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Resumen

Objetivos: Analizar si la introduccion de una consulta de deshabituacién tabaquica seria pertinente
para la poblacion elegida.

Metodologia: Se ha disefiado un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, de
prevalencia con caracter retrospectivo. Criterios de inclusion: tener en la historia clinica electronica
de Atencion Primaria, diagnosticos relacionados con tabaquismo; mayor de 18 afios. Criterios de
exclusion: menor de 18 afios. Muestreo aleatorio, estratificado mediante tablas de nimeros
aleatorios. Se ha estratificado por sexo y por grupos de edad: 18-40, 40-65 y > 65 anos. Se diseharon
dos encuestas, una para la poblacion y otra para profesionales sanitarios. Para la recogida de los
datos se confecciono una base de datos en el programa Excel. Tras su depuracion exhaustiva se
exportaron seran exportados al programa estadistico SPSS v. 15.0 (SPSS Inc. 1989-2006), con el que
se realizo el analisis estadistico (descriptiva e inferencial bivariante).

Resultados: Se compard los resultados obtenidos en la pregunta ¢Cree que la implantacion de una
consulta de deshabituacion tabaquica en su centro de salud le ayudaria? Con el resto de preguntas
de la encuesta, obteniéndose los siguientes resultados. La edad media de la poblacion que respondié
afirmativamente fue de 47,9 = 12,53. La media del IPA que responde afirmativamente a la pregunta
es de 21,75 £ 16,379. Cuando evaluamos el grado de adiccion a través de preguntas del Test de
Fagerstrom nos damos cuenta que no obtenemos diferencias estadisticamente significativas en los
resultados, sin embargo, si se invierte el crecimiento de los resultados, parece que en los que
presentan una mas adiccion desean mas la consulta que los que menos adiccién presentan.

Conclusiones: Dado que la atencion primaria es la puerta de entrada al sistema sanitario, esta
puede y debe ser el lugar de referencia a la hora de abordar el tabaquismo. Teniendo en cuenta la
alta prevalencia y el grado de motivacion de la poblacidn, la instauracion de una consulta de
deshabituacion tabaquica en el centro de salud seria un buen recurso para paliar este problema de
salud. La precision de la medida finalmente obtenida (135/144, 93,8%) es de 0,042.
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