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Resumen

Introduccidn: El tabaquismo constituye un problema de salud publica sobre el que es necesario actuar para disminuir
la morbilidad y mortalidad asociadas al mismo, siendo necesaria la toma de conciencia de los profesionales de
salud, los cuales constituyen modelos sociales, con una gran capacidad de influencia en materia preventiva, por lo
cual seria deseable erradicar dicha dependencia en los mismos. La estrategia de bisqueda bibliogréfica se dirigié a
encontrar articulos relevantes en los buscadores: Pubmed, biblioteca Cochrane, Fisterrra.com)

No existen estudios previos en muestras de estudiantes de Ciencias de la salud en la Universidad de A Coruiia.
Metodologia: Estudio descriptivo observacional de prevalencia en una muestra de 82 estudiantes de 1° de Enferme-
riade A Corufiay de 3° de Podologia de Ferrol pertenecientes al curso 2009.

Resultados: Existe un predominio de mujeres fumadoras, como corresponde al género predominante en el alumnado
de los centros académicos estudiados. La prevalencia del tabaquismo es del 37.8 %. La mayoria (79.3 %) fuma
menos de diez cigarrillos al dia.

Palabras clave: tabaquismo, deshabituacidn tabaquica, cooximetria.

Abstract

Introduction: Smoking is a public health problem on which it is necessary to act to reduce the morbidity and mortality
associated with it, being necessary the awareness of health professionals, who are social models, with a great capac-
ity forinfluence in preventive matter, for which it would be desirable to eradicate this habitin them.

The bibliographic search strategy was directed to find relevant articles in the search engines: Pubmed, Cochrane
library, Fisterrra.com

There are no previous studies in samples of students of Health Sciences at the University of A Corufia.

Methodology: Observational descriptive study of prevalence in a sample of 82 students of 1st Nursing of A Corufia
and 3rd Podology of Ferrol belonging to the 2009 course.

Results: There is a predominance of smoking women, as corresponds to the predominant gender in the students of
the academic centers studied. The prevalence of smoking is 37.8 %. The majority (79.3 %) smoke less than ten ciga-
rettes aday.

Keywords: smoking, smoking cessation, co-oximetry.

Introduccion Los profesionales de la salud conforman el colecti-

vo social con mayor influencia en la deshabituacion
El tabaquismo continuia siendo un grave problema de tabaquica’, a pesar de lo cual todavia existe una alta
salud publica, que provoca altas tasas de morbilidad y prevalencia de fumadores en profesionales de la salud,
supone en los paises desarrollados la principal causa lo cual justifica este estudio debido a las implicaciones
prevenible de enfermedad y muerte prematura’. que se puedan derivar de la informacién obtenida™.
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Ademas de realizar un esfuerzo por conocer datos
sobre la prevalencia de tabaquismo en este colectivo de
estudiantes de la Universidad de A Corufia (UDC), es
oportuno concretar las variables que influyen en la
dependencia y la motivacion para dejar de fumar, asi
como los motivos por los que se fuma*’.

Se ha demostrado la gran utilidad del consejo breve
para deshabituacion tabaquica realizado por profesio-

nales de lasalud™".

Metodologia

El ambito de dicho estudio fue la Escuela de Enferme-
ria y Podologia de la Universidad de A Coruiia (Espa-
fia). La poblacidén de estudio fueron estudiantes de 1°
de Enfermeria de A Corufia y de 3° de Podologia de
Ferrol durante el curso 2009. El tipo de estudio fue
observacional de prevalencia, con los siguientes crite-
rios de inclusion:

« Participacion voluntaria.

 Ser estudiante durante el periodo de estudio de 1° de
Enfermeria en la Escuela Universitaria de A Coruia.

 Serestudiante de 3° de Podologia de la UDC durante
el periodo de estudio.

Como criterios de exclusion se utilizaron:

» Nodesear participar en el estudio.

» No ser estudiante durante el periodo de estudio de 1°
de Enfermeria en la Escuela Universitaria de A
Coruiia.

* No ser estudiante de 3° de Podologia de la UDC
durante el periodo de estudio.

Se tuvieron en cuenta las consideraciones ético-legales
referidas a:

» Consentimiento informado del alumno.

» Autorizacidon de los responsables académicos de
cada centro.

 Garantia de confidencialidad segun la ley de protec-
cion de datos de caracter personal.

» Autorizacion del comité ético de investigacion
clinica de Galicia.

En cuanto al tamafio muestral, sefialar que el tamafio
actual de 82 alumnos nos permite estimar las caracte-
risticas generales de la muestra estudiada en relacion a
la prevalencia del tabaquismo y hallazgos de cooxime-
tria con una seguridad del 95 % (0. = 0.05) y una preci-

sionde=+ 11 %.

El nimero de fumadores en este estudio es de 31.
Dicho tamafio muestral en relacion a los cuestionarios
utilizados en este subgrupo nos permite estimar los
parametros de interés con una seguridad del 95 % (o =
0.05) y una precision de = 18 %.

Con respecto a las mediciones realizadas, de cada
alumno participante se estudiaron las siguientes varia-
bles:

Variables de identificacion:
Edad, sexo, curso, facultad. ..
Variables de consumo de tabaco:

Habito tabaquico, edad de inicio del consumo, edad
de cese del consumo, nimero de cigarrillos actuales (0-
10y 11a20).

Variables de exposicion al tabaco medidas por cooxi-
metria:

Cooximetria (p.p.m., carboxiHB, fcoHB). Permite
conocer la cantidad de Monoxido de Carbono (CO) en
aire espirado y su equivalencia en Carboxihemoglobi-
na (COHb). Sélo valora consumos recientes(24-48
horas). Las cifras de CO se sitian generalmente en:

 por debajo de 5 partes por millén (p.p.m.) en perso-
nas no fumadoras;

 entre 5-10 p.p.m. en fumadores ocasionales;

 entre 5-10 p.p.m. en fumadores ocasionales o fuma-
dores que realizan inhalaciones muy superficiales;

» porencimade 10 p.p.m. en fumadores diarios.

Cuestionarios utilizados:

a) Test de Richmond: mide la motivacion para dejar
de fumar. Consta de cuatro preguntas y cada item varia
en una escala de Likert de 0 a 3, excepto el primero, en
el que se puede obtener 0 o 1 punto. Se puede obtener
una puntuacion maxima de diez puntos, que nos permi-
te clasificar la motivacion para dejar de fumar en débil,
de 0 a 5 puntos, media, de 6 a 8 puntos, o fuerte, si se
obtienen 9 0 mas puntos.

b) Test de Fagerstrom: cuantifica la dependenciaala
nicotina, tiene 6 preguntas y su puntuacion oscila entre
0y 10, reflejando el valor 10 lamayor dependencia.
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¢) Test de Russell: evalua los diferentes motivos por
los que se fuma: imagen psicologica, actividad boca-
mano, indulgencia, sedacion, automatismo, adiccion,
dependencia global, estimulacion. Consta de 24 items
en una escala de Likert, con las categorias: 0, no le
sucede en absoluto; 1, le sucede un poco; 2, le sucede
bastante; 3, le sucede mucho. La mayor puntuacion
expresa mas motivos para seguir fumando. La maxima
puntuacion es de 72 puntos, y la minima de 0. Cada
motivo alcanza como maximo una puntuaciéon de 9
puntos, siendo considerado relevante si posee una
puntuacion mayor de 6 puntos.

d) Test de Baer & Lichtenstein: analiza el grado de
resistencia para no fumar ante determinadas situacio-
nes. Presenta 14 items en una escala de Likert, que va
de 0 (no fumaria) a 10 (si fumaria). La maxima puntua-
cion es de 140 puntos y laminimade 0.

Lamayor puntuacidn expresa menor resistencia que
opondria cada alumno al deseo de fumar en determina-
das situaciones.

e) Test de Glover-Nilsson: analiza el grado de
dependencia psicologica, social y gestual que una
persona posee frente al tabaco. Consta de 11 items y
tiene una puntuacion entre 0 y 44. De nuevo, una
mayor puntuacion refleja una mayor dependencia al
tabaco. Cada item consta de cuatro posibles respuestas
que puntuan desde 0 al 4; nunca (0), raramente, a
veces, muy a menudo, siempre (4). Este cuestionario
clasifica la dependencia psicoldgica, segun la puntua-
cioén obtenida, en leve (< 12), moderada (12-22), fuerte
(23-33) y muy fuerte (> 33). De nuevo, como en los test
anteriores, la mayor puntuacion supone una mayor
dependencia al tabaco.

Andlisis estadistico: se realizé un estudio descripti-
vo de las variables incluidas en el estudio. Las variables
cuantitativas se expresan como media + desviacion
tipica. Las variables cualitativas como valor absoluto y
porcentaje. La comparacion de medias se realizd con la
T de Student o con el test de Mann-Whitney segun
procediese, tras comprobacion de la normalidad con el
test de Kolmogorov-Smirnov. La comparacion multi-
ple se realizo con el estadistico de Kruskal-Wallis. La
correlacion entre diferentes variables cuantitativas se
realizd por medio del coeficiente de correlacion de
Pearson cuando las variables seguian una distribucion
normal y el coeficiente de Spearman en el caso de las
que no seguian una distribucién normal.

Resultados

Las caracteristicas de la muestra estudiada se muestran
enlatablal.

Predominan las mujeres fumadoras como corres-
ponde a los centros académicos estudiados. La preva-
lencia del tabaquismo es del 37.8%. La mayoria
(79.3 %) fuma menos de diez cigarrillos al dia.

Los hallazgos de la cooximetria realizada se mues-
tran en latabla 2 y figuras 1-3.

La media de los valores de las mediciones de la
cooximetria segiin el habito tabaquico declarado se
muestran en la tabla 3, objetivandose valores mas ele-
vados en fumadores actuales, siendo las diferencias
estadisticamente significativas.

Resultados de los cuestionarios
Cuestionario de Richmond.

Los resultados de dicho cuestionario y la puntuacion
global se muestran en latabla4 y figura 4.

Objetivandose que al 86.2% les gustaria dejar de
fumar si lo pudieran hacer facilmente, aunque el
62.1% no estan dispuestos a dejar de fumar en las
proximas dos semanas.

En nuestro estudio (grafica 4), lamedia es de 4.52 +
2.52. En dicho histograma se objetivan 2 grupos de
alumnos: los mas motivados y los menos motivados,
estando lamedianaen 4.

Aunque los hombres estdin mas motivados para
dejar de fumar que las mujeres, la diferencia no es
estadisticamente significativa (5.3 3.1 vs. 4.3 £2.4).
Igualmente sucede en la comparacion de centros; los
alumnos de podologia estan mas motivados a dejar de
fumar que los alumnos de enfermeria aunque la dife-
rencia tampoco es significativa (5.1 + 2.2 vs. 3.9 £
2.8).

Existe una correlaciéon muy débil entre la edad de
inicio y la motivacion para dejar de fumar, que no es
estadisticamente significativa (r=0.19; p=0.37). La
correlacion entre la edad actual y la motivacion para
dejar de fumar es incluso aun mas débil que con la edad
de inicio y tampoco es significativa (r=0.089;
p=0.65).

14 © Revista Espafiola de Enfermeria de Salud Mental | nimero 6 | sep-dic 2018 | DOI: http://doi.org/10.35761/reesme.2018.6.03



VARIABLES Y TABAQUISMO EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UDC

ARTICULO ORIGINAL

Los valores de la cooximetria tampoco se relacio-
nan con la motivacion para dejar de fumar, siendo los
valores de los coeficientes de correlacion proximos a
cero (ppp, r=0.09; carboxiHb=0.07) (tabla 9).

Cuestionario de Fagerstrom.

Este cuestionario cuantifica la dependencia a la
nicotina'". Los resultados se muestran en la tabla 5 y
figura 5.

La mayoria de los alumnos fumadores (86.2 %)
consume diez o menos cigarrillos al dia, y también la
mayoria de los fumadores (75.9 %) fuma el primer
cigarrillo a los 5 minutos o menos de despertarse. El
79.3 % tiene dificultades para abstenerse de fumar en
los lugares donde esta prohibido hacerlo, y el cigarri-
llo que mas se necesita a lo largo del dia es el primero
de lamafiana (89.7 %).

La media del cuestionario de Fagerstrom esta en
1.17 £ 1.87 con un rango que oscila entre 0 y 8 (Figu-
ras).

Aunque los hombres tienen una puntuacién de
dependencia a la nicotina discretamente mayor que las
mujeres, la diferencia no es significativa (1.33 £ 1.7
vs. 1.13+1.9) (p=0.73). A su vez objetivamos que los
alumnos de podologia tienen mayor dependencia que
los alumnos de enfermeria, no siendo significativa la
diferencia (1.4+2.32vs.0.93+£1.26) (p=0.98).

Existe una débil correlacion positiva entre la pun-
tuacion del test de Fagerstrom y la edad de inicio
(r=0.14)ylaedad actual (r=0.064), que no es estadis-
ticamente significativa.

El test de Fagerstrom se correlaciona con los valo-
res de la cooximetria" siendo el coeficiente de correla-
ciéon de Spearman mas elevado para la CarboxiHB
(0.33) estando dicha correlacion en el limite de ser
significativa (0.09). A mayor dependencia mayor
valor de CarboxiHB'""* (tabla 9).

Cuestionario de Russell.

Este cuestionario analiza los diferentes motivos por
17
los que se fuma .

Los resultados (tabla 6) muestran una media de
17.6+10.7, con un rango que oscila entre 0 y 50 y una
mediana de 19 puntos.

El item que tiene la puntuacién mas elevada
(41,4 %) (le sucede mucho) es el de “Fumo mas cuan-
do estoy preocupado por algo”; le sigue, con el 24.1 %,
“Me gusta fumar, sobre todo cuando descanso tranqui-
lamente”, y en tercer lugar (20.7 %) “Me resultaria
muy dificil estar una semana sin fumar”.

Se objetiva que no existe una diferencia significati-
va (p=0.97) en cuanto al centro de estudio; la puntua-
cién media de los estudiantes de enfermeria es de 17.5
+9.93 y los de podologia tienen una puntuacion media
de 17.67 + 11.79, de lo que se deduce que los futuros
poddlogos y enfermeros tienen los mismos motivos
para fumar.

En cuanto al género, se observa que existe una dife-
rencia significativa (p=0.01) entre ser mujer o hombre
(20.09 £ 10.29 vs. 8 £ 6.4). Es decir, las mujeres
encuentran mas motivos por los que seguir fumando.

Existe una correlacion débil entre la edad (r=-0.41;
p=0.03) y los diferentes motivos por los que se fuma.
Se observa que a mayor puntuacion en el test de Rus-
sell, menor edad del alumno'™", lo que se traduce en
que cuanto menor es la edad, existen mas motivos para
fumar (figura 7). En Galicia fuman a diario un 19.3 %
de la poblacion mayor de 16 afios; otro 2.1 % lo hacen
de forma ocasional.

La correlacion entre la edad de inicio y los motivos
por los que se fuma es muy débil y no es estadistica-
mente significativa (r=-0.129; p=0.54).

Los valores de la cooximetria tampoco se relacio-
nan con los motivos por los que se fuma, aunque con
la carboxiHb existe una correlacion muy débil que
estd a punto de ser significativa (r=0.324; p=0.093)
(tabla 9).

Cuestionario de Baer & Lichtenstein.

Este cuestionario analiza el grado de resistencia para
no fumar ante determinadas situaciones (tabla 7).

La media de dicho cuestionario es de 63.38 £27.33
conunrango que oscila entre 0y 104 y una mediana de
69 puntos.

Lamayoria de los alumnos (75.9 %) no fumarian en
las siguientes situaciones: “Si quisiera sentirme mas
atractivo”, “Si quisiera sentirme mas maduro y sofisti-
cado”, “Si pensara que fumar es parte de mi auto-
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imagen”, todas ellas claramente relacionadas con la
autoimagen™; le siguen con un porcentaje bastante
elevado los items “Si pensara que esto me ayudaria a
mantener mi peso” y “Si quisiera evitar comer algo
dulce”, en los cuales la mayoria de los alumnos,
51.7% y 44.8 % respectivamente, también puntiian
cero.

En contraposicion, el item en el que gran parte de
los alumnos (34.5 %) no se resistiria a fumar (puntiian
10) es “Si estuviera bebiendo una bebida alcohoélica”,
lo que nos remite a la alianza alcohol como facilitador
del consumo de tabaco™"*.

De los 29 encuestados (23 son mujeres y 6 son
hombres), se observa que las mujeres tienen de media
una mayor puntuacion que los hombres (69.91 £ 5.23
vs. 38.33 + 21.53 (p=0.009); es decir, las mujeres
ofrecen de media una menor resistencia a fumar. Sin
embargo, no se observa una diferencia significativa
(p=0.97) entre el grado de resistencia a no fumar entre
futuros enfermeros y poddlogos; la puntuacién media
esde 63.57 +28.43 y de 63.2 & 27.26 puntos respecti-
vamente.

En este caso, no se objetiva ninguna correlacion
entre la edad actual del alumno, la edad de inicio ni con
los diferentes valores de la cooximetria (tabla 9).

Cuestionario de Glover-Nilsson.

El test de Glover-Nilsson analiza el grado de depen-
dencia psicoldgica, social y gestual que una persona
posee frente al tabaco (tabla 11). Las puntuaciones
obtenidas oscilan entre 0 y 32 puntos, alcanzandose la
media en los 11.14 + 7.42 puntos. Se observa que el
62.1 % de los alumnos tiene una adiccion leve al taba-
co, el 31 % tienen una adicciéon moderada y el resto
(6.9 %) de los alumnos tienen una adiccion fuerte, no
observandose ningun caso de adiccion muy fuerte.

La mayoria de los alumnos (82.8 %) nunca coloca
cigarrillos en los labios sin encender u otros objetos
similares para evitar fumar. En contraposicion, el 62 %
de los encuestados reconoce que muy a menudo o
siempre algunos lugares o circunstancias les incitan a
fumar.

Podemos afirmar que existe una diferencia signifi-
cativa (p=0.04) entre la dependencia gestual psicolo-
gicay social de las mujeres y los hombres (12.57+7.4;
5.67+4.72), indicando una dependencia leve en hom-

bres, moderada en mujeres. Observamos mayor
dependencia al tabaco en alumnos de enfermeria con
respecto a los de podologia (12.5 + 7.1 vs. 9.87 £
7.74); la diferencia en este caso tampoco es estadisti-
camente significativap=0.35.

Existe una correlacion muy débil entre la edad de
inicio y la dependencia gestual, psicoldgica y social al
tabaco, que no es estadisticamente significativa
(r=-0.14; p=0.52). Sin embargo, existe una correla-
cion significativa entre la edad actual y la dependencia
estudiada (r=-0.39; p=0.04).

Los valores de la cooximetria tampoco se relacio-
nan significativamente con la motivacion para dejar de
fumar, siendo los valores de los coeficientes de corre-
lacién proximos a cero en el caso de fcoHB (r=0.02) y
un poco mayores en el caso de p.p.m. y carboxiHB
(r=0.19;r=0.22, respectivamente).

A continuacion se analizara la relacion existente
entre los diferentes test utilizados™™. Se objetiva
(tablas 8 y 10) que existe una correlacion significativa,
aunque débil, entre el cuestionario de Russell y el de
Richmond (r=-0.42; p=0.03), lo que supone que, a
mayor puntuaciéon en el cuestionario de Russell,
menor puntuacion en el test de Richmond. Es decir,
cuantos mas motivos se tengan para fumar, menos
motivos se tendran para dejar de fumar.

También se observa una correlacion significativa
entre el cuestionario de Richmond y el de Baer & Lich-
tenstein (r=-0.59; p=0.001); esto se traduce en que
una menor resistencia a no fumar en determinadas
situaciones supone menor motivacién para dejar de
fumar.

De la misma manera existe una correlacion entre el
cuestionario de Russell y el de Baer & Lichtenstein
(r=0.79; p=0.00), de lo que se deduce que cuanto mas
motivos por los que se fuma, menor sera la resistencia
ano fumar.

Se objetiva una correlacion negativa y significativa
entre los cuestionarios de Glover-Nilsson y Rich-
mond, (r=-0.45; p=0.01); esto supone que una mayor
dependencia psicolodgica, social y gestual implica una
menor motivacion para dejar de fumar.

Igualmente existe una fuerte correlacion entre el
cuestionario de Glover-Nilsson y Russell (r=0.85;
p=0.00), lo que se traduce en que a mayor dependen-
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cia psicologica, social y gestual, existen mas motivos
por los que fumar.

Finalmente, existe una correlacion significativa
entre el cuestionario de Glover-Nilsson y el de Baer &
Lichtenstein (r=0.72; p=0.00); esto indica que a
mayor dependencia social, psicoldgica y gestual,
menor resistencia a no fumar ante determinadas situa-
ciones.

El cuestionario de Fagerstrom es el unico que no
correlaciona con ningun otro de los cuestionarios
utilizados en este estudio (tabla 8).

Discusion

A pesar de las recomendaciones de la OMS en materia

de deshabituacion tabaquica, muchos profesionales de

la salud siguen manteniendo su consumo"**’, y aun

reconociéndolo como un problema de salud publica de

primera magnitud'', su consumo no esta erradicado
: . 515,27

entre dichos profesionales™ ™.

Parece oportuno concienciar a los estudiantes de
Ciencias de la Salud a desarrollar conductas saluda-
bles coherentes con el modelo social que estan desti-
nados a desarrollar””. En Espafia la prevalencia del
tabaquismo es del 31 % en la poblacién adulta, y aun-
que se observa una disminucién en la prevalencia’ >,
a lo cual han contribuido fundamentalmente las medi-
das legislativas reguladoras del consumo de tabaco en
lugares publicos™™, es necesario promover investiga-
ciones dirigidas a conocer el estado actual del temay a
continuar instaurando medidas que posibiliten su
erradicacion.

Conclusiones

Este estudio muestra que las mujeres presentan tasas
de prevalencia mayores que los hombres, con un con-
sumo medio de 1-10 cigarrillos al dia entre los fuma-
dores/as participantes en el estudio (79.3 %) y con una
motivacion escasa para dejar de fumar (37.9 % mues-
tran baja motivacién) y una dependencia moderada,
que correlaciona con los valores obtenidos en las coo-
ximetrias y se representa discretamente mayor en
hombres, aunque la diferencia no resulta significativa
conrespecto a las mujeres,

Los futuros podologos/as y enfermeros/as tienen
los mismos motivos para fumar, aunque se observan
diferencias significativas entre mujeres y hombres; es

decir, las mujeres encuentran mas motivos por los que
seguir fumando. Se observan mas motivos para fumar
cuanto menor es la edad. El motivo “Fumo mas cuan-
do estoy preocupado por algo” es el que obtiene mayor
puntuacion.

En cuanto a la dependencia psicoldgica, social y
gestual, se observa dependencia moderada en mujeres
y leve en hombres (aunque la diferencia no es estadis-
ticamente significativa), siendo menor en el alumnado
de Podologia que en el de Enfermeria.

Aplicabilidad

Un hallazgo interesante es que los datos obtenidos en
el test de Fagestrom son los unicos que no correlacio-
nan con los obtenidos en el resto de los cuestionarios
utilizados en dicho estudio, lo que sugiere que la
dependencia a la nicotina no parece ser la causa del
mantenimiento del hdbito tabaquico y sugiere como
mas potente la dependencia psicologica, social y ges-
tual.
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Anexo:
Tablas
Variables n % 95 % I.C. Mediat DT
Edad 81 21850
Sexo
Mujer 69 84.1 %
Hombre 13 159 %
Centro académico
Enfermeria (1er. curso) 50 61.0%
Podologia (3er. curso) 32 39.0%
Habito tabaquico
No fumador 46 56.1 %
Fumador actual 31 37.8%
Exfumador 5 6.1%
Cigarillos/dia (fumadores)
1-10 23 79.3 %
11-20 6 207 %
Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada segun diferentes variables
Variable n Media DT Mediana Minimo Maximo
p.p-m. 78 3.08 +4.31 2 24
Fco hb 78 1.49 +£0.46 1.46 2.38
Carboxi Hb 78 1.14 +£0.71 1 4.5
Tabla 2. Hallazgos de la Cooximetria en la totalidad de la muestra estudiada
Nunca Fumador Ex Fumador |Fumador p
(n=44) (n=4) (n=30)
Media + DT Media + DT |Media + DT
p.p-m. 1.44 +0.86 1452064 |571+6.04 (0.000
Fco hb 1321042 1.46+0.0 1.73+0.43 (0.000
CarboxiHb |0.85+0.30 095+0.10 |1.59+0.94 (0.000

Tabla 3. Hallazgos de la Cooximetria segun el habito tabaquico declarado
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Cuestionario Richmond n %
1. ;Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?
No 4 0.138
Si 25 0.862
2. ;Cuanto interés tiene usted en dejarlo?
Ninguno 3 0.103
Algo 12 0.414
Bastante 0.31
Mucho 0.172
3. ¢Intentara usted dejar de fumar en las préximas dos semanas?
Definitivamente no 18 0.621
Quiza 0.172
Si 0.172
Definitivamente si 1 0.034
4. ;Cual es la probabilidad de que usted sea un no fumador dentro de los préximos 6 meses?
Muy baja 4 0.138
Baja 11 0.379
Alta 10 0.345
Muy alta 4 0.138
Categorias de Richmond
Débil (de 0 a 5) 18 62.1
Moderada (de 6 a 8) 9 31.0
Fuerte 2 6.9
Tabla 4. Descripcion de los fumadores seglin su motivacién para dejar de fumar del cuestionario de Richmond
Coeficiente estandarizado
B Error p
(B)
Género 1.23 1.24 0.21 0.33
Edad -0.15 0.13 -0.025 0.91
CarboxiHB 0.34 0.54 0.14 0.53
R?=0.064

Tabla 5. Modelo de regresion lineal multiple para predecir puntuacién de Richmond ajustando por diferentes covariables
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Cuestionario Fagerstrom n %
1. ¢Cuantos cigarros fuma al dia?

10 0 menos 25 0,862

11a20 0,138

21a30 -

31 omas -
2. ;En cuanto tiempo después de despertarse fuma el primer cigarro del dia?

En 5 minutos o menos 22 0,759

Entre 6-30 minutos 0,069

Entre 30-60 minutos 3 0,103

Después de 60 minutos 0,069
3. Después de fumar el primer cigarro del dia, ;fuma rapidamente algunos mas?

Si 25 0,862

No 4 0,138
4. ;Tiene dificultades para abstenerse de fumar en lugares donde esta prohibido hacerlo?

Si 23 0,793

No 6 0,207
5. ¢Fuma cuando no se encuentra bien o cuando esta enfermo en cama?

Si 26 0,897

No 3 0,103
6. De todos los cigarros que fuma a lo largo del dia, ¢cual es el que mas necesita?

El primero de la mafana 26 0,897

Cualquiera otro 3 0,103
Categorias de Fagerstrom

No dependencia a la nicotina (0 puntos)

Dependencia a la nicotina (1 o mds puntos)

Tabla 6. Descripcion de los fumadores seguin su dependencia a la nicotina (Test de Fagerstrom)
B Error p O.R. 95 % I.C.
Sexo (Hombre vs. Mujer) 0.23 1.01 0.82 1.26 0.17 9.1
CarboxiHB 1.05 0.63 0.09 2.87 0.84 9.77

Tabla 7. Modelo de regresién logistica para predecir dependencia a la nicotina ajustando por sexo y niveles de carboxiHb
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Pregunta 0 1 2 3

n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Siento un gran dgs_eo de fumar cuando tengo que 8 (27.6 %) 15 (51.7 %) 3(103 %) 3(103 %)
parar cualquier actividad por un momento
2. Enciendo 'un cigarro sm darme cuenta de que tengo 29 (100 %) 53
otro encendido en el cenicero
3. Me gusta fumar, sobre todo cuando descanso 9(31 %) 4(138 %) 9(31 %) 7 (241 %)
tranquilamente
4. Obtengo un gran placer de fumar, sea cuando sea 10 (34,5 %) 11 (37,9 %) 6 (20,7 %) 2 (6,9 %)
5. Tener un cigarro entre los dedos es parte del placer 12 (41,4 %) 9(31 %) 6 (207 %) 2 (69 %)
de fumar
6. Pienso que mejora mi aspecto con un cigarro en las 28 (96,6 %) 164%)
manos
7. Fumo mas cuando estoy preocupado por algo 5(17,2 %) 4 (138 %) 8 (27,6 %) 12 (41,4 %)
8. Me siento més estimulado y alerta cuando fumo 17 (58,6 %) 8 (27,6 %) 2 (6,9 %) 2 (6,9 %)
9. Fumo automéaticamente a pesar de estar atento 16 (55,2 %) 11 (37,9 %) 2 (6,9 %)
10. Fumo para tener algo que hacer con las manos 16 (55,2 %) 9 (31 %) 2 (6,9 %) 2 (6,9 %)
11. Cuando me quedo sin cigarros me resulta casi
) 13 (44,8 %) 13 (44,8 %) 2 (6,9 %) 1(34%)
insoportable hasta que vuelvo a tenerlos
12. Cuando me siento infeliz fumo mas 8 (27,6 %) 11 (37,9 %) 7 (24,1 %) 3 (10,3 %)
13. Fumar me ayuda a aguantar cuando estoy cansado 24 (82,8 %) 4 (138 %) 1(34%)
14. Me resulta dificil estar una hora sin fumar 25 (86,2 %) 4 (13,8 %)
15. Me encue.ntro a rT1| mismo fumando sin recordar 28 (96,6 %) 1(34%)
haber encendido el cigarro
16. Cuando estoy cémodo y relajado es cuando mas 10 (34,5 %) 9(31%) 8 (27.6 %) 2 (69 %)
deseo fumar
17. Fumar me ayuda a pensar y concentrarme 19 (65,5 %) 7 (24,1 %) 1(34 %) 2 (6,9 %)
18. Tgngo muchas ganas de fumar cuando ya llevo un 7 (241 %) 14 (483 %) 6 (207 %) 2(69 %)
rato sin fumar
19. Me siento més maduro y sofisticado cuando fumo 27 (93,1 %) 1(34 %) 1(34 %)
zﬁ.oCuando no estoy fumando soy muy consciente de 18 (621 %) 10 (34,5 %) 1(34%)
21. Me resultaria muy dificil estar una semana sin 8 (27.6 %) 7 (241 %) 8 (27.6 %) 6 (207 %)
fumar
22. Fumo para tener algo que llevarme a la boca 40 (69 %) 5(17,2 %) 4 (13,8 %)
23. Me .S|ento mas atractivo frente a personas del sexo 26 (897 %) 2(69 %) 1(34%)
contrario cuando fumo
24. Cuando estoy enfadado enciendo un cigarro 4 (138 %) 6 (20,7 %) 10 (34,5 %) 9 (31 %)

22

0: No le ocurre en absoluto; 1: Le sucede un poco; 2: Le sucede bastante; 3: Le sucede mucho

Tabla 8. Descripcion de los fumadores segun los motivos por los que se fuma. Cuestionario de Russell
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; Escala
Items
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
1.Si me sintiera ansioso 0.103 | 0.069 0.069 | 0.034] 0.069 | 0.034| 0.069| 0.103 | 0.172 |27.6 %
2. Si quisiera sentarme comoda- | ) 15 0.034 | 0.069 | 0.034| 0.138 | 0.034 | 0.241 | 0.069 | 0.207 | 0.034
mente y disfrutar un cigarrillo
3. Si termino una comida o un 0.138 0.034 | 0.034] 0.172| 0.034 | 0.034 0.069 | 0.207 |27.6 %
tentempié
4. Si me sintiera nervioso 0.103 | 0.103 0.034 | 0.034] 0.069 | 0.034| 0.034| 0.103 | 0.207 |27.6 %
5. Si quisiera sentirme mas atractiyd.759 | 0.069 | 0.034 0.034] 0.034 0.034 0.034
6. Si quisiera relajarme 0172 0.034 | 0.034| 0.103| 0.138 | 0.172] 0.207 | 0.138
/. Sipensara que fumar es parte | 50 | 069 | 0.034 | 0.034 | 0.034 0.034 0.034
de mi auto-imagen
8. Si me sintiera tenso 0.103 | 0.069 | 0.034 | 0.034 | 0.034| 0.069 | 0.069 | 0.034 |27.6 %| 0.138 | 0.138
9. Si estuviera bebiendo una 0.103| 0.034 0.034 | 0.034 | 0.069 0.034|0.138| 0.207 | 0.345
bebida alcohdlica
10. Si viera a otros fumando 0.207 0.138 | 0.034] 0.207 | 0.172] 0.172 | 0.069
11. Si alguien me ofreciera un 0.138 | 0.069 0.034|0.172 | 0.138 | 0.034 |27.6 %| 0.103 | 0.034
cigarrillo
lﬁicse' quisiera evitar comer algo | ) 14g | 0 034 | 0.034| 0.103 | 0.069 | 0.103| 0,034 0.069 | 0.069 0.034
13. Si quisiera sentirme mas
as 0.759 | 0.069 | 0.103 0.034 0.034
maduro y sofisticado
14. Sipensara que esto me 0.517 | 0.069 | 0.069 | 0.034 0.172 0.069 0.069
ayudaria a mantener mi peso
0 minimo, 10 méaximo
Tabla 9. Resultados del cuestionario de Baer & Lichtenstein
Coeficiente estandarizado
B Error P
(B)
Género -33.35 10.76 -0.55 0.005
Edad -0.69 1.15 -0.11 0.55
CarboxiHB 474 4.66 0.18 0.32

Tabla 10. Modelo de regresion lineal multiple de la puntuacién de Baer & Lichtenstein ajustando por género, edad y valores de carboxiHb
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Cuestionario Glover-Nilsson n %
1. Mi habito de fumar es muy importante para mi
0: Nada 0,207
1: Algo 12 0,414
2: Moderadamente 0,31
3: Mucho 1 0,034
4: Muchisimo 1 0,034
2. Juego y manipulo el cigarro como parte del ritual del habito de fumar
0: Nada 15 0,517
1: Algo 10 0,345
2: Moderadamente 2 0,069
3: Mucho 1 0,034
4: Muchisimo 1 0,034
3. Suelo ponerme algo en la boca para evitar fumar
0: Nada 22 0,759
1: Algo 6 0,207
2: Moderadamente 1 0,034
3: Mucho
4: Muchisimo
4. Cuando no tengo tabaco me resulta muy dificil concentrarme y realizar cualquier tarea
0: Nada 14 0,483
1: Algo 10 0,345
2: Moderadamente 4 0,138
3: Mucho 1 0,034
4: Muchisimo

Tabla 11. Cuestionario de Glover-Nilsson
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Cuestionario Glover Nilsson 0 1 2 3 4

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Mi hébito de fumar es muy importante para mi| 6 (20,7 %) |12(41,4%) (| 9 (31 %) 1(34 %) 1(3,4 %)

2. Juego y manipulo el cigarro como parte del

% % % % %
ritual del hébito de fumar 15(51.7%) | 10(345%) | 2(69%) 1(34%) 1(34%)

3. Suelo ponerme algo en la boca para evitar

% % %
e 22(759%) | 6(207%) | 1(34%)

4. Cuando no tengo tabaco, me resulta muy

14 (48,3 % 10 (34,5 % 4 (13,8 % 1(34 %
dificil concentrarme y realizar cualquier tarea ( ‘) ( ‘) ( ‘) (34%)

5. Cuando me encuentro en algun lugar donde
estd prohibido fumar, juego con un cigarroocon | 24 (828 %) | 1(3,4 %) 4 (138 %)
el paquete de tabaco

6. Me recompenso con un cigarro tras finalizar

% % % % %
o tares 6(207%) | 5(172%) | 10(345%) | 6(207%) | 2(69%)

7. Algunos lugares o circunstancias me incitan a
fumar (sofé preferido, habitacién, coche, 1(384%) | 5(172%) | 5(17.2%) | 7(241%) | 11(37,9 %)
bebida.)

8. A menudo me coloco en los labios un cigarro
sin encender u otros objetos (palillos, boligrafos)
y los chupo para aliviar el estrés, ansiedad,
frustracion...

23(793%) | 2(69%) | 4(138%)

9. Me encuentro habitualmente encendiendo un

: . . 14 (483 %) | 10(345%) | 4(138 %) 1(34 %)
cigarro por rutina sin desearlo realmente

10. Parte de mi placer de fumar proviene del

17 (586 %) | 7 (241 % 4(138% 1(334%
ritual que supone encender un cigarrillo ( ) ( ) ( ) ( )

11. Cuando estoy solo en un restaurante, parada
de autobds, reunion, fiesta.., me siento mas 10(345%) | 3(103%) | 8(276%) | 5(172%) | 3 (10,3 %)
seguro con un cigarro en las manos

Puntuacion total Glover Nilsson
Tabla 12. Puntuaciones del cuestionario de Glover-Nilsson
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Cuestionario de

Cuestionario de

Cuestionario de

Cuestionario de

Cuestionarios Richmond Fagestrom Russell Glover-Nilsson
r (p);n r(p)n r(p)n r(p)n

Richmond -0.19; (0.33); 29 -0.42; (0.03)*; 29

Fagestrom 0.5; (0.06); 29

Baer & Lichtenstein

-0.59; (0.01)** 29

0.24; (0.21); 29

0.79; (0.00)**; 29

0.72; (0.00); 29

Glover-Nilsson

-0.45; (0.01)*; 29

0.43; (0.21)*; 29

0.85; (0.00)**; 29

*La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral)

**La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

Tabla 13. Correlacion entre los diferentes test utilizados

Cuestionarios Sexo Centr.os

(media * sd) (media * sd)

Mujeres Hombres P Enfermeria Podologia P
Richmond 43124 53+3.1 0.38 |3.9+238 5122 0.23
Fagestrom 1.13+1.9 1.33+1.7 0.82 |0.93+1.26 141232 0.51
Russell 20.09+10.29 (8x6.4 0.01 |17.5+9.93 17.67 £11.79 |0.97
Baer & Lichtenstein [69.91 +5.23 [38.33+21.53 (0.009 |63.57 +28.43 |63.2+27.26 |0.97
Glover-Nilsson 1257 +7.4 5.67 +4.72 0.04 |12.5+7.1 9.87+7.74 0.35

Tabla 14. Media de la puntuacién de los diferentes cuestionarios segun las variables sexo y centro de estudio

Cooximetria
Cuestionarios
Edad de inicio Edad Actual p.p-m CarboxiHB FcoHB
r(p)in r(p)n r (p)n r, (p); n r (p); N
Richmond 0.13; (0.54); 25 | 0.24; (0.23); 28 | 0.08; (0.67); 28 | 0.03; (0.88); 28 | -0.2; (0.32); 28
Fagestrom 0.14; (0.52); 25 | 0.06; (0.75); 28 | 0.30; (0.11); 29 | 0.33; (0.09); 28 | -0.03; (0.89); 28
Russell -0.13; (0.54); 25 | -0.41; (0.03); 28 | 0.31;(0.11); 28 | 0.32; (0.09); 28 | 0.06; (0.76); 28
Baer & Lichtenstein | 0.08; (0.69); 25 | -0.24; (0.22); 28 | 0.15; (0.46); 28 | 0.16; (0.41); 28 | 0.19; (0.34); 28
Glover-Nilsson -0.14; (0.52); 25 [ -0.39; (0.04); 28 | 0.19; (0.33); 28 | 0.22; (0.27); 28 | 0.02; (0.92); 28

Tabla 15. Correlacion de diferentes covariables con los cuestionarios utilizados
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