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482/1325 - CONTROL DEL HABITO TABAQUICO: EDUCACION SANITARIA
GRUPAL FRENTE A CONSULTA PROGRAMADA
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Resumen

Introduccion: Las graves implicaciones en materia de salud que compone el habito tabaquico y la
responsabilidad de | os profesional es sanitarios constituyen motivos imprescindibles para no dejar de lado un
enfoque preventivo y terapéutico. Es preciso que se favorezca el manejo de esta adiccion desde las gerencias
sanitarias y las consultas de Atencion Primaria, permitiendo tiempos de val oracion suficientes en cada
consulta, asi como disponer de espacios fisicos y de agendas de |os profesionales que permitan una
planificacion comunitariay en materia de salud publica.

Objetivos: Determinar si la educacién sanitaria grupal obtiene mejores resultados que la ensefianza individual
paradejar el tabaguismo en las personas fumadoras de un Centro de Salud durante el periodo de un afio.

Disefio: Ensayo clinico aeatorizado abierto.
Emplazamiento: Centro de Salud con cinco médicos de familiay seis enfermeros.

Material y métodos: La poblacion diana serén 1os 8.500 usuarios del Centro de Salud. Poblacion de estudio:
pacientes fumadores activos. Se determinara la capacidad pulmonar mediante espirometriay los niveles de
monoxido de carbono espirado mediante cooximetro. Habra dos tipos de intervenciones diferenciadas:
educacion individual y grupal. Parael cdculo del tamafio de lamuestra se empleara el programalibre
EPIDAT® versién 4.2. El andlisis estadistico consistira en una comparacion de medias entre més de dos
variables: cuantitativas (edad, habito tabaquico, niveles de monoxido de carbono espirado en una cooximetria
y valores basicos de una espirometriasimple y forzada) y cualitativas (hombre/mujer, enfermedades previas,
episodios respiratorios, eventos cardiovascul ares, disnea, percepcion sobre la calidad de viday educacion
sanitariaindividual y grupal). Se aplicara el test de ANOV A, dado que se prevé que el tamafio muestral sea
mayor de 30 sujetos de estudio. Limitaciones: laincapacidad de llegar atoda la poblacién fumadora del
Centro de Salud, por posibles bajas durante € proceso o porgque no acudan alaconsulta a no padecer un
problema de salud. Pacientes inmovilizados. Los periodos que requieran sustituciones del personal
involucrado. L os pacientes menores de edad o que acudan acompafiados de sus padres, pueden no compartir
informacién sobre su habito tabaguico. Los escasos tiempos de consulta.
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Aplicabilidad: Es previsible que este estudio sirva como un paso més de caraalograr unavision més
completa, Util y eficaz tanto para pacientes como personal sanitario de Atencion Primaria, que permita una
reduccion del consumo de tabaco en el @mbito de actuacion y suponga unamejora en la prevenciéon y
tratamiento de enfermedades agudas y cronicas a causa de ello. Por |as caracteristicas de este estudio, que no
suponen riesgos para la salud, costes ni pruebas complementarias caras ni agresivas, podria extrapolarse a
cualquier otro centro de Atencién Primaria.

Aspectos ético-legales: Teniendo en cuentala version vigente de la Declaracion de Helsinki y respetando los
cuatro principios éticos basicos de la Medicina, se considera que no existen riesgos a nivel ético. Por otro
lado, |os datos personal es recogidos seran custodiados segun la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de |os derechos digitales.
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