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RESUMO

O tabaquismo é unha enfermidade aditiva crénica englobada no
grupo das adicciéns (DSM.-IV ou CIE -10)' cunha elevada prevalen-
cia e unha incidencia no noso paris dun 319%. Presenta unha eleva-
da morbi-mortalidade para a poboacion. Pona de manifesto a cifra
de 4,9 milléns de persoas, sequndo estimacion da OMS.

Polas caracteristicas da Atencidn Primaria da Saude (accesibilidade
e lonxitudinalidade), é este un dmbito axeitado para o diagndstico
e tratamento do paciente fumador, asi como para a prevencion,
sendo diversas as intervencions posibeis desde estas consultas,
entre a que destaca o Consello Sanitario, como primeiro paso da
intervencidn por parte dos profesionais de APS nesta patoloxia.

Obxectivos: Determinar o grao e actualizacion do rexistro de taba-
quismo en canto a diagndstico, consello e sequimento dos fumado-
res nun centro de satide.

Deseno: Estudo transversal.

Participantes: Analizdronse 438 historias seleccionadas por mos-
traxe sistemdtica do total de historias clinicas do centro (5698).

Medicidns principais: Presenza de hdbito tabdquico, de aplicacion
do consello antitabdquico asi como a sta actualizacion, resultados
da implementacién do consello e problemas de satide asociados ao
tabaquismo.

Resultados: Do 28,99% (n=127) das historias estudadas, obser-
vouse que o 71,7% (n=91) corresponden a fumadores e o 28,3%
(n=36) a ex-fumadores. O 17,58% (n=77) non presenta rexistro do
consumo de tabaco.

Enderezo de contacto:
José Antonio FERNANDEZ CAMINAS
Plaza do Conde Fontao, 4 7° A. 27003 LUGO
Correo electronico: Jose.Antonio.Fernandez.Caminas@sergas.es

Por sexo extrdense os sequintes valores: o 41,4% (n=46) resultaron
ser mulleres, mentres que un 52,6% (n=81) son homes (p<0,000).
Con respecto d idade, vemos que a media se sita en torno aos 48
anos, cun consumo medio de 18 cigarros ao dia.

Discusion: En funcidn dos datos analizados concliese que o
"fumador tipo" no noso dmbito, corresponde a un vardn de 48 anos
cunha media de consumo de 18 cigarros ao dia.

A posibilidade de que unha persoa tratada no noso centro reciba
consello antitabaco, depende fundamentalmente de tres factores:
suma de factores de risco, n° de cigarros ao dia e idade.

PALABRAS CLAVE: Tabaquismo, Prevencién, Centro de satde.

INTRODUCION

O tabaquismo € unha enfermidade aditiva crénica englobada no grupo
das adiccions (DSM.-IV ou CIE -10)'". Estamos diante dunha enfermida-
de cunha elevada prevalencia, segundo a Enquisa Nacional de Satde
do ano 2003, cunha incidencia no noso pais dun 31% (37,6% en
homes e 24,7% en mulleres) Pero é que ademais o tabaco é enor-
memente tdxico, dado que no fume do tabaco foron identificadas ao
redor de 5000 substancias quimicas, das que 60 son tremendamente
prexudiciais para a saude, e 40 claramente cancerixenas®.

Esta relacion entre tabaco e elevada morbi-mortalidade para a poboa-
cioén, pona de manifesto a cifra de 4,9 milléns de persoas que, segun-
do estimacién da OMS, morren ao ano, no mundo como consecuen-
cia do tabaco, e que de manterse a tendencia actual serfan 10 millons
no ano 2030**. Esta situacion converte ao tabaquismo no principal pro-
blema de Satde Publica nos paises desenvolvidos. E preciso ter en
conta que o seu consumo estd asociado a méis de 25 enfermidades.

Debe ser motivo de reflexion para todos os que traballamos pola
saude da poboacién, saber que ¢ a primeira causa de mortalidade
prematura e evitdbel na nosa poboacion.
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Segundo un traballo publicado no ano 2005 por Banegas e Cols.*, as
mortes atribuibles ao tabaco supofien o 15,5% de todos os falece-
mentos acontecidos en individuos de idade igual ou superior a 35
anos. Dous terzos destas mortes foron debidas a catro causas: can-
cro de pulmon (28,8%), enfermidade pulmonar obstrutiva cronica
(20%), cardiopatia isquémica (12,4%) e enfermidade cerebro-vas-
cular (8,9%).

Os problemas derivados do consumo do tabaco desbordan o eido
sanitario, repercutindo en numerosos aspectos socioeconémicos, e
requiren unha abordaxe global formulada dende distintos émbitos:

A) Politico-administrativo: a través do desenvolvemento lexislativo e
o control do cumprimento das normas.

B) Preventivo: a través da formacién e a informacion.

C) Asistencial: abordaxe e tratamento do fumador®”.

As duas primeiras intervencidns son enormemente eficaces, pero os
seus resultados non se van percibir até pasados 45-50 anos, debido
ao longo intervalo entre a exposicion e a enfermidade. A Unica efec-
tiva, a curto-medio prazo, atopdmola no dmbito asistencial, sendo
ademais. eticamente imprescindibel.

Polas caracteristicas da Atencién Primaria da Saude (accesibilidade e
lonxitudinalidade), é este un &mbito axeitado para o diagndstico e tra-
tamento do paciente fumador, asi como para a prevencién, sendo
diversas as intervencions posibeis desde estas consultas.

O primeiro paso para 0 manexo do consumo do tabaco e a depen-
dencia & nicotina, é identificarmos os fumadores (un 70% dos fuma-
dores visitan o seu médico de APS unha vez ao ano), e como en cal-
quera patoloxia cronica, € necesario o rexistro axeitado da informa-
cién e a sla actualizacién no tempo para facilitar o seguimento do
problema, ademais de valorarmos a etapa de cambio na que se
atopa o paciente (grao de motivacién)®®'o"125,

Unha vez diagnosticado o fumador, serfa de obrigado cumprimento
para o profesional de APS, dar consello sanitario para deixar de fumar,
isto ¢, informacion verbal, breve (demostrouse efectividade con
menos de 3 minutos)'*" e personalizada, sobre os beneficios de dei-
xar de fumar e/ou os riscos de seguir fumando, intentando motivalo
para o cambio, ben sexa de actitude ou de conduta. Segundo a revi-
sion de Schwartz'®, a mediana das taxas de abstinencia ao ano para o
Consello Médico illado, é do 6%, cun rango do 3 ao 13 e un metaa-
nélise de 16 ensaios clinicos, e conclie que o consello é claramente
efectivo”. Tendo en conta ademais que entre un 10% e un 15% da
poboacion fumadora "quere deixar de fumar" non estd xustificada a
ausencia de consello sanitario en todo fumador diagnosticado.

Ainda que os seus efectos tarden en notarse, non podemos esque-
cer a funcion que a APS ten na prevencion do tabaquismo. No

Programa de Actividades Preventivas e Promocién da Satide (PAPPS)
da Sociedade Espafiola de Medicina de Familia e Comunitaria
(SEMFYC), o tabaco figura, xunto co alcohol e a toma de tensién arte-
rial (TA), como parte do paquete minimo de actividades preventivas.
Na Ultima avaliacion deste programa, constatouse que se lle deu con-
sello antitabaco ao 33% dos fumadores e que se lle fixo seguimen-
to a0 39% dos aconsellados. Ao redor dun 8% dos fumadores que
recibiron consello, deixou de fumar. Asi e todo, a intervencion sobre
tabaquismo, é inferior & intervencion sobre outros factores de risco,
sendo moi desigual a situacion nos distintos centros de satde™.

Estes datos contrastan, non obstante, cos resultados do estudo de
Nebot e Cols.” sobre as prioridades en promocion da satide dos pro-
fesionais de APS, no que as respostas maioritarias corresponden aos
hébitos toxicos (26%), seguidas da satide cardiovascular (21,3%) e
os estilos de vida, fundamentalmente alimentacién e exercicio
(19,19).

Todo o anterior, pon de manifesto a importancia do Consello
Sanitario, como primeiro paso da intervencidn por parte dos profesio-
nais de APS nesta patoloxia, de xeito sistemético e xeneralizado,
facéndose imprescindibel rexistrar axeitadamente na historia clinica,
o diagnostico e a abordaxe que en cada momento se fai do proble-
ma, mantendo actualizados, polo menos cada dous anos, os datos
da poboacion fumadora.

Neste estudo formuldmonos analizar o nivel de rexistro (e a sua
actualizacion) en canto a diagndstico, consello e seguimento dos
fumadores por parte dos profesionais de APS.

Queriamos cofecer a situacion na que se atopa o Consello antitaba-
€o no noso ambito, e facer un estudo de campo, previo & posta en
marcha dun Programa de Actuacién no émbito de tabaquismo.

MATERIAL E METODOS

Este traballo levouse a cabo cos datos fornecidos polo Centro de
Satide de Atencion Primaria "Sagrado Corazon" da cidade de Lugo
(Galicia), situado nun dos seus barrios periféricos (zona semiurbana).
A poboacién adscrita ao devandito Centro rolda os 8.000 habitantes,
de nivel sociocultural e econdmico medio-baixo, asi como, en xeral,
de idade avanzada.

Asi, realizouse unha mostraxe aleatoria sistemética de 5.698 historias
clinicas de Medicina de Familia, dato que se corresponde coa totali-
dade das historias clinicas do centro. De tal forma que se seleccio-
nou unha historia de cada 13, partindo da 72 (por sorteo), e por
tanto, analizaronse un total de 438 historias, das que se recolleron os
seguintes datos bésicos: sexo, idade; se o paciente era fumador, non
fumador, ex-fumador ou, no seu caso, se non constaba ninglin dato
ao respecto. Dos que resultaron fumadores ou ex-fumadores, reco-
lléronse datos mais concretos que incltien: o perfil de tabaquismo
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(n° de cigarros/dia, se recibiu ou non consello antitabaco nalgtin
momento e se se actualizou), e os antecedentes persoais de patolo-
xias influidas polo consumo do tabaco (hipertension arterial (HTA),
cardiopatia isquémica, dislipemia, arteriopatia periférica, accidente
cerebro vascular agudo (ACVA), diabetes, enfermidade pulmonar
obstrutiva cronica (EPOC), asma, cancro de pulmén ou outros neo-
plasmas).

A recollida realizouse nunha folla de envorcado de datos creada a tal
efecto e posteriormente procesouse co programa informatico EXCEL.
Unha vez finalizada a fase de introducion de datos no programa, rea-
lizouse un control de calidade, coa comprobacién de 20 historias de
forma aleatoria, dando como resultado o 0% de erro. Posteriormente
realizouse a andlise estatistica, utilizando o programa informético
SPSS V.10.0, co que se levou a cabo unha regresion loxistica median-
te o método "Cara adiante, paso a paso’, usando como varidbel
independente "Consello antitabaco" e como varidbeis dependentes
"Idade, sexo, HTA, cardiopatia isquémica, o nimero de cigarros/dia,
ademais da suma de factores de risco".

RESULTADOS

Do 28,99% (n=127) das historias estudadas, observouse que o
71,7% (n=91) corresponden a fumadores e 0 28,3% (n=36) a ex-
fumadores (Taboa 1). O 17,58% (n=77) da mostra estudada non
presenta rexistro do consumo de tabaco (Taboa 1).

TABOA 1
Proporcion de fumadores e ex—fumadores

Nimero de Pacientes | % |Intervalo de confianza
Fumadores 91 71,7 63,8-79,5
Ex-fumadores 36 28,3 20,5- 36,2
Total 127

No referente & distribucion por sexo extridense os seguintes valores:
0 41,4% (n=46) resultaron ser mulleres, mentres que un 52,6%
(n=81) son homes (p<0,000) (Figura 1).

FIGURA 1
Distribucion por sexo dos fumadores

Mulleres;
41,4%
Homes; 52,6%

Con respecto & idade, a media se sittia en torno aos 48 anos (48,5
DE 16,8), cun consumo medio de 18 cigarros ao dia (DE 12,3).

O 31,5% (n=40) dos fumadores, recibiron consello antitabaco, e o
80,0% (n=32) recibiron actualizacién deste (Figura 2).

FIGURA 2

Porcentaxe de aplicacién do consello antitabaquico e a reiteracién do
mesmo
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Por patoloxias detectadas, a prevalente ¢ a dislipemia cun 21,3%
(n=27), seguida da HTA cun 15,7% (n=20). Non se atopou ningtin
cancro de pulmon na mostra estudada (Taboa 2).

TABOA 2
Distribucion das patoloxias asociadas

Si Non
N® N®
Pacientes % IC.95% Pacientes i 1C:93%

HTA 20 15,7 9.4-22.1 107 84,3 77.9-91.6
CARDIOPATIA £
ISQUEMICA [ 47 2299 121 95,3 90.1-97.8 |
'DISLIPEMIA 27 213 14.1-28.4 100 787 | 716859 |
sg;ﬁ?ggfm 2 1.6 04-56 125 98,4 94.4-99.6 |
ACVA | 7 | 55 | 1585 | 120 | 945 | 905985 |
DIABETES 10 79 3.2-126 117 92,1 87.4-968 |
EPOC 10 7.9 3.2-126 117 92,1 87.4-968 |
ASMA 0 00 0.0-2.9 127 100,0 97.1-100
I(’:G?I\C"IRO?\I 0 00 0.0-2.9 127 1000 | 97.1-100
SRoe- i S 4 :
NEOPLASMAS 3 24 08-6.7 124 976 93.3-99.2

Obsérvase que o 63,0% (n=80) da mostra estudada non presenta
ningunha patoloxia asociada e 0 0,8% (n=1) presenta 5 patoloxias
(Taboa 3).

TABOA 3
Distribucion do nimero de factores de risco
N° de Factores de Risco |N° de Pacientes | % tnctgm?;gzge
0 80 63,0 546-714
1 24 189 12.1-25.7
2 14 11,0 56- 165
3 4 31 12-78
4 4 3,1 12-78
5 1 038 0.1-43
Total 127 100

A realizacion de consello antitabaco asociase a idade, suma de facto-
res de risco e nimero de cigarrillos fumados (Taboa 4).

TABOA 4
Problemas de satide asociados a tabaquismo na mostra

| N° Pasos | P< | % Correcto | Coef.Correlacién | Coef.Determinacién |
| 6 | 0,00000017 | 77,2 | 0,63 | 39,82 % |
Varidbeis P< 0DDS RATIO
Paso 6 |lIdade 0,011 0,94
HTA 0,005 0,07
Cardiopatia isquémica 0,042 0,04
Suma facts. risco 0,000 10,83
N° cigarros 0,006 1,06
Constante 0,782 0,78
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DISCUSION

En funcion dos datos analizados concliese que o "fumador tipo" no
noso ambito, corresponde a un varén de 48 anos cunha media de
consumo de 18 cigarros ao dfa.

A cifra de prevalencia de tabaquismo esté en consonancia coa maio-
rfa da bibliograffa consultada™?, tanto no que se refire a cifras abso-
lutas, como na sua distribucién por sexo e idade.

En canto &s patoloxias asociadas, non se diferencian de forma signi-
ficativa das que se atopan na bibliografia consultada®, a non ser polo
feito de non atopar cancro de pulmén na mostra, posible sesgo do
tamafio da mostra.

E destacébel o dato de que en tan s6 un 177% das historias exami-
nadas, non figuran datos sobre o consumo de tabaco, dato que nou-
tros estudos alcanza 0 519%*. No presente, esta porcentaxe estd con-
centrada fundamentalmente nas persoas mais novas, o que indica
que o interrogatorio sobre habitos tabaquicos, estd mais enfocado a
completar os factores de risco de persoas que tefien xa de base
outras patoloxias. Se ben, como xa se comentou, a porcentaxe de
abandonos é importante (28,3%), superior & maioria das cifras que
aparecen na bibliografia consultada®.

Se analizamos con detemento a tdboa 4, vemos que a posibilida-
de de que unha persoa tratada no noso centro reciba consello anti-
tabaco, depende fundamentalmente de tres factores: suma de fac-
tores de risco, n° de cigarros ao dia e idade, datos que indican unha
actuacion claramente curativa, € dicir, que se intervén preferente-
mente sobre os pacientes de maior idade, que mais fuman e con
factores de risco asociados, en coincidencia coa bibliograffa consul-
tada’'.

Dos resultados obtidos pddense tirar as seguintes conclusions:

1. O "fumador tipo" na 4rea do estudo é vardn, de 48 anos e cunha
media de consumo de 18 cigarros/dfa.

2. O rexistro nas historias clinicas de Atencion Primaria do consello
antitabaco, estd por debaixo da media doutros estudos, circuns-
tancia que poderia deberse a unha falta de intervencion ou a
unha falta de rexistro de tal actuacion. O mesmo cabe dicir da
actualizacién do consello antitabaco.

3. Alintervencion realizase maioritariamente en poboacion que pre-
senta patoloxia cronica, en detrimento das intervencions preven-
tivas, fundamentais na Atencién Primaria de Satde.

En vista dos resultados obtidos, cremos que serfa interesante realizar
un estudo multicéntrico e, de chegar a conclusiéns similares, seria
desexabel a posta en marcha dun programa de sensibilizacion dos
profesionais de Atencién Primaria de Saude, para mellorar a interven-
cion en tabaquismo e o seu rexistro (Unico método para poder ava-

liar os resultados), e dirixila tanto cara & sta actividade preventiva,
como curativa.

PUNTOS CLAVE
O CONECIDO SOBRE O TEMA:

- O tabaquismo ¢ unha enfermidade aditiva cronica englobada no
grupo das adicciéns (DSM-IV ou CIE-10)".

- Presenta unha elevada prevalencia, cunha incidencia no noso pais dun
319% ((37,6% en homes e 24,7% en mulleres)2.

- A Educacion Para a Satde é fundamental na abordaxe do Tabaquismo.

O QUE APORTA O ESTUDO:

- O "fumador tipo" na area do estudo € varén, de 48 anos e cunha
media de consumo de 18 cigarros/dfa.

- O rexistro nas historias clinicas de Atencion Primaria do consello anti-
tabaco, estd por debaixo da media doutros estudos, circunstancia que
poderia deberse a unha falta de intervencién ou a unha falta de rexis-
tro de tal actuacion. O mesmo cabe dicir da actualizacién do consello
antitabaco.

- Aintervencion realizase maioritariamente en poboacion que presenta
patoloxia crénica, en detrimento das intervencions preventivas, funda-
mentais na Atencién Primaria de Salde.

ESQUEMA DO TRABALLO

ESQUEMA DO TRABALLO:

Mostraxe aleatoria  5.698 historias
clinicas de Medicina de Familia, dato
ue se comesponde coa totalidade
las historias clinicas do sistemadtica
de centro.

Analizéronse 438 historias(1 de cada 13,
4 empezando pola 7%, por sorteo)

Midese presenza de tabaquismo, aplicacion

e de consello antitabdquico e a sua
actualizacion, e problemas de satde
asociados

Realizase o volcado de datos mediante a
‘7
folla de calculo EXCEL

Realizase un control de calidade do volcado

'« de datos mediante dunha comprobacion &
chou de 10 Itens. Dando unha porcentexe
de acerto do 100%

Realizase a andlise estatistica co paquete
‘7
SPSS V. 100

BIBLIOGRAFIA

1. de Granda Orive, J.I. “El tabaquismo como enfermedad adictiva crénica” En: Jiménez
Ruiz, Carlos A. y Fagerstrom, Karl O. “Tratado de Tabaquismo" Pags: 99-119 (2°Ed.)
Madrid. Ergon. 2007.

2. Diez Gafan, L.y Banegas Banegas, J.R. "Epidemiologia del tabaquismo. Morbi-mor-
talidad” En: Ruiz, Carlos A. y Fagerstrom, Karl O. “Tratado de Tabaquismo” Pags: 11-
29 (2°Ed.) Madrid. Ergon. 2007.

3. Alvarez Gutiérrez, F.J. “El tabaquismo como problema de salud puiblica” En: Barrueco
Ferrero, M.; Herndndez Mezquita, M.A. y Torrecilla Garcfa, M. "Manual de Prevencion
y Tratamiento del Tabaquismo” Péags: 21-73 (3°Ed.) Madrid. Ergon. 2006.

Orixinais 21



Anélise co cumplimento do consello
antitabaco nun centro de saude

CADERNOS

de atencién primaria

. Peto, Ry Lopez, A.D. "Future worldwide health effects of current smoking patterns”

En: Koop, C.E.; Pearson C.E.; Schwarz, M.R,, eds. Critical Issues in Global Health. San

Francisco, California: Jossey-Bass. 2001.

. Banegas Banegas, JR; Diez Gafan, L; Gonzdlez Enriquez, J.; Villar Alvarez, F. y

Rodriguez-Artalejo, F. “La mortalidad atribuible al tabaquismo comienza a descender
en Espana” Med. Clin. (Barc) 124: 769-71. 2005.

. Rodriguez Hermosa, J.L; Herandez Vazquez, J.; Calle Rubio, M. y Alvarez-Sala, J.L.

“Estrategias de prevencion del tabaquismo” En: Barrueco Ferrero, M.; Hernandez
Mezquita, MA. y Torrecilla Garcia, M. “Manual de Prevencién y Tratamiento del
Tabaquismo" Péags: 443-473 (3°Ed.) Madrid. Ergon. 2006.

Alonso de la Iglesia, B.; Blanco Aguilar, J.; Cortés Mancha, M.; Cabrera Ortega, J.D.;
Pont Martinez, P.; Saavedra Rodriguez, J.M. y Toledo Pallares, J. “Plan Nacional de
prevencién y control del tabaquismo” Revista Espariola de Salud Publica, 77: 441-
473.2003.

. Solano Reina, S.; Garcfa-Tenorio Damasceno, A. y de Granda Orive, J.I. “El paciente

que va a dejar de fumar” En: Barrueco Ferrero, M.; Hernandez Mezquita, MA. y
Torrecilla Garcia, M. “Manual de Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo” Pégs: 97-
114 (3°Ed.) Madrid. Ergon. 2006.

. Fiore, M.C.; Bailey, W.C.; Cohen, S.J.; Dorfman, S.F; Goldstein, M.G.; Gritz, ER. y cols.

"A clinical practice guideline for treating tobacco use and dependence” The Tobacco
Use and Dependence Clinical Practice Guide Panel Staff, and Consortium
Representatives. JAMA, 283(24): 3244-54. 2000.

Sénchez Mufioz, G.; Rubio Socorro, Y. y Solano Reina, S. “Diagndstico y tratamien-
to del tabaquismo” En: Mafias Baena, E.; Pérez Rodriguez, E. y Jarefio Esteban, J.
“Patologfa respiratoria. Manual de actuacion. NeumoMadrid” Pags.: 55-66. Madrid.
Ergon. 2004.

Jiménez Ruiz, CA.; de Granda Orive, J.L; Solano Reina, S.; Carrion Valero, F;
Romero Palacios, P. y Barrueco Ferrero, M. “Recomendaciones para el tratamiento

del tabaquismo” Normativa SEPAR. Arch. Bronconeumol., 39: 514-23. 2003.

. Solano Reina, S.; de Lucas Ramos, P.; Florez Martin; Ramos Pinedo, A.; Prieto

16.
17.

20.

21.

22.

Gomez, E.; Perelld Bosch, O, y cols. “Intervencion minima en la deshabituacion
tabaquica” NeumoMadrid-Par, 2: 215-29. 1999.

Jiménez Ruiz, CA.; Barrueco Ferrero, M.; Solano Reina, S.; Torrecilla Garcia, M.;
Dominguez Grandal, F,; Diaz-Maroto, J.L,, y cols. “Recomendaciones en el abordaje,
diagnostico y terapéutico del tabaquismo” Documento de consenso. Arch.
Bronconeumol., 39: 35-41. 2003.

Fiore, M.C,; Bailey, W.C.; Cohen, SJ. y cols. “Treating Tobacco Use and Dependence”
Clinical Practice Guideline. US Departament of Health and Human Services. Public
Health Service. June 2000. Available at: www.surgeongeneral.gov/tobacco/de-
faulthtm Accessed August 2006.

Schwartz, J.L. "Methods of smoking cessation” Med. Clin. North Am., 76: 471-76. 1992.

Camarelles Gillén, F. “Estrategias de intervencion breve. Entrevista motivacional en
fumadores” En: Jiménez Ruiz, Carlos A. y Fagerstrom, Karl O. “Tratado de
Tabaquismo" Pégs: 341-53 (2°Ed.) Madrid. Ergon. 2007.

Diez-Garian, L. y Banegas Banegas, J.R. “Epidemmiologia del tabaquismo. Morbi-
mortalidad” En: Jiménez Ruiz, Carlos A. y Fagerstrom, Karl O. “Tratado de
Tabaquismo" Pags: 11-29 (2°Ed.) Madrid. Ergon. 2007.

Nebot, M.; Cabezas, C.; Marqués, F,; Bimbela, J.L; roblado, T.; Mejido, X.; Prados, J.A.
y Mufioz, E. “Prioridades en promocién de la salud segun los profesionales de aten-
cién primaria: un estudio Delphi” Atencion Primaria, 39: 285-90. 2007.

Jiménez Ruiz, CA; Barrueco Ferrero, M.; Carrion Valero, F.; Cordobilla, R.; Hernandez,
I.; Martinez Moragén, E., y cols. “Intervencién minima personalizada en el tratamien-
to del tabaquismo. Resultados de un estudio multicéntrico” Arch. Bronconeumol.,,
34: 433-36. 1998.

Carrion Valero, F; Furest Carrasco, |.; Pascual Izuel, JM. y Martin Pardo, J. “Intervencién
minima en tabaquismo en Esparia” Arch. Bronconeumol, 36: 124-28. 2000.

Cabezas Peria, C.; Vives Argilagds, A.; Ballvé Moreno, J.L.; Berengué Iglesias, M.D.;
Monteverde Curto, X.; Calero Mufioz, S. y cols. “Validez del registro de las activida-
des preventivas en las historias clinicas: consumo y consejo antitabaco” Atencidn
Primaria, 18: 309-13. 1996.

22 Orixinais





