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Resumen

Objetivos: El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que hatenido que afrontar €l
mundo. Mata a méas de 7 millones de personas al afio, de las cuales mas de 6 millones son consumidores
directosy arededor de 890.000 son no fumadores expuestos a humo ajeno. El tabaquismo en nuestro pais
es, en laactualidad, la primera causa aislada de enfermedad evitable, invalidez y muerte prematura. Cada
afno, mas de 50.000 personas mueren prematuramente en Espafia debido a consumo de tabaco. La mitad de
las personas que mueren debido al tabaquismo han perdido una media de 20 afios de vida. Y muchas més
personasy familiares ven seriamente disminuida la calidad de los afios vividos. El objeto del estudio es
conocer € grado de control que en AP tenemos del tabaquismo en la OSl Araba.

Metodol ogia: Estudio observacional, descriptivo, transversal realizado sobre la poblacion de OSI Araba
(308.196 hab.) en abril 2018, seguin los resultados de la Oferta Preferente de Osakidetza. Cribado: debe
realizarse atodas las personas > 14 afios, al menos cada dos afios. Consgjo y oferta: atodo paciente fumador
se le dard consgjo para el abandono del tabaquismo como minimo cada dos afios.

Resultados: Poblacion diana: 266.196 personas. Cribado: n® cumplidos: 80,20%. Prevalencia: 20,05%.
Consgjo/oferta: 44,67%. Exfumadores: 12,42%.

Conclusiones: Observamos un alto porcentaje de cribado, siendo menor el del consegjo, por lo queya
identificamos un érea de mejora. Sabemos que el objetivo marcado por el Comité Nacional parala
Prevencion del Tabaguismo integrado por 32 sociedades cientificas y asociaciones profesionales del ambito
sanitario (CNPT) es el de lograr que en 2040 |a proporcion de fumadores no supere el 5%, vemos que aln
estamos lgjos (20,05%).
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