica en los afios 1970. Posteriormente, en los afios
1980, fue catalogado como una adiccion, y en la década de 1990 se establecié la clinica del
fumador. Fumar no se limita Ginicamente a la dependencia fisica de la nicotina; los individuos que
fuman también estan influenciados por una variedad de estimulos sociales, comportamentales y
culturales que refuerzan su habito a medida que pasa el tiempo. Ambos componentes (fisico y

psicoldgico) tienen un papel fundamental en la persistencia del habito. ®

En el periodo de la dictadura franquista en Espafia, el conocimiento sobre los efectos
adversos del tabaco en la salud no se tradujo en medidas practicas, a diferencia de lo observado en
paises democraticos vecinos, donde las autoridades publicas se vieron obligadas a establecer
regulaciones al respecto. La transicion hacia la democracia, aunque relativamente tardia, también
tuvo un impacto significativo. Durante muchos afios, las demandas sociales en el ambito de la
salud se centraron en mejorar los servicios de atencion médica financiados por el Estado, los
cuales, al finalizar la dictadura, estaban considerablemente desconectados de las necesidades y

preferencias de la poblacion. °

La alta prevalencia del tabaquismo en ciertas profesiones representd un desafio
significativo para el progreso. En ese momento, los profesionales de la salud apenas
implementaban intervenciones preventivas y de apoyo para la cesacion tabaquica con sus
pacientes, y tanto ellos como los docentes presentaban tasas de consumo de tabaco similares a las

observadas en la poblacion en general. °
2.3 Epidemiologia

Los desafios de salud asociados al consumo de tabaco han surgido como resultado de la
industrializacion de la produccion de cigarrillos, lo que ha conducido a una epidemia global de
tabaquismo. Este fendmeno epidémico se gesto a finales del siglo XIX, impulsado por la rapida y
creciente adopcion del habito de fumar cigarrillos en las poblaciones de los paises industrializados.
Esta expansion siguid un modelo de difusion de innovaciones, comenzando entre hombres de
estratos socioecondomicos mas privilegiados para luego extenderse hacia aquellos con menores

recursos, y finalmente hacia las mujeres, siguiendo un patron socioecondmico similar. °

Tras evidenciarse su impacto en la salud, el consumo de tabaco en ciertos paises ha
experimentado una disminucién. Sin embargo, mas de un siglo después del inicio de la epidemia, la
situacion a nivel mundial muestra una gran disparidad. En naciones desarrolladas, la proporcion de

fumadores ha caido hasta alcanzar prevalencias globales cercanas al 10-12%, mientras que en otros



paises estas cifras son significativamente mas altas. En algunas naciones de ingresos altos, la
prevalencia disminuye a un ritmo lento o casi inexistente, mientras que en paises como Albania,

Chile o China, la prevalencia estd en aumento. °

La epidemia de tabaquismo representa una de las mayores amenazas para la salud publica
a nivel mundial, causando mas de 8 millones de muertes cada afio. Mas de 7 millones de estas
muertes son atribuibles al consumo directo de tabaco, mientras que alrededor de 1.3 millones son

resultado de la exposicion de no fumadores al humo ajeno. '

Dentro de la epidemiologia, en el personal sanitario encontramos una evidencia en la que
la tasa de tabaquismo es mas alta entre el personal de enfermeria en comparacion con el personal
médico, y que las mujeres en el ambito sanitario fuman mas que los hombres. Ademas, es
importante sefialar que en nuestro pais la prevalencia del consumo de tabaco entre los profesionales

de la salud es significativamente mayor que en paises similares de nuestro entorno. *

3.2.4 Efectos nocivos en la salud

El habito de fumar tabaco representa uno de los principales determinantes de riesgo para
el desarrollo de diversas patologias crdnicas, tales como cancer, enfermedades respiratorias y
cardiovasculares. A pesar del conocimiento sobre estos efectos adversos, la prevalencia del
consumo de tabaco es notable en escala global. Diversos paises han implementado legislaciones
destinadas a limitar la promocion de productos tabacaleros, regular la adquisicion y consumo de los

mismos, asi como restringir los espacios donde esta permitido fumar. '°

El consumo de tabaco es la primera causa de muerte prevenible en Espafia y en el mundo.
El tabaco es responsable del 82% de los casos de cancer de pulmoén en Europa. Ademads, los
fumadores, tanto hombres como mujeres, tienen entre 20 y 25 veces mas riesgo de desarrollar

cancer de pulmon en comparacion con los no fumadores. "

Aparte del cancer de pulmon, el tabaco aumenta el riesgo de desarrollar cancer en varios
otros organos y tejidos del cuerpo, incluyendo la boca, los labios, la lengua, la laringe, la faringe,

entre otros. !!

Ademads, como se comentd anteriormente, su humo contiene mas de 7.000 productos

quimicos, de los cuales se sabe que al menos 250 son nocivos, y mas de 70 causan cancer. "'

El habito de fumar también incrementa de manera significativa el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, tales como accidentes cerebrovasculares, infartos cardiacos,
enfermedades vasculares y aneurismas. Estas afecciones cardiovasculares constituyen el 40% de

todas las defunciones vinculadas al tabaquismo. Un estudio reciente en animales sugiere la



posibilidad de una interaccion entre el pancreas y regiones cerebrales activadas por la nicotina, lo
cual podria implicar una asociacion entre el habito de fumar y el riesgo de desarrollar diabetes tipo

2.6

Asimismo, el consumo de cigarrillos representa el principal factor de riesgo asociado a la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). °

La prevencion del consumo de tabaco puede adoptar diversas formas, como la
implementacion de politicas fiscales que aumenten los impuestos sobre los productos de tabaco, la
promulgacion y aplicacion de leyes mas estrictas para regular la compra, venta y consumo de
tabaco, asi como restricciones en la publicidad y la inclusién de advertencias de salud en los
paquetes de tabaco. Méas de cien estudios han demostrado que los impuestos mas altos sobre los
cigarrillos, por ejemplo, resultan en reducciones significativas en el consumo, especialmente entre
los jovenes y personas con bajos ingresos. Ademas, las leyes que prohiben fumar en lugares de
trabajo y las restricciones en la publicidad también han demostrado tener beneficios en la

reduccion del consumo de tabaco. 2

También puede llevarse a cabo en entornos comunitarios o escolares. Los factores de
riesgo para el tabaquismo incluyen la influencia de familiares o amigos fumadores, un nivel
socioeconémico mas bajo, residir en areas con alta densidad de establecimientos de venta de
tabaco, la falta de participacion en actividades deportivas grupales, la exposicion a personajes

fumadores en peliculas y una busqueda de experiencias sensoriales. 2

3.3 Antecedentes

Desde hace afios el turno de trabajo nocturno en los profesionales sanitarios se ha
vinculado con un mayor consumo habitual de tabaco. Por lo tanto, es importante que los servicios
de salud laboral presten especial atencion a esta poblacion trabajadora, incluyéndola de manera

sistematica en programas disefiados para controlar el tabaquismo y las enfermedades asociadas.

Una medida de suma importancia es la promocién del cese del habito tabaquico entre el
personal sanitario (médicos, enfermeros, técnicos, odontologos, etc.), dado su rol fundamental

como agentes educativos en la promocion de conductas saludables en la poblacion en general.

Se ha observado que fumar puede afectar el ritmo de suefio y vigilia de las personas. Por
lo tanto, algunos trabajadores nocturnos pueden recurrir al tabaco para mantenerse despiertos o
combatir la fatiga. Ademas, las personas que trabajan durante la noche pueden tener dificultades

para participar en programas para dejar de fumar debido a sus horarios de suefio. *



Respecto a la repercusion del habito tabaquico del personal de enfermeria en la
poblacion, investigaciones indican que, a pesar de que los trabajadores sanitarios son considerados
como modelos para la poblacion general, tienen una tasa de fumadores mas alta que la poblacion
en general, especialmente entre los enfermeros. Esto significa que los centros sanitarios todavia no
son lugares ideales para dejar de fumar y que no representan un ejemplo en el cumplimiento de las
leyes antitabaco aunque con las medidas introducidas tras cambios legislativos, se manifiesta una

ligera reduccion del consumo en los trabajadores sanitarios. '

En cuanto a la legislacion, para promocionar la salud respecto al tabaquismo y prevenir
sus enfermedades, se propuso el Convenio Marco de la OMS para el Control del tabaco. Este es
un tratado en el que se establecid un plan integrado de estas medidas eficaces denominado

MPOWER: "
> “M (Monitor): vigilar el consumo del tabaco”
> “P (Protect): proteger a la poblacion del humo de tabaco”
> “O (Offer): Ofrecer ayuda para quienes quieran abandonar esta préctica”
> “W (Warn): advertir de los peligros del tabaco”
> “E (Enforce): hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y patrocinio”
> “R (Raise): aumentar los impuestos al tabaco”

La Ley 28/2005 se desarrolld con el propdsito de restringir la venta, distribucion y
consumo de productos de tabaco. En sus articulos se incluye la prohibicion de la venta de tabaco a
menores de 18 afios a través de maquinas expendedoras, exigiendo que estas estén ubicadas dentro
de locales y cuenten con dispositivos para prevenir la venta a menores. Ademads, se prohibe la
venta de tabaco en una variedad de establecimientos, como centros sanitarios, culturales,
educativos y deportivos. Asimismo, se establecen areas donde estd prohibido fumar, incluyendo
espacios de trabajo tanto publicos como privados (exceptuando areas al aire libre), en centros de
salud, instituciones educativas, areas de atencion al publico, ascensores, taxis, medios de transporte
ferroviarios, aviones, estaciones de servicio, entre otros. La ley también permite la designacion de

zonas especificas para fumar. '

En ella se implement6 la prohibiciéon de promover el tabaco de forma directa o indirecta a
través de los medios de comunicacion. Asimismo, se requirid que los envases de los productos

derivados del tabaco incluyeran advertencias sanitarias de manera obligatoria. '
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Se llevo a cabo un estudio donde se encontrd un efecto beneficioso de las entrevistas
motivacionales sobre el abandono del habito de fumar de los enfermeros. Consistia en 4 sesiones
individuales, en las cuales se compartian breves consejos con el participante. La intervencion fue
positiva y se identificaron una serie de aspectos que deben tenerse en cuenta antes de realizar una
escala mayor para optimizarla. Las variables consideradas fueron por ejemplo el abandono del
habito de fumar, la autoeficacia y el nivel de depresion. Aunque hubo personal sanitario que
abandono el hébito, no hubo ningiin cambio en el nimero diario de cigarrillos consumidos por
aquellos que continuaron fumando. El uso de estas entrevistas podria ser un enfoque novedoso para

el problema de los profesionales de la salud que fuman.

A continuacion, en la tabla 1 se presenta la prevalencia de consumo de tabaco en Espafia

por comunidades auténomas.

Tabla 1: Prevalencia de consumo de tabaco en la poblacion de 15-64 afios por CCAA

segun sexo. Espafia, 2022.

A DIARIO EN LOS HOMBRES MUJERES
ULTIMOS 30 DiAS

Andalucia 32,9 26,2
Aragon 36,3 32,8
Asturias 35 31
Baleares 34,3 20,5
Canarias 42,4 28,9
Cantabria 34,0 28,9
Castilla y Leon 34,3 25,9
Castilla - La Mancha 442 29,0
Cataluna 39,5 28,5
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C. Valenciana 49,9 34,6
Extremadura 51,5 34,8
Galicia 39,5 26,0
Madrid 32,8 26,1
Murcia 41,1 31,9
Navarra 35,0 29,4
Pais Vasco 28,4 27,9
La Rioja 31,2 20,7
Ceuta 41,1 23,7
Melilla 18,8 6,2

Media de Espafia 37,8 28,3

Fuente: Elaboracioén propia. Ministerio de Sanidad '

En Canarias en el ano 2013 se disefio el Programa de Atenciéon al Fumador de
Canarias (PAFCAN), en el ambito nacional no se cubria el costo de ningiin medicamento
destinado a ayudar en el cese del tabaquismo. A través de un sistema de prescripcion
individualizada, los profesionales adscritos al programa podian recetar dos tipos de medicamentos
(Vareniclina y Parches de nicotina) a los pacientes. El programa proporcionaba la mitad de los
envases necesarios para cada tratamiento, mientras que el paciente debia costear el primer y tercer
envase en cada caso. Esta iniciativa fue pionera en Espafia para satisfacer la demanda de los
profesionales de la salud de brindar tratamiento a los fumadores. Sus objetivos incluian ofrecer un
tratamiento actualizado a los fumadores que decidieran dejar el habito y proporcionar capacitacion

avanzada sobre el tratamiento del tabaquismo a los profesionales sanitarios en Canarias. '’
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El 1 de enero de 2020, el Sistema Nacional de Salud (SNS) incorpor6 los medicamentos

Vareniclina y Bupropion en su cartera de servicios. En diciembre de 2022, se decidio agregar

también la Citisina en la Cartera Basica de Servicios del SNS. El Servicio Canario de la Salud

ampli6 esta oferta al incluir la Terapia Sustitutiva con Nicotina (TSN) en sus presentaciones de

accion rapida y en parches de accion sostenida. De esta forma, en Canarias, los pacientes

fumadores tienen acceso a todos los medicamentos considerados de primera linea en el tratamiento

del tabaquismo. !’

En total hay 2.606 profesionales acreditados en el programa PAFCAN, de los cuales 843

son profesionales de enfermeria, 1.722 de medicina y 41 de otras profesiones. '’

Existen algunos requisitos por parte de los pacientes para estar incluidos en dicho

programa: '’

una importante financiacion.

- Participacion en un programa de deshabituacion tabaquica establecido (individual

o grupal).

- Alta dependencia fisica del tabaco.

- Financiamiento de un solo farmaco por intento.

- Financiamiento de un solo intento cada 12 meses a partir de la Ultima

dispensacion.

- El paciente debe pagar de acuerdo con la informacion registrada en su Tarjeta

Sanitaria Individual.

Como se muestra en la tabla 2, el costo de los tratamientos antitabaco en Canarias, suponen

Tabla 2: Gasto desde 28/01/2020 hasta 31/12/2021 en las distintas Areas.

Fuerteven Gran La La Palma | Lanzarote Tenerife | El Hierro TOTAL %
tura Canaria Gomera
VARENICLINA | 118.323,12¢ | 518.310,03€ | 10.870,66€ | 14.852,70€ | 69.608,61€ 312.598,61€ | 2.825,84€ 1.047.389,58€ | 91,36%
BUPROPION 485,96€ 3.965,56€ 21,25€ 192,50€ 480,65€ 2.587,80€ 92,50€ 7.826,21€ 0,68%
TSN 3.645,80 59.923,57€ | 2.485,43€ 583,64€ 2.579,58€ 21.894,62€ 97,51€ 91.210,15€ 7.96%
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TOTAL 122.454,89€ | 582.199,16€ | 13.377,34€ 15.628,84 72.668,83€ 337.081,03€ 3.015,85€ 1.146.425,94€

10,68% 50,78% 1,17% 1,36% 6,34% 29,40% 0,26%

Fuente: Elaboracién propia. Gobierno de Canarias "’

En un estudio realizado en la isla de La Palma, se llevaron a cabo 625 encuestas de las
cuales el 29% pertenecen a enfermeros. Segun los datos obtenidos, se declararon 208 fumadores
activos lo que suponia una prevalencia del 33%, asi como una mediana de consumo de 17,5
cigarrillos al dia. Un 12% fumaban su primer cigarrillo antes de transcurridos 5 minutos desde que

se despiertan y un 26% entre 6 y 30 minutos después. '*

Los turnos de trabajo nocturno y alternante, destacaron en el consumo regular de tabaco.
Un 53% del personal sanitario consumidor no tenia un turno fijo respecto a un 47% que si lo

poseia. '®

En una encuesta los participantes manifestaron que su inicio con el consumo de tabaco se

vio influenciado por los compaiieros y el hecho de que los padres fueran fumadores. "

En cuanto al papel de la enfermeria en la deshabituacion tabaquica, las enfermeras
desempeiian un rol crucial en la evaluacion y seguimiento de los individuos que buscan abandonar
el consumo de tabaco. Llevan a cabo entrevistas detalladas para recabar informacion sobre el
historial tabaquico de los pacientes, asi como otros factores que podrian influir en su dependencia
al tabaco. Prochaska y DiClemente formularon el modelo de cambio conductual conocido como
"La Teoria de los Estadios de Cambio". Este modelo define las fases por las cuales las personas
atraviesan durante el proceso de deshabituacion tabaquica. Dichas fases reflejan distintos niveles

de motivacion y preparacion para dejar de fumar: %

- Precontemplacion: en esta fase, el individuo no tiene intencidon de abandonar el habito de
fumar y no identifica los problemas asociados con su dependencia al tabaco. Es posible
que muestre resistencia al cambio y no sea consciente de los riesgos para la salud

asociados.

- Contemplacion: la persona toma conciencia de su problema con el tabaquismo y comienza
a pensar en serio en la idea de dejar de fumar en un futuro cercano. Puede experimentar un

conflicto interno en cuanto al cambio.
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- Preparacion: la persona esta lista para emprender acciones concretas para dejar de fumar
pronto. Esto puede incluir una planificacion activa y la busqueda de estrategias y recursos

que ayuden en el proceso de dejar de fumar.

- Accion: en esta etapa, la persona estd comprometida en tomar acciones concretas para
dejar de fumar. Esto puede incluir el uso de terapias de reemplazo de nicotina,
medicamentos recetados o técnicas de cambio de conducta. También implica aprender
habilidades de afrontamiento para superar los desafios que surgen durante el proceso de

abstinencia.

- Mantenimiento: en esta fase, la persona ha conseguido dejar de fumar y se concentra en
mantener esa abstinencia a largo plazo. Esto incluye la implementacion de estrategias para
evitar recaidas, el manejo de factores desencadenantes y la adopcion de un estilo de vida

sin tabaco.

Hay que resaltar que el modelo de Prochaska y DiClemente no sigue un proceso lineal, y

las personas pueden moverse hacia adelante y hacia atras entre las diferentes etapas. 2

3.4 Justificacion;

La regulacion del tabaco aprobada en el afio 2010 (Ley 42/2010) ', trajo consigo una
reduccion significativa del consumo de tabaco en los trabajadores. En el total de reconocimientos,
el porcentaje de fumadores descendi6 un 5% y el grupo de fumadores con menor consumo diario

(menos de 10 cigarrillos) se convirti6 en el mas frecuente.

En los ultimos afios han surgido nuevas normativas legales en las que se han aumentado

los impuestos sobre el tabaco para favorecer el abandono del mismo.
Algunos de los datos actuales de la OMS nos reflejan lo siguiente: '

> El tabaco tiene el potencial de causar la muerte de hasta la mitad de las personas que lo

consumen y no logran dejarlo.

> El tabaco es responsable de la muerte de mas de 8 millones de personas anualmente, de las

cuales aproximadamente 1.3 millones son no fumadores expuestos al humo ajeno.

> Aproximadamente el 80% de los 1.300 millones de consumidores de tabaco en todo el

mundo residen en paises de ingresos medios o bajos.

El Programa de Encuestas sobre Alcohol y otras Drogas en Espafia (EDADES) es
coordinado por la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD) y
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cuenta con la participacion de las comunidades autonomas. Este programa se lleva a cabo cada dos
afios, para la poblacion entre 15 y 64 afios, se inici6 en 1995 y permite observar como cambian con

el tiempo las tasas de consumo de alcohol, tabaco, opidceos, entre otras sustancias. **

Segun los resultados obtenidos en la encuesta EDADES 2022 se demuestra un aumento
en el consumo de tabaco en Espaia, lo que sugiere la necesidad imperativa de que el gobierno

adopte medidas al respecto. **

Segun la encuesta EDADES 2022 el tabaco es muy popular, siendo la segunda sustancia
psicoactiva mas utilizada. Cerca del 69,6% de las personas han probado el tabaco en algin
momento de su vida. En el afio 2022, aproximadamente el 33,1% de la poblacion entre 15 y 64
afios fumaba tabaco a diario, lo que representa un ligero aumento con respecto al 2020. Asimismo,
el consumo de tabaco en los ultimos 30 dias ha aumentado del 36,8% al 37,2%. Otro dato
preocupante que se observa es un aumento alarmante en el uso de cigarrillos electronicos en
Espafia, este consumo se ha duplicado en apenas siete afios, pasando del 6,8% en 2015 al 12,1% en
2022. A pesar de presentarse como una alternativa menos nociva, estos dispositivos contienen altas
concentraciones de sustancias cancerigenas y perjudiciales para la salud, lo que los convierte en un

riesgo para quienes los utilizan. **

Actualmente, la tasa de consumo de tabaco en nuestro pais supera el 30%, lo cual esta
por encima de las metas establecidas por la Union Europea. Seglin estas metas, se busca reducir la

prevalencia de consumo al 5% para el afio 2030 y al 2% para el 2040. *

El Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT) es una entidad que retune
a diversas organizaciones comprometidas con la prevencion del tabaquismo en Espafia, esta
conformado por numerosas organizaciones, mayormente asociaciones de profesionales de la salud,

asi como por destacados expertos en el campo.

El presidente del CNPT afirma que los gastos en salud derivados del consumo de tabaco
superan tres veces los 9.000 millones de euros anuales generados por los ingresos fiscales

obtenidos por la venta de tabaco. *°

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Canarias el porcentaje de fumadores

diarios en 2022 es de un 16 '9% dato que ha disminuido frente a otros afios anteriores. *’

Segun la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV) 2022, se observa que hay un mayor
porcentaje de hombres que fuman a diario en comparacion con las mujeres. En concreto, el 20,2%
de los hombres son fumadores diarios, mientras que en las mujeres el valor del porcentaje es del

13,9%. ¥
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Los espacios libres de humo son beneficiosos ya que promueven la respiracion de aire
limpio, protegen a las personas del dafio del humo de tabaco pasivo, fomentan el deseo de dejar de
fumar, eliminan la normalizacion del tabaquismo y contribuyen a prevenir que los jovenes inicien

el habito de fumar o de usar cigarrillos electronicos.

Los profesionales de la salud tienen una posicion especialmente relevante en cuanto a la
consumicion de tabaco sobre la sociedad, puesto que sirven como modelos para sus pacientes, asi
como de educadores sanitarios. De esta manera, los profesionales de enfermeria pueden
desempefiar un papel crucial en la promocion de habitos de vida saludables dentro de la
comunidad. Al estar en contacto directo con los pacientes, los profesionales de enfermeria son
percibidos como figuras de confianza en los servicios de salud, lo que los convierte en agentes
clave para impulsar cambios positivos en el comportamiento. La poblacion mira hacia ellos como
ejemplos a seguir, confiando en su capacidad para inspirar un estilo de vida mas saludable en la
sociedad. Por ello, es importante estudiar los factores que influyen para este fendmeno, ya que en

el futuro podrian conseguir una disminucion significativa de este producto en los sanitarios. %

Dicho de otra manera, podria aportar claves para lograr el éxito preventivo y terapéutico

y lograr un mayor impacto en la influencia mediante un buen ejemplo de habitos saludables. %

3.5 Hipatesis:

El habito tabaquico de los profesionales de enfermeria estd vinculado con la turnicidad e

influye en la disposicion para dar educacion sanitaria.

3.6 Objetivos:

Averiguar los factores que refieren los profesionales de enfermeria de la provincia de

Santa Cruz de Tenerife para practicar el consumo de tabaco.

Objetivos especificos:

> Identificar el perfil de los enfermeros fumadores de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.

> Valorar la prevalencia y el patron de consumo de tabaco entre los graduados en enfermeria

de la provincia de Santa Cruz de Tenerife.
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> Valorar la adiccion a la nicotina en enfermeros que consumen tabaco.

> Evaluar la relacion entre el habito de fumar por parte del enfermero y la disposicion del

mismo para dar educacion sanitaria antitabaquica.

> Determinar si los turnos de trabajo estan directamente relacionados con el habito de fumar.

4. Metodologia:

4.1 Diseno

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizara un disefio descriptivo transversal.

4.2 Poblacion de estudio (criterios de inclusion v exclusion

La poblacion diana de este estudio se encontrard conformada (a fecha de 31 de marzo de
2024) por los 7.893 enfermeros colegiados en El Colegio de Enfermeria de la provincia de Santa

Cruz de Tenerife.

Los criterios de inclusion abarcaran a los graduados en enfermeria, de todos los turnos,
sin importar el nivel asistencial ni la antigiiedad y que deseen participar en el estudio, pudiendo
abandonarlo en cualquier momento. En cuanto a los criterios de exclusion estaran aquellos que no

contesten en su totalidad el cuestionario y aquellos que no quisieran realizarlo.

4.3 Muestra

Para garantizar una correcta distribucion de la muestra a fin de ser representativa de la
poblacion, alcanzar una fiabilidad del 95% y un margen de error del 5% se necesitara una muestra

de 367 enfermeros. Se utilizarad un muestreo deliberado, critico o por juicio (no probabilistico).

4.4 Instrumentos

A la poblacion de estudio se le pasara una encuesta de elaboracion propia (anexo I) y el

test de Fagerstrom (anexo II).
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La encuesta de elaboracion propia estd dividida en cuatro partes, la cual debe ser

previamente validada con una pequena parte de la muestra y expertos en el tema.

El test de Fagerstrdom es una de las medidas mas comunes utilizadas para medir el nivel

de dependencia a la nicotina. Este se divide en seis preguntas con varias respuestas, las cuales estan

evaluadas con la escala Likert:

>
>
>
>

0 nada importante
1 importante
2 muy importante

3 bastante importante

Se trata de un cuestionario que valora el nivel de dependencia de las personas a la

nicotina. Un resultado entre 0 y 4 significa que el fumador es poco dependiente hacia esta

sustancia, una puntuacion de 5 o 6 indica que la dependencia es moderada, sin embargo, a partir de

7 se considera una alta dependencia a la nicotina. *° Este test recoge las variables de frecuencia de

consumo que son dependientes cuantitativas.

4.5 Variables

Las variables sociodemograficas incorporadas en la encuesta de elaboracion propia son:

Sexo, la cual es una variable cualitativa politomica.
Edad (numérico), esta es una variable cuantitativa.
Isla de residencia (Tenerife, La Palma, La Gomera o El Hierro), siendo esta una variable

cualitativa politdmica.
tr riabl la en t laboracion propia:

Nivel asistencial, la cual es una variable cualitativa politomica.

Turno de trabajo (mafiana, tarde, diurno, nocturno), variable cualitativa politdmica.

Tipo de contrato, variable politomica.

Consumo actual de tabaco (si 0 no), siendo esta una variable dicotémica.

Ha sido fumador (si 0 no), variable dicotomica.

Considera que ser un profesional de enfermeria que fuma influye en la motivacion de sus

pacientes para abandonar este habito, variable politdmica.
Las variabl 1 test de Fagerstrom son las siguientes:

Tiempo (desde que se levanta hasta que fuma el primer cigarrillo), variable politdmica.

Dificultad para no fumar en sitios que esta prohibido, siendo esta una variable dicotomica.
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- Cantidad de cigarrillos al dia, variable politdmica.

- Consumo de tabaco aun estando enfermo, variable dicotomica.

4.6 Método de recogida de informacion

Se llevara a cabo una solicitud al Colegio de Enfermeria de la provincia de Santa Cruz de
Tenerife (Anexo III) para que ellos difundan a través del correo electronico el cuestionario. Este
correo contendra un enlace a un formulario de Google Forms que permitira acceder a la encuesta,
su cumplimentacion sera de forma voluntaria y anénima. Antes de empezar este cuestionario se
aceptara el consentimiento para la cesion de datos para su andlisis con el fin de crear conocimiento

sobre las causas del consumo de tabaco en nuestra profesion y su prevencion.

La metodologia online se presenta como la alternativa mas apropiada en estas
circunstancias ya que facilita el acceso a los profesionales de enfermeria, hay mas flexibilidad para
que el participante pueda responder a la encuesta cuando mas le convenga, le permite un tiempo de
dedicacion y reflexion. Asimismo, posibilita la obtencion instantanea de datos, lo que facilita el

control y seguimiento en tiempo real de la muestra.

La encuesta se enviara en dos fechas con el fin de obtener la mayor participacion posible,

dejando un margen de dos semanas entre ellas.

4.7 Analisis estadistico

Los datos seran procesados en el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) en su ultima version (29.0), el cual es de los programas estadisticos mas utilizados debido a

su capacidad para trabajar con grandes bases de datos. *'

Después de haber obtenido esos datos descriptivos retrospectivos de la poblacion, se

conseguiran frecuencias, porcentajes, tablas y graficos.

Tabla 3: Analisis de los objetivos.

OBJETIVOS VARIABLE METODOS
ESTADISTICOS
Identificar el perfil de los Cualitativa Chi Cuadrado.

enfermeros fumadores.
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Distribucion de Frecuencia.

Porcentajes.

Valorar la prevalencia y el Cuantitativa Analisis de varianza.

patron de consumo de tabaco
entre los graduados en

) Estadisticos de tendencia.
enfermeria.

Central y de dispersion.

Determinar si existen Cualitativa Chi Cuadrado.

diferencias en el consumo de

tabaco entre los distintos o )
Distribucion de Frecuencia.

turnos de trabajo, sexos y

situaciones laborales.

Porcentajes

Fuente: Elaboracion propia

En las variables cualitativas la evaluacion estadistica de los datos obtenidos en el estudio
se realizara mediante se realizard mediante el ‘Chi cuadrado’, una prueba utilizada para determinar
si las variables estan relacionadas o son independientes. Ademas de las pruebas de distribucion de
frecuencia y de porcentajes. En las variables cuantitativas, se llevara a cabo la evaluacion

estadistica a través de los analisis de varianza, estadisticos de tendencia central y de dispersion.
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4.8 Cronograma

Tabla 4: Cronograma de actividades.

ACTIVIDADES MESES (SEMANAS)

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

1 (2|3 |41 |2 (|3 |41 (|23 |41 |23 ([4]1(2]3

Planteamiento del
problema
Redaccion del

problema y marco

conceptual

Redaccion de la

metodologia

Autorizaciones l

Difusion de la

encuesta

Recogida y analisis de

datos

Redaccion de informe

preliminar

Redaccion de informe

final

Difusion de resultados

Fuente: Elaboracion propia.




4.9 Presupuesto

Para ejecutar el proyecto mencionado, se requerira una financiacion, que abarcara:

Material inventariable:

® Ordenador de sobremesa HP MO1-F2005NS, Intel® Core™ 13-10105. Cantidad: 1.

Valorado en 427,17€.

e Monitor - HP V241 G5. Cantidad: 1. Valorado en 129€.

e Raton con cable - Logitech M90. Cantidad: 1. Valorado en 7,29€.

e Teclado - HP Teclado inalambrico 230. Cantidad: 1. Valorado en 24,99€.

e Programa estadistico SPSS. Cantidad: 1. Valorado en 373,01€.
o Pendrive de 64 GB - Sandisk Ultra. Cantidad: 1. Valorado en 7,79€.

Personal:

e Estadistico para el analisis de datos, siendo la duraciéon de 2 meses.

Tabla 5: Presupuesto.

PRODUCTO COSTE TOTAL
Ordenador 427,17€ 427,17€
Monitor 129€ 129€
Raton con cable 7,29€ 7,29€
Teclado 24,99€ 24,99€
Programa SPSS 373,01€ 373,01€
Pendrive 7,79€ 7,79€
Estadistico (2 meses) 1.200€/mes 2.400€
TOTAL 3.369,25 €

Fuente: Elaboracion propia.

Aproximadamente, el gasto total rondara los 3.369,25€, hay que tener en cuenta que a la

hora de confeccionar el presupuesto no se ha tenido en cuenta el salario de la investigadora.
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6. Anexos:

ANEXO I: MODELO DE LA ENCUESTA

Encuesta situacion del tabaquismo en nuestra provincia en el colectivo de enfermeria.

Las siguientes preguntas seran contestadas por todos los participantes. Escoja la

respuesta que mas se asemeje a su situacion personal o ideas, no hay respuestas mas o

menos correctas. Las respuestas proporcionadas en el marco de esta encuesta seran
utilizadas inicamente con fines relacionados con dicha encuesta y no serdn empleadas para

otros propositos.

PREGUNTAS RESPUESTA
1) ;Cual es su sexo? a) Femenino.
b) Masculino.
¢) Otro.
2) (Cuantos afos tiene? | ... afnos
3) (Cual es suisla de residencia? a) Tenerife.
b) La Palma.
¢) La Gomera.
d) El Hierro.
4) ;Cual es su nivel asistencial? a) Atencidn primaria.
b) Hospitalaria.
¢) Otro (refieracudl) ..................
5) ¢(Qué tipo de contrato tiene a) Fijo.
actualmente? b) Interino.
¢) Eventual.
d) Otro (refieracudl) ..................
6) ;/Cuantos afios ha trabajado usted en el a) De 1 a3 afios.
Servicio Canario de la Salud? b) De 4 a 8 afios.
¢) De9a 12 afios.
d) Mas de 12 afios.
7) (Cual es su turno? a) De manana.
b) De tarde.
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Diurno / Nocturno.

d) Otro (refieracudl) ..................

8) (Cree que el personal sanitario tiene un a) Si
papel importante como ejemplo para b) No.
los pacientes en cuanto al consumo de ¢) No sé.
tabaco?

9) (Cree que en su centro de trabajo se a) Si
incumple de forma reiterada la ley b) No.
vigente que prohibe fumar en centros c) Nosé.
sanitarios?

10) (Considera necesario emprender a) Si.
acciones para lograr un ambiente sin b) No.
humos en su centro de trabajo? c) No sé.

11) {Cree que los enfermeros influyen en a) Si.
el habito tabaquico de los pacientes? b) No.

c) No sé.

12) (Piensa que el tabaco perjudica la a) El consumo de tabaco no produce
salud del fumador? (Senale la que crea ningtn tipo de enfermedad en el
mas correcta) organismo.

b) El tnico dafio que puede producir es
respiratorio, entre los que se encuentra
el cancer de pulmon.

c) No solo se producen patologias
respiratorias, sino que también se
desarrollan otras enfermedades
cardiovasculares y cronicas.

d) Si la ley permite su consumo no puede
producir grandes dafios, ni
respiratorios ni cardiovasculares.

13) ¢(El humo del tabaco perjudica al a) Una exposicion continua puede
entorno? (Sefiale la que crea mas producir graves problemas.
correcta) b) En mujeres embarazadas puede afectar
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al feto.

La gente se queja por quejarse.

En mujeres embarazadas no afecta al
feto.

a'y b son correctas.

14) (Ha sido usted fumador/a?

Si.
No.

15) (Consume actualmente tabaco?

Si.

2. Las siguientes preguntas seran contestadas SOLO por fumadores.

ATENCION:

Si es FUMADOR o HA SIDO FUMADOR continte contestando.

16) (Cual es su habito de consumo?

a)
b)
¢)
d)

Fumo diariamente.

Fumo ocasionalmente.

Fumo en eventos (fiestas, reuniones)
Ahora no, pero he fumado
diariamente.

Ahora no, pero he fumado

ocasionalmente.

17) (A qué edad aproximada comenzaron

sus primeros contactos con el tabaco?

Menos de 18 afios.
18-25 arfios.
26-35 afios.

36 afios 0 mas.

18) (Qué tipo de tabaco fuma o fumaba

habitualmente?

Rubio.
Negro.
Otro.

Marca: ..................

19) ;De qué manera le ha perjudicado?

(Setiale las opciones que considere)

a)
b)

Cansancio.

Tos.
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Trastornos.
Problemas de garganta.
Nervios.

OtroS: v

20) ;Apaga o apagaba su cigarrillo cuando

ve una senal de “Prohibido Fumar”?

Si.
No.

A veces.

3. SI HA DEJADO DE FUMAR, por favor , responda.

SI SIGUE FUMANDO, pase a la pregunta 24 y siguientes.

21) (A qué edad dejo de fumar?

a)

22) (Por qué dejo de fumar? (Senale tantas

opciones como crea necesarias)

a)
b)

¢)

d)

Consejo médico.

Aument6 mi preocupacion por los
peligros del tabaco.

Dar buen ejemplo a los compaiieros,
pacientes y/o familia.

Noté molestias 0 sintomas
relacionados con el tabaco.

Presiones de familiares o amigos.

OtroS: c.vvuvnnnnnns

23) (Cuanto tiempo ha pasado desde que

abandono el tabaco?

Menos de 1 afio.
Entre 2 y 5 afios.
Entre 6 y 10 afios.
Mas de 10 afios.
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4. S1 FUMA DIARIAMENTE U OCASIONALMENTE

Conteste a las siguientes preguntas.

24) (En qué parte del dia fuma méas? a) Maifana.
(Senale las opciones que considere) b) Medio dia.
¢) Tarde.
d) Media tarde.
e) Noche.
25) ¢(Fuma cuando se pone enfermo? a) Si
b) No.
26) ;Que cigarrillo del dia le produce mas a) Mafana.
satisfaccion? b) Medio dia.
¢) Tarde.
d) Media tarde.
e) Noche.
27) (Ha intentado dejar de fumar alguna a) Si, . veces
vez? b) No.
En caso afirmativo, ;cuantas veces?
28) (Piensa o ha pensado dejar de fumar a) Si.
en los proximos 6 meses? b) No lo he considerado.
29) De las siguientes situaciones indique a) Cuando estd solo y se siente
en cudl o cuadles usted fuma deprimido.
habitualmente (marque todas en las b) Cuando esta nervioso.
que coincida). ¢) Con amigos en una fiesta.
d) Con su pareja o amigo intimo que
fuma.
e) En su trabajo cuando  esta
experimentando alguna presion.
f) En un bar, Pub o Iugar publico
tomando una bebida.
g) Cuando se despierta cada mafiana de
cara a un nuevo dia en su actividad.
h) Cuando esta aburrido y no tiene nada
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)
k)

D

qué hacer.

Cuando esta feliz y en un modo
festivo.

Cuando ve que esta ganando peso.
Cuando podria sufrir una crisis
emocional.

OtroS: v

30) ;Estaria dispuesto a seguir algln tipo
de plan o consejos para dejar de

fumar?

b)

Si.
No.

31) (Qué situaciones o razones le llevan a
fumar? (Sefale las opciones que

considere)

Eventos (fumador social)
Problemas familiares.
Intentar controlar la ansiedad.
Intentar controlar el peso.

OtroS: v

32) (Da consejos antitabaco?

Si, siempre que puedo.
Alguna vez.
Casi nunca.

Nunca.

34



ANEXO II: Test de Fagerstrom

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS
1) (Cuanto tiempo pasa | a) Hasta 5
entre que se levanta y | minutos.
fuma  su  primer
cigarrillo? b) Entre 6 y 30
minutos.
¢)31-60
minutos.
d) Mas de 60
minutos.
2) (Encuentra dificil no | a) Si.
fumar en lugares
donde esta prohibido,
como la biblioteca o | b) No.
el cine?
3) ¢(Qué cigarrillo le | a) El primero de
desagrada mas dejar | la mafiana.
de fumar?
b) Cualquier
otro.
4) ¢(Cuantos cigarrillos | a) 10 o menos.
fuma cada dia?
b) 11-20.
c) 21-30.
d) 31 o mas.
5) ¢(Fuma con  mas | a) Si.

frecuencia durante las
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primeras horas

después de levantarse | b) No.
que durante el resto
del dia?
6) (Fuma aunque esté |a)Si.
tan enfermo que tenga
que guardar cama la
mayor parte del dia? b) No.
PUNTUACION TOTAL
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ANEXO III: SOLICITUD DE DIFUSION AL ILTRE. COLEGIO
OFICIAL DE ENFERMERIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE

Sefiores junta de Gobierno del Colegio Oficial de Enfermeria Santa Cruz de Tenerife:

Mi nombre es Dubraska Erika Rodriguez Alonso y soy enfermera.
Estoy desarrollando un trabajo para conocer el habito tabaquico de los profesionales de enfermeria

de esta provincia.

Como primer paso, queremos conocer la realidad del habito entre los profesionales de enfermeria
para lo cual se les solicita que difunda a través del correo electronico a todos los enfermeros de la
provincia una encuesta, esta se enviara en dos fechas con el fin de obtener la mayor participacion

posible, dejando un margen de dos semanas entre ellas.

En caso de cualquier duda, pueden contactar conmigo a través del correo electronico:

alu0101207964(@ull.edu.es .

Esta investigacion es muestra de la preocupacion por el consumo indiscriminado de tabaco en
nuestra provincia, especialmente llamativo en un colectivo de profesionales, como el nuestro, que

ha de servir de modelo a los pacientes y debe velar por la salud de los ciudadanos.

Pido encarecidamente vuestra participacion para lograr el cumplimiento de esta encuesta .

Agradezco de antemano su colaboracion.
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