Investigacion

DISPOSICION DE PROFESIONALES DE LA SALUD CHILENOS
HACIA LA CONSEJERIA BREVE ANTI-TABACO EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS DE UNA INSTITUCION PRIVADA

READINESS OF CHILEAN HEALTHCARE PROFESSIONALS TOWARDS BRIEF
TOBACCO CESSATION COUNSELING IN HOSPITALIZED SMOKING PATIENTS OF
A PRIVATE INSTITUTION

Lisette Irarrazabal

Enfermera Matrona, PhD., MS

Profesora Asistente. Departamento del Adulto Senescente. Escuela de Enfermeria, Facultad
de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Centro Colaborador OPS-OMS para
el cuidado en ENT

Santiago, Chile

lirarrav@uc.cl

https://orcid.org/0000-0002-4351-9158

Claudia Bambs

Meédico especialista en Medicina Interna, MSc Epidemiologia

Departamento de Salud Pdblica, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, Centro Avanzado de Enfermedades Crénicas (ACCDIS) Fondap 15130011 y Centro
para la Prevencion y el Control del Cancer (CECAN) Fondap 152220002, Escuela de
Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile

Santiago, Chile

chambs@uc.cl

https://orcid.org/0000-0002-7043-6833

Articulo recibido el 28 de septiembre de 2023. Aceptado en version corregida el 12 de
diciembre de 2023.

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la disposicion pre y post intervencion de profesionales de la salud de
una consejeria breve antitabaco (CBA) para pacientes fumadores hospitalizados.
MATERIAL Y METODO: Estudio cuantitativo, descriptivo correlacional de corte
transversal, con 65 sujetos participantes. RESULTADOS: EI 84,6% de los participantes son
mujeres, con edad promedio de 33.8 afios (DS+9,1). El 52,3% se desempefiaba como técnico
en enfermeria, seguidos por los enfermeros(as) (18,5%). EI 34,9% de los sujetos eran
fumadores, de ellos el 21,6% fumaba entre 1 y 5 cigarrillos diarios. Se observé mayor
disposicion y aceptabilidad hacia la CBA en los proveedores de salud que no fuman versus
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los fumadores en la medicion basal. Post intervencion hay diferencias significativas n el
grupo de profesionales fumadores, mejorando su disposicion y aceptabilidad hacia la CBA.
CONCLUSIONES: A mayor consumo de tabaco en los proveedores de salud, menor es la
disposicion, la aceptabilidad y la conducta habitual de realizar la CBA a los pacientes adultos
hospitalizados. Una intervencion de CBA dirigida a personal fumador ha demostrado ser
efectiva en mejorar su disposicion. Si bien el ser fumador constituye una barrera de
implementacidn, es algo que se puede mejorar con capacitacion, por lo que se invita a tomar
en considerar el nivel de consumo de tabaco de los funcionarios en futuras intervenciones de
CBA en pacientes hospitalizados.

Palabras clave: Consejeria; cesacion tabaquica; personal de salud

ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess readiness among healthcare providers in pre- and post- brief tobacco
cessation counseling (BTCC) intervention for hospitalized smoking patients. MATERIAL
AND METHOD: Quantitative, descriptive, cross-sectional correlational study, with 65
participants. RESULTS: 84,6% of the participants are women, with an average age of 33,8
years (DS9,1). 52,3% work as nursing technicians, followed by nurses (18,5%). 34,9% of the
participants are smokers, of which 21,6% smoke between 1 and 5 cigarettes a day. Greater
readiness and acceptability towards BTCC are observed in non-smoking healthcare
providers. Significant differences are found in the post BTCC intervention group of smoking
healthcare providers, improving their readiness and acceptability towards BTCC.
CONCLUSIONS: The greater the tobacco consumption of healthcare providers, the lower
readiness, acceptability, and common practice of performing BTCC on hospitalized adult
patients. A BTCC intervention aimed at smoking healthcare providers has been shown to be
effective in improving their readiness. Although being a smoking healthcare provider has
shown to be a barrier to BTCC implementation, it is something that can be overcome with
intervention, which is why it is important to consider the level of tobacco consumption of
healthcare providers in future implementation of BTCC in hospitalized patients.

Keywords: Counseling; tobacco cessation; healthcare providers
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INTRODUCCION

El tabaquismo es la principal causa
de muerte prevenible en el mundo y en
Chile constituye un importante problema
de salud publica por su elevada
prevalencia y porque implica un costo
directo anual de mas de 1 billon de pesos
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para el Estado chileno, lo cual representa
aproximadamente el 0,8% de todo el
producto interno bruto y el 11,5% de todo
lo que Chile gasta en salud cada afio™.

La estrategia MPOWER de Ia
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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identifica el apoyo a la cesacion tabaquica
como una de las medidas méas importantes
y costo-efectivas para el control del
tabaquismo®. Dentro de las inter-
venciones de apoyo a la cesacion
tabaquica destaca la consejeria breve, que
puede ser brindada por cualquier
profesional de la salud en solo 1 a 3
minutos®.  Sin  embargo,  expertos
coinciden en la falta de intervenciones
para el apoyo a la cesacién tabaquica
durante la hospitalizacion tanto en
hospitales puablicos como privados en
nuestro pais.

Los fumadores se hospitalizan mas
que los no-fumadores y la mantencion del
hdbito tabaquico se asocia a re-
hospitalizaciones,  especialmente  en
pacientes cardiovasculares®® . La estadia
hospitalaria es una ventana de oportunidad
en la vida de un fumador, el cual podria
encontrarse especialmente receptivo a
recibir apoyo para la cesacién tabaquica.
Numerosos estudios han evaluado la
efectividad de intervenciones de cesacion
tabaquica en hospitalizados, demostrando
un 37% mayor efectividad que el grupo de
comparacion (RR 1,37 ClI 95% 1,27-
1,48)®). Uno de los elementos claves para
la efectividad de intervenciones de
cesacion tabaquica iniciadas en el hospital
es la continuidad de cuidados a traves de
un seguimiento presencial o telefonico por
un periodo mayor a 1 mes post alta®. La
Universidad de Otawa recomienda el
abordaje sistematico del tabaquismo desde
la identificacion de los fumadores al
ingreso, hasta la intervencion vy
seguimiento post alta). Adicionalmente,
tanto la OMS como la entidad acreditadora
de  hospitales  Joint  Commission
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recomiendan  que los  hospitales
identifiqguen a los fumadores desde su
ingreso, ofrecerles consejeria antitabaco y,
si corresponde, terapia farmacoldgica,
junto con planificar el seguimiento post
alta®.  Un estudio realizado en
Dinamarca con 2,561 trabajadores de
salud intrahospitalarios mostré una fuerte
asociacion entre el consumo personal de
tabaco y el conocimiento, las actitudes y
las précticas de consejeria antitabaco con
sus pacientes®®. A mayor consumo
personal, menor realizacion de consejeria
antitabaco a los pacientes.

Barreras mencionadas por
enfermeras para la implementacion de
programas de cesacion tabaquica en el
hospital son la falta de informacion sobre
métodos de cesacion tabaquica, la falta de
opciones para derivar a tratamiento, la
falta de material de autoayuda para los
pacientes, el temor a la respuesta de
pacientes no receptivos, la falta de
preparacion para dar una consejeria breve
antitabaco v la falta de conocimiento**2.

La evidencia recomienda conocer
el contexto y especialmente el nivel de
disposicion o  readiness en los
profesionales de la salud antes de la
implementacion de la consejeria breve
antitabaco®),

El proposito de este trabajo es
conocer la disposicion (readiness) basal de
profesionales de la salud hacia Ila
consejeria breve antitabaco (CBA) para
pacientes fumadores hospitalizados vy
explorar el efecto de una intervencion
simple para mejorar su disposicion. Los
resultados de este estudio pueden ser de
utilidad para informar a los tomadores de
decision en la generacion de estrategias
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para la implementacién de la consejeria
breve antitabaco intrahospitalaria en Chile.

METODOLOGIA

Estudio de caracter exploratorio en
el cual se midieron caracteristicas
sociodemogréaficas, porcentaje de partici-
pantes que completan la capacitacion y
que realizan la consejeria breve, y su nivel
de disposicion a la CBA basal y post
intervencion inmediata.  Se pregunto
también por el nivel de consumo de
cigarrillo personal e intentos de dejar de
fumar en los funcionarios que se
identificaron como fumadores.

Muestra por conveniencia: 65
trabajadores de la salud (enfermeras,
técnicas de enfermeria, kinesiologos y
médicos) del Servicio de Medicina y
Médico- Quirurgico del Hospital Clinico
de la Red de Salud UC Christus. Dada la
naturaleza exploratoria del estudio no se
realizo el célculo de tamafio muestral si no
que se incluy6 a todos los profesionales
qgue cumplian el criterio de inclusién
durante los meses de marzo a agosto 2016.
de los servicios participantes a recibir la
intervencion  en  consejeria  breve
antitabaco.

Criterios de inclusion: ser mayor
de 18 afios, al menos 6 meses de
antigliedad en el servicio, tener atencién
directa con los pacientes.

Procedimiento de reclutamiento:
Se invito a participar a través de afiches
que se colocaron en los servicios. Los
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funcionarios interesados en participar
firmaron un consentimiento informado
(N°16-124) antes de recibir la
intervencion.

Recoleccion de informacion.

La medicion de niveles de
disposicion  se  realizd6 previo e
inmediatamente posterior a la intervencion
de capacitacion en CBA en el hospital. La
intervencion se realiz6 en dos sesiones de
45 minutos cada una, en dias distintos
durante su jornada laboral no mas alla de
una semana de diferencia entre las dos
sesiones. La primera sesion contemplaba
contenido tedrico de la cesacion tabaquica
y la segunda una modalidad practica tipo
role playing de entrega de CBA entre los
participantes. El estudio fue aprobado por
el comité de ética de Ciencias de la salud
de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado (N°16-124).
Instrumento  de  recoleccion  de
informacion.

El instrumento mide seis variables
de interés: sociodemogréficas, una de
consume tabaco (fuma) actualmente, una
sobre el conocimiento de algun recurso,
ayuda o programa ambulatorio para ayudar
a los pacientes que deseen dejar de fumar
y tres variables relacionadas con escalas
que miden Disposicion, Aceptacion y
Préctica habitual de la CBA (Ver tabla 1).
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Tabla 1: Operacionalizacion de las variables
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Variables de interés

Tipo de variable

Descripcion

Observaciones

Sociodemogréficos

edad

SEX0

tipo de cargo que
desemperia

afnos en el servicio

Consumo de tabaco
consume tabaco (fuma)
actualmente
Conocimiento
conocimiento de
recursos para cesacion
tabaquica

Readiness
Nivel de disposicion
(readiness) del equipo
de salud para

implementar la
intervencion (BRICS)

Aceptabilidad

Aceptabilidad de CBA

Practica habitual

Practica Habitual en
CBA

Préactica habitual en
Clinicos (pares) en

Continua

Dicotémica

Ordinal

Continua

Dicotomica

Dicotomica

Escalas (rango)

Escalas (rango 0-32)

Escalas (rango 0-16)

afos

masculino o
femenino

TENS, Enfemera,
Kinesiologo,
Médico, otro

afos

siono

siono

0 (totalmente en
desacuerdo) hasta
el 4 (totalmente en
acuerdo). Rango 0-
20 puntos

0 (Muy en
desacuerdo)
a4 (Muy de
acuerdo).

0 (nunca/ casi
nunca) hasta el 4
(casi
siempre/siempre)

Escalas (rango 0-20)

1 (nunca/ casi
nunca) hasta el 5
(casi

BRICS fue utilizada en
Chile (31), adaptada y
validada (face to face
validity) con
trabajadores de la salud
en espafiol.

Esta escala proviene de

la escala  original
Abbreviated
Acceptability  Rating

Profile (AARP), la cual
fue traducida al espafiol
para un estudio previo.

La escala de Préctica
habitual fue sometida a
entrevistas  cognitivas,
para la deteccion de
posibles

incomprensiones  del
lenguaje en el estudio
previo con profesionales
de la salud de atencién

CBA siempre/siempre) primaria  (APS) en
Chile.
Fuente: Elaboracion del autor
2023. Horiz_Enferm.Num.esp.77-91 81
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Readiness/ Disposicion a la Consejeria
Breve Antitabaco (CBA)

El nivel de disposicion (readiness)
del equipo de salud para implementar la
intervencion se midi6 utilizando la escala
abreviada de disposicion al cambio
BRICS: Brief Readiness Scale®, la cual
fue creada y utilizada con profesionales de
la salud del programa de adicciones en
Estados Unidos. Esta escala breve
contiene 5 items tipo Likert Cada item
representa los cinco dominios de la
disposicion al cambio®®1® a) percepcion
de los atributos personales, b) motivacion,
c) clima organizacional y d) recursos
institucionales y disposicién a
comprometerse. La escala BRICS fue
adaptada para esta propuesta cambiando la
palabra  “nueva  tecnologia”  por
“intervencion en consejeria breve para
fumadores.” Las preguntas son:1.Yo creo
que tengo las habilidades para realizar
consejeria breve (CB) a un paciente
fumador, 2.Yo creo que tengo flexibilidad
para realizar CB a un paciente fumador; es
decir, que puedo adaptar la forma en que
hago mi trabajo de modo de incorporarlo
esta herramienta, 3.Yo creo que usar la
consejeria breve con pacientes fumadores
va a tomar demasiado tiempo, 4.Y0 creo
que voy a recibir el entrenamiento que
necesito para realizar la CB para pacientes
fumadores y 5.Yo creo que la CB ayudara
a los pacientes fumadores en el proceso de
dejar de fumar.

Aceptabilidad de la CBA.

La escala de Acuerdo mide
aceptacion de los pares respecto a medidas
de prevencion de consumo de tabaco en
pacientes como seria la consejeria breve
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antitabaco. La AARP tiene 8 items La
consistencia interna de esta escala mostrd
ser de un Alpha de Cronbach de 0,98. Las
preguntas son: 1.Es una intervencion
aceptable de ofrecer a los pacientes
fumadores; 2. Es una intervencion efectiva
para el cese de consumo de tabaco; 3.El
consumo de tabaco de los pacientes
fumadores, justifica el uso de esta
intervencion; 4. Estoy dispuesto a ofrecer
esta intervencion a los pacientes
fumadores; 5. Esta intervencion no
produce efectos adversos en los pacientes
fumadores; 6. Me agrada esta
intervencion; 7.Esta intervencion es
adecuada para abordar el consumo de
tabaco de los pacientes fumadores; y 8.
Globalmente, la intervencion ayuda a los
pacientes fumadores (ver tabla 1)

Practica Habitual.

Las escalas de Practica Habitual
contienen 10 items tipo Likert de 5 puntos
subdivididos para medir practica habitual
en Clinicos, percepcion sobre la préactica
habitual que tienen sus Colegas pares y
actitud frente al consumo como trabajador
de salud (ver tabla 1). La Préctica
Habitual en Clinicos contiene 4 items: (A
los pacientes que atiendo, les pregunto
respecto al consumo de tabaco?; ;a los
pacientes fumadores que atiendo, les
advierto respecto a los riesgos del
consumo de tabaco?; ¢a los pacientes
fumadores que atiendo, les aconsejo
descontinuar el consumo de tabaco?; ca
los pacientes no fumadores o que dejaron
de fumar, los felicito por no fumar? La
Practicas Habitual en Colegas también
son 4 items que desarrolla las mismas
preguntas que la escala anterior, pero
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considerando si los colegas de la misma
profesion realizan la accion en su practica
habitual. Ejemplo ¢a los pacientes que
atienden, les preguntan respecto al
consumo de tabaco?

Finalmente, estan las dos preguntas
qgue miden actitud frente al consumo de
tabaco: ¢Fumar es dafino para los
pacientes?; ¢(Como equipo de salud,
debemos ayudar a los pacientes a dejar de
fumar?

Plan de anélisis y método estadistico.

El anlisis de los datos se realizo
mediante el programa estadistico SPSS
version 19. Se realiza un analisis
descriptivo de cada variable para
identificar tendencias (promedios, DS,
porcentajes). Después se hace un analisis
de correlacion bivariado examinando
posibles asociaciones entre niveles de
disposicion a la consejeria antitabaco,
aceptacién a la CBA y practica habitual a
la CBA y posibles variables explicatorias:
continuas [edad, afios en el servicio],
dicotdmicas [sexo, consume actualmente
tabaco], ordinal [tipo de cargo que
desempefia]. También se realizaron test de
normalidad, analisis de consistencia
interna de las escalas y las pruebas T para
muestras dependientes (pre y post test) con
un intervalo de confianza al 95%. Las
variables categéricas con un test Chi-
cuadrado.

RESULTADOS
Descripcion de los funcionarios.

La edad promedio de los
participantes fue de [1==33,8 afios (min
19, méx. 61). Un 84,6% de los
participantes eran mujeres. La profesion

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.77-91

Irarrdzabal L, Bambs C

predominante fueron los Técnicos en
Enfermeria Nivel Superior (TENS) (ver
tabla 2). Del total de participantes el 34,9
% reporta consumir cigarrillos a diario.
Solo el 14% de los participantes conocen
recursos ambulatorios para apoyar a los
pacientes que desean dejar de fumar. En
cuanto al consumo diario de los
participantes que se identifican como
fumadores, un porcentaje importante de
ellos consume entre 6-10 cigarrillos
diarios (ver tabla 2).

Disposicion del personal de salud en la
consejeria breve antitabaco

En la evaluacion basal del nivel de
disposicién (escala BRICS) se observo
cierto nivel de disposicion a la consejeria-
breve antitabaco antes de la capacitacion
(15,2 puntos; rango 0-20). La evaluacion
por item mostré que el 83,1% cree que
tomara mucho tiempo hacer la consejeria,
el 27,1% no cree que tendra flexibilidad
para realizar la consejeria, 30,5% no cree
que tenga las habilidades, 20,4% no cree
que la consejeria antitabaco ayudara a los
pacientes y el 8,6% no cree que recibird
entrenamiento en consejeria breve para
poder realizarla. El coeficiente de
confiabilidad de la escala fue aceptable
(0= 0,6904).

La escala de  disposicion
(readiness) pre y post intervencion en
consejeria breve antitabaco no tuvo una
diferencia estadisticamente significativa.
Esto puede deberse a que la intervencion
consistia en dos sesiones separadas por
dias, por lo que solo 34 pacientes de 65
completaron la Gltima sesion y por ende
realizaron la encuesta post-intervencion.
En el analisis por item de la escala BRICS,
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una pregunta demostré mejor disposicion
post intervencion en comparacion con la
medicién basal (p<0,05) (ver tabla 3).

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas del equipo de salud (n=65)

Porcentaje n

Profesion TENS 52,3% 34
Enfermeria 18,5% 12
Kinesidlogo 1,5% 1
Meédico 3,1% 2
Otro 24,6% 16

Consume tabaco habitualmente Si 34,9 % 22,7
No 65,1% 42,3

Consumo diario: N° cigarrillos
menos de 1 26,1% 17
1-5 21,6% 14
6-10 cigarrillos 26,1% 17
11-20 13,1% 8,5
>20 13,1% 8,5

Tiempo transcurrido desde que despierta

hasta fumar el ler cigarrillo: Tiempo (min)

5 min 0 menos 9,7% 6,3
6-30 4,7% 3,1
31-60 9,7% 6,3
>60 min 69,9% 45,5

Fuente: Elaboracion del autor.
Nota: La categoria “otros” incluye internos de medicina, enfermeria y TENS

Tabla 3: Resumen de los resultados del Disposicién a la Consejeria antitabaco con la escala
BRICS (n=34)

Promedio Promedio

Items de la escala BRICS pre post Valor p<0,05
(rango 0-4) (rango 0-4)

1. Yo creo que tengo las habilidades para

realizar consejeria breve (CB) a un

paciente fumador 2,771 3,371 0,0020**
2. Yo creo que tengo flexibilidad para realizar

CB a un paciente fumador; es decir, que

puedo adaptar la forma en que hago mi

trabajo de modo de incorporarlo esta
herramienta 3,142 3,342 0,1469
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3. Yo creo que usar la consejeria breve con
pacientes fumadores va a tomar demasiado
tiempo

4. Yo creo que voy a recibir el entrenamiento
que necesito para realizar la CB para
pacientes fumadores

5. Yo creo que la CB ayudaré a los pacientes
fumadores en el proceso de dejar de fumar.

Irarrdzabal L, Bambs C

2,6 2,771 0,4466
3,411 3,235 0,2798
3,228 3,4 0,1603

Fuente Elaboracion del autor

** Comparacion de las diferencias de las medias pre y post intervencion con la T de

student.

La escala de Aceptabilidad pre y
post intervencién en consejeria breve
antitabaco tuvo una diferencia
estadisticamente  significativa  como
escala. El coeficiente de confiabilidad de
la escala fue (0=0,8976). El promedio
obtenido post intervencion fue de 27

puntos en un rango de 0-32, lo que es una
diferencia  estadisticamente  superior
(p<0,027) al promedio pre-intervencion
(25 puntos). En el analisis por item se
encuentran diferencias significativas en
dos de ocho preguntas (ver tabla 4).

Tabla 4: Diferencia de promedios pre y post intervencion por item de las escalas de Acuerdo
y Practica Habitual Clinica y Colegas (pares de la misma profesién) (n=35)

items

Mean Mean

% de acuerdo
/muy de acuerdo p-value

% de acuerdo
/muy de

pre  post acuerdo pre post
Escala de Aceptacion de la CBA (N=33)
Es una intervencion aceptable para ofrecer
a pacientes fumadores 3,114 3,43 90% 91% 0,0321*
Es una intervencion efectiva para el cese
de consumo de tabaco 2,771 3,03 68% 83% 0,2123
El consumo de tabaco de pacientes
justifica el uso de la intervencion 3,171 3,26 90% 80% 0,5712
Estoy dispuesto a ofrecer esta
intervencion a fumadores 3,371 3,57 90% 94% 0,1469
Esta intervencion no produce efectos
adversos en pacientes fumadores 3,114 3,26 87% 86% 0,4738
Me agrada esta intervencion 3,303 3,42 89% 85% 0,3792
La intervencion es adecuada para abordar
el consumo de tabaco de pacientes
fumadores 3,114 3,49 92% 97% 0,0135*
Globalmente, la intervencion ayuda a
pacientes fumadores 3,142 3,46 82% 89% 0,0541
Préactica Habitual en Clinicos (N=35)
2023. Horiz_Enferm.Num.esp.77-91 85
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A los pacientes que atiendo, les pregunto
respecto al consumo de tabaco 2,0
A los pacientes fumadores que atiendo,

les advierto respecto a los riesgos del

consumo de tabaco 1,5
A los pacientes fumadores que atiendo,

les aconsejo descontinuar el consumo de
tabaco. 1,4
A los pacientes NO fumadores o que

dejaron de fumar, les felicito por no fumar 2,3
Préactica Habitual en Colegas

pares(N=35)

A los pacientes que atienden, les

preguntan respecto al consumo de tabaco 2,83
A los pacientes fumadores que atienden,

les advierten respecto a los riesgos del

consumo de tabaco 2,31
A los pacientes fumadores que atienden,

les aconsejan descontinuar el consumo de
tabaco. 2,26

A los pacientes NO fumadores o que
dejaron de fumar, los felicitan por no
fumar 2,8

2,28 42% 51% 0,2161
2,03 32% 34% 0,0198
2,03 35% 43% 0,0034
2,46 52% 34% 0,6216
3,2 37% 54% 0,1407
2,86 19% 34% 0,0127
0,0015
3 19% 40% *

3,14 31% 51% 0,2584

Fuente Elaboracion del autor

El tiempo de dias entre sesiones
permite incorporar nuevas practicas
clinicas en la atencion de salud y observar
las de otros colegas pares antes de volver a
ser evaluados. Las escalas de Practica
habitual en Clinicos (p<0,0253) y Colegas
pares (misma profesién) (p<0,007)
mostraron ser ambas estadisticamente
significativas.  ElI  coeficiente  de
confiabilidad de las escalas fue de o=
0,8452 y a=0,7720 respectivamente. En el
analisis por item de la Préactica habitual se
observa que las mismas dos preguntas del
enfoque Clinico y Colegas pares fueron
estadisticamente significativas (ver tabla
4).

Frente a las preguntas ¢el equipo de
salud debe ayudar a los pacientes a dejar
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de fumar? (p<0,0134) y ¢consume tabaco
(fuma) actualmente? (p<0,001) los
resultados muestran diferencias
significativas pre y post intervencion.

En la comparacion de cambios en
la disposicion hacia la CBA con distintas
caracteristicas sociodemogréficas solo se
encontraron diferencias significativas post
intervencion en las personas que
consumen tabaco (p<0,0101) con la escala
global. Desde un analisis por item se
observa en esta escala que mejora
estadisticamente post intervencion la
pregunta ¢es la CBA una intervencion
aceptable de ofrecer a los pacientes
fumadores? en fumadores (p<0,0101),
hombres (p<0,0171) y  mujeres
(p<0,0066), el grupo de TENS (p<0,0208),
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las personas que son mayores de 45 afios
(p<0,0043).

DISCUSION

El porcentaje de fumadores de este
estudio (34,9%) fue similar a lo reportado
a nivel nacional segin la Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017 (33,3%).
Segun la encuesta de consumo de tabaco y
comercio ilicito®” el chileno consume en
promedio 7,4 cigarrillos al dia, lo que es
esta en el rango de lo reportado en los
fumadores del estudio que en su mayoria
refiere fumar menos de 1 cigarrillo o entre
6-10 cigarrillos al dia. Respecto al grado
de dependencia al cigarrillo, solo el 4,7%
tiene un alto grado de adiccion ya que pasa
menos de media hora antes de fumar al
inicio del dia®.

Respecto la escala de disposicion a
la consejeria breve antitabaco (CBA) su
alpha de Cronbach es aceptable, resultado
similar a otros estudios que aplican la
misma escala en profesionales de la salud
(0=0,71)8). Los resultados de disposicion
a la CBA muestran que se ve afectada por
la condicion de fumador de los
funcionarios, lo que es similar a lo
reportado en el estudio de Dinamarca con
trabajadores de la salud intrahospitalarios
donde el nivel de consumo esta
directamente  relacionado con la
disposicion a realizar CBAW®), La
intervencion de capacitacion en CBA
demostr6 un claro impacto en los
funcionarios fumadores, mejorando su
nivel de disposicion. Lo anterior es clave,
ya que como sefiala la literatura
especializada, a mayor nivel de
disposicion en este caso a realizar una
consejeria breve antitabaco es mayor el
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éxito en su adopcion en salud®®. Otro
punto relevante es que después de la
intervencion  de  capacitacion  los
funcionarios reporten la percepcion de que
ahora cuentan con las habilidades para
realizar la CBA. Esto es clave ya que en
estudios  previos donde se ha
implementado la CBA con pacientes
hospitalizado se ha indicado como barrera
la falta de preparacion para realizarla®?.
Respecto la escala de Practica habitual de
los Clinicos (misma profesion) las
medidas de prevencion de consumo de
tabaco en pacientes posterior a la
intervencion mejora significativamente su
aceptacion a la CBA, logrando en
promedio 27 puntos (rango de 0-32) con
un Alpha de Cronbach (0=0,7720),
resultados que estan concordantes con la
importancia de incrementar interven-
ciones breves como parte de la préctica de
los profesionales de la salud con la
finalidad de modificar el consumo de
tabaco en los pacientes y minimizar asi el
dafio®. La intervencion  demostrd
mejorar significativamente la acepta-
bilidad a realizar la CBA por parte de
profesionales de la salud fumadores, y
entre aquellos mayores de 45 afios. Estos
hallazgos son coincidentes con otros
estudios que han demostrado que el habito
personal de tabaco en el personal de salud
influye en la entrega de la consejeria
breve®® por lo que, una intervencion que
mejore la aceptacion a realizar CBA entre
los profesionales que consumen tabaco lo
que se traduce en una mayor probabilidad
de entrega de la consejeria breve
independiente de su consumo personal.
Desde un analisis por item de la
escala de aceptacion, destacan dos
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preguntas que los participantes mejoraron
en cuanto a que la CBA, que es aceptable
(p=0,0321) y adecuada (p=0,0135) ambos
aspectos son claves para abordar el
consumo del paciente, lo que es
concordantes con lo establecido en la guia
practica clinica para al tratamiento del
tabaquismo en APS"®. La literatura
menciona que los médicos y otros
profesionales de la salud generalmente no
evallan a los pacientes de manera
sistematica en relacion con el consumo de
cigarrillo®y si son fumadores fracasan en
hacerlo®. Los resultados de este estudio
muestran que la intervencion de
capacitacion en CBA logra mejorar la
percepcion personal y de que los colegas
realizan preguntas sobre el consumo de
tabaco a los pacientes, les advierten su
riesgo, les aconsejan dejar de fumar y
felicitan los logros. Todo lo anterior puede
contribuir a fortalecer las recomen-
daciones de la OMS® asi como
ministeriales (www.elijonofumar.cl) en
Chile.

El  presente  estudio  tuvo
limitaciones, entre las cuales destaca que
solo la mitad de los participantes
respondid la encuesta post-intervencion, lo
que limita el tamafo de la muestra para
evaluar la efectividad de ésta. En segundo
lugar, la gran mayoria de los participantes
fueron TENS y enfermeras, limitando asi
la representatividad de los hallazgos a
otros profesionales. Ademas, este estudio
fue realizado en un hospital de una red de
salud privada, por lo que no representa el
contexto de la atencion hospitalaria
publica. Estos aspectos son relevantes a
considerar para futuros estudios. Por otra
parte, la principal fortaleza de este estudio
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es que aporta evidencia local sobre
factores claves para la implementacion de
CBA en un contexto hospitalario, lo cual
puede contribuir a transformar la
hospitalizacion en una oportunidad Gnica
para la cesacion tabaquica en Chile®.

CONCLUSION

El presente estudio demostro que el
consumo de tabaco de los profesionales de
la salud de un hospital chileno influye en
su disposicion y en su aceptacion a realizar
la CBA en su practica habitual. La
capacitacion en CBA demostré mejorar
significativamente la  disposicion  a
realizarla, asi como la percepcién de que
es una intervencion aceptable y adecuada
para los pacientes. Se encontraron
diferencias significativas en trabajadores
de la salud que consumen tabaco, lo cual
puede ser incorporado en futuras
estrategias de implementacion de CBA en
el contexto hospitalario chileno.
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