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Ficha Técnica y Metodologia

La Sociedad Espafiola de Médicos Generales (SEMG) convoca y promueve entre todos sus asociados la participacion en la encuesta “Sobre la actitud del
paciente fumador y del médico de AP en el proceso de atencion en tiempos de pandemia”. A partir de los resultados de la ENCUESTA, SEMG elaborara un
informe que servira de herramienta de comunicacion para los médicos de Atencion Primaria, con el objetivo de concienciar y ayudar “al paciente fumador” a
tomar la decisién de abordar la deshabituacion tabaquica.

SORTEO

Para incentivar la participacion en la ENCUESTA, entre todos los médicos que la cumplimenten se llevara a cabo una promocién con la cual, a través de un

sorteo ante Notario, se sortearan tres becas de 1.500,00 EUR cada una de ellas, cuyo importe debera destinarse a una actividad formativa relacionada con la
deshabituacion tabaquica. LEN MAYO INTERNATIONAL, S.A. es la empresa responsable de organizar la PROMOCION.

Podran tomar parte en la presente PROMOCION todos los médicos que cumplimenten la encuesta, que consta de un formulario de 40 preguntas tipo test para
el médico y un minimo de cinco mini-encuestas con 5 preguntas a pacientes fumadores.

No podré participar en la PROMOCION, ninguna persona que no sea licenciada en medicina, ningun empleado de SEMG y/o de entidades socias de SEMG, ni
de las agencias de marketing, publicidad o proveedores implicados en la PROMOCION.

POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Facultativos y Pacientes pertenecientes a la BBDD del cliente.

TIPO DE ENTREVISTA Y ERROR MUESTRAL

Auto-rellenada por los facultativos, tanto su entrevista como la de sus pacientes. Facultativos N= 116 (Error muestral maximo con un 95% de nivel de confianza
y Py Q (50%): +/- 9,1%). Pacientes N= 225 (Error muestral maximo con un 95% de nivel de confianzay P y Q (50%): +/- 6,5%).
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Conclusiones Facultativos

> Mas del 90% de los facultativos encuestados (92,24%), suele tratar pacientes que quieren dejar de fumar, de los que un 76,64% tienen
predisposicion personal para la prescripcion de farmacos en el proceso de retirada del consumo de tabaco.

-  TOP (Destacan la mdxima valoracién: de 8 a 10 sobre 10)

Practicamente la totalidad de los facultativos consideran que fumar es perjudicial para la salud, siendo asi para el 97,41% de los facultativos que valoran
este aspecto con la maxima puntuacioén (8 a 10); a continuacién consideran de gran importancia (8-10) las actuaciones comunitarias en la prevenciéon de
ciertos colectivos (88,79%), asi como la participacion de la enfermeria en el proceso de retirada (84,48%), las TIC en el seguimiento de pacientes (82,66%) y
la actual evidencia de la transmisién de la Covid-19 por aerosoles y las prohibiciones asociadas (80,17%). Por otro lado, muestran una gran predisposiciéon
(8-10) personal para recetar farmacos en este proceso (76,64%), ademas consideran importante la participacion de la farmacia comunitaria (71,55%) y las
informaciones actualizadas por parte de las Sociedades Cientificas para potenciar la retirada del consumo de tabaco en tiempos de pandemia (66,38%).
Destacan el efecto positivo en el interés sobre el aumento de la informacidn relacionada con la importancia de las actuaciones sobre el tabaquismo, la
oportunidad de iniciar el proceso de retirada del tabaco en la actualidad y la seguridad del uso de Vareniclina (65,52%), asi como la prescripcidon de
Vareniclina (65,52%) y la variacidn de una campana en el contexto actual sobre las demandas de consulta (64,66%). Mas de 6 de cada 10 destacan la
facilidad para la prescripcién de farmacos en el proceso (62,93%) y 4 de cada 10 consideran que se produjo un gran incremento del grado de variaciéon
gue pudo provocar la presencia de familiares con factores de riesgo (39,66%).

-  MEDIUM (Destacan valoracién moderada de 5 a 7 sobre 10)

Destaca el porcentaje de facultativos que consideran que se ha producido un incremento moderado (5-7) del grado de variacion que la implantacién de
consultas telematicas provocd en la gestidn del protocolo de autorizacién para la prescripcién de farmacos y en la estrategia global ante la peticidén de
ayuda por la pandemia (48,28%), asi como un ligero incremento en la variacién que la utilizacidn de medios telematicos (fundamentalmente teléfono)
como medio habitual para la consulta pudo provocar en la peticidn de ayuda en el proceso de retirada del consumo de tabaco (44,83%), en |la estrategia
de utilizacién de farmacos y en la estrategia de utilizacidon de Vareniclina. Ademas consideran que existe una limitacién moderada (5-7) en la opinién
sobre el impacto que pueda tener el inicio de la vacunacién poblacional frente al SARS Cov-2 en el aumento de las peticiones de consulta (43,10%) y un
ligero incremento (5-7) de la ansiedad y temor a infectarse por coronavirus pudo provocar en la peticidn de ayuda en el proceso de retirada del consumo
de tabaco (37,07%), destacando una ligera dificultad (5-7) por todos los motivos que la pandemia ha ocasionado en la prescripcién de Vareniclina y la
variacién que la obligacion de confinamiento domiciliario pudo provocar en la peticiéon de ayuda (35,34%).

- BOTTOM (Destacan la minima valoracién: de 1a 4 sobre 10)

Destaca que mas de la mitad de los facultativos consideran con una baja dificultad (1-4) la prescripcién de farmacos (52,59%) o Vareniclina (50,86%).
Ademas los facultativos valoran con una baja puntuacidn (1-4) la variacién en el ndmero de consultas de inicio que precisaron prescripcidén de farmacos
(43,97%), la opinidn sobre la actual limitacién para iniciar un tratamiento con Vareniclina (41,38%) y la variacién en el niumero de consultas de inicio que
precisaron prescripcioén de Vareniclina (37,07%). MAYO
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Conclusiones Pacientes

-  TOP (Destacan la mdxima valoracién: de 8 a 10 sobre 10)

Cerca de 8 de cada 10 pacientes consideran que el tabaco es perjudicial para su salud, valorandolo con la maxima puntuacioén (8-10) el 79,11%,
mientras que el 74,22% considera que es nocivo para la sociedad en su conjunto. Ademas casi 2 de cada 3 (64,44%) pacientes mantienen una
alta intencidén (8-10) de recomendar activamente a alguien cercano que deje el tabaco, y mas de la mitad (54,67%) tienen una intencidn
decidida de solicitar ayuda para dejar el tabaco en los proximos 3 meses, mientras que el 48,00% opinan que el tabaco les ocasiona

sensacion de limitacion en su libertad de eleccion.
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Analisis Estadistico

Preguntas 2 - 28. Senale... (Escala 1-10)

10

TOP (8-10) Media

¢Considera que el tabaco es perjudicial para
su salud?

Importancia que puede tener las actuaciones
comunitarias en intervencién para la...

Importancia que la participacién actual de la
enfermeria por medios presenciales o...

Importancia que puede tener la actual

evidencia que la COVID -19 se trasmite por...

Importancia que en su opinién pueda tener el
uso de TIC (Tecnologia de la Informacién y...

Importancia que las informaciones

I ©7.41 9,80
88,79 8,97

84,48 8,86

8017 8,68

82,76 8,66

actualizadas y recomendaciones que las... 66,38 8,16
prescripeion de fatmaces en o) procese de.. 76,64 814
P armacis por medios bresenciales o 71,55 8,13
los profesionates sobre 13 mportancia de 12.. 65,52 8,12
F cocial sabre lob peruicios del consumo de. 64,66 7,97
Prescripcion de va:s:it;linaﬂ ninguna a 10 65,52 7,74

F e farmacos en el proces de ratrada del. 62,93 7,64
i peticion de ayuda para defar de fumar que. 34,48 6,42
medios telematicos {fundamentaimente.. 33,62 6,32

Grado de variacion que la presencia de

familiares con factores de riesgo en el...

Grado de variacién que la implantacién

Facultativos

Media

39,66 6,32

de consultas telematicas provocé en... 31,90 6,26
Clamor 3 infectarse por coronauiras. 35,34 &M
ilizacion de farmacos an o praceso. 31,90 6,04
O Riisacion de varemcing em sl 31,90 594
© motives due Ia panderm ha: 34,48 5,92
O onfinamiento domiciiario pado. - 34,48 5,87
Y oicio de retirada del consumo den 32,76 5,59
O aner ol ineto de 1 vacunacione. 25,86 5,48
Opinién ?c.tu_al sobre la Iirpitacién que 25.00 522
para iniciar un tratamiento del... ’ ?
retiraca del consume de fabace due.. 26,72 5,20
O eseribir varenidiinall mimim 23,28 4,59
Coreseribi farmacos en ol proceso de.. 19,83 444

Los facultativos consideran practicamente en su totalidad que el tabaco es perjudicial para su salud (97,41%, 9,80 sobre 10 de media), mientras
que en segundo lugar consideran la importancia que pueden tener las actuaciones comunitarias para la prevencion en ciertos colectivos
(88,79%, 8,97) y en tercero la importancia de la participacion actual de la enfermeria en el proceso de retirada del consumo (84,48%, 8,86).

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116
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Analisis Estadistico

Pregunta 1/2. En relacion con su préactica clinica habitual, ¢ suele usted tratar pacientes que quieren dejar de fumar?/ En caso afirmativo, sefiale la predisposicion
personal que tenia para la prescripcion de farmacos en el proceso de retirada del consumo de tabaco (1 ninguna a 10 toda)

Suele tratar pacientes que Predisposicion personal para
quieren dejar de fumar prescribir farmacos

Top (8-10)
76,64

Mas del 90% de los facultativos encuestados (92,24%), suele tratar pacientes que quieren dejar de fumar, de los que un 76,64% tienen predisposicion personal
para la prescripcion de farmacos en el proceso de retirada del consumo de tabaco, indicando su grado de predisposicién con una media de 8,14 sobre 10.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 /107 MAYO
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 3. Sefiale la misma cuestion en lo referido a la facilidad que tenia para la prescripcion de farmacos en el proceso de retirada del consumo de tabaco:

Media
7,64 [ ————
| |
| 62,93 |
| |
| |
25,86 | |
11,21 | I
| |
Bottom (1-4) Medium (5-7) | |

En cuanto a la facilidad que tenian los facultativos para la prescripcion de farmacos en el proceso de retirada del consumo de
tabaco, los facultativos consideran que fue relativamente facil, ya que valoran este aspecto con una media de 7,64 en una escala
de1a10, siendo valorado con la maxima puntuacion (8-10) por el 62,93% de los encuestados.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MMO
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Analisis Estadistico

Pregunta 4. Sefiale la misma cuestion en lo referido a la prescripcién de Vareniclina (1 ninguna a 10 toda)

13

Media
7,74
-————
| |
65,52
| |
| |
| |
23,28 | |
11,21 | I
| |
Bottom (1-4) Medium (5-7) | |

Facultativos

Y, respecto a la facilidad que tenian para la prescripcion de Vareniclina, los facultativos consideran que fue moderadamente facil, ya que valoran este
aspecto con una media de 7,74 en una escala de 1a 10, considerando que fue bastante o muy facil (8-10) para el 65,52% de los encuestados.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 5. Sefiale la variacién en el nimero de consultas de inicio de retirada del consumo de tabaco que precisaron prescripcion de farmacos con ese objetivo
(12 méximo descenso a 10 maximo incremento)

Media

5,20
-————
| |
| |
| 43,97 |
| : 29,31 26,72
|
| I

|

I Bottom (1-4) Medium (5-7) Top (8-10)
| |
— — — — ]

Por otro lado, respecto a la variacion en el niumero de consultas de inicio de retirada del consumo de tabaco que precisaron prescripcion de farmacos con este
objetivo, los facultativos valoran este aspecto con una media de 5,20 sobre 10, siendo valorado con la maxima puntuacién y habiéndose visto incrementado
(8-10) segun el 26,72% de los encuestados. Sin embargo, destaca el 43,97% de los facultativos que consideran que esta variacion ha sufrido un descenso (1y 4).

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MMO
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 6. Sefiale la variacién en el nimero de consultas de inicio de retirada del consumo de tabaco que precisaron prescripcion de Vareniclina (1 méaximo descenso
a 10 maximo incremento)

Media
5,59
-————
| |
| |
I 37,07 I
| | 3017 32,76
| |
| |
| I
Bottom (1-4) Medium (5-7) Top (8-10)
| |
— e — — ]

En cuanto a la variacion en el nimero de consultas de inicio de retirada del consumo de tabaco que precisaron prescripcion de Vareniclina, los
facultativos valoran este aspecto con una media de 5,59 en una escala de 1a 10, considerando que ha tenido un gran incremento (8-10) el 32,76% de los
encuestados. Sin embargo, un 37,07% de los facultativos opinan que ha descendido (1y 4).

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MA\YO
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 7. Sefale el grado de dificultad que encontrd para prescribir farmacos en el proceso de retirada del consumo de tabaco en ese periodo (1 minima dificultad a

10 maxima dificultad)

16

Media
4,44
- —————
| I
| 52,59 I
| I
I I 27,59
I | 19,83
| I
| I
I Bottom (1-4) I Medium (5-7) Top (8-10)
_— e — —

El grado de dificultad que encontraron los facultativos para prescribir farmacos en el proceso de retirada del consumo de
tabaco en ese periodo, ha sido valorado con una media de 4,44 en una escala de 1a 10, siendo considerado con una baja
dificultad (1-4) por mas de la mitad de los facultativos encuestados (52,59%)

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116
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Analisis Estadistico

Pregunta 8. Sefiale el grado de dificultad que encontrd para prescribir Vareniclina (1 minima dificultad a 10 méxima dificultad)

17

Media
459
-————
| |
| 50,86 I
| I
|
: I 25,86 23,28
| I
| I
Bottom (1-4) Medium (5-7) Top (8-10)
| |
— — — — ]

Facultativos

El grado de dificultad que encontraron los facultativos para prescribir Vareniclina se posiciona en un 4,59 de media, en
una escala de 1a10, siendo por tanto considerado con una baja dificultad (1-4) por el 50,86% de los facultativos.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 9. Sefale el grado de variacion que la ansiedad y temor a infectarse por coronavirus pudo provocar en la peticion de ayuda en el proceso de retirada del
consumo de tabaco (1 maximo descenso a 10 maximo incremento)

Media

6,11

[ — — — —

I I
| 37,07 | 35,34
27,59
I I
I I
I I
Bottom (1-4) I Medium (5-7) I Top (8-10)
I

En cuanto al grado de variaciéon que la ansiedad y temor a infectarse por coronavirus pudo provocar en la peticion de ayuda en el proceso de retirada
del consumo de tabaco, los facultativos valoran este aspecto con una media de 6,11 en una escala de 1a 10, considerando asi que esta variacion se vio
ligeramente incrementarse (5-7) por el 37,07% de los encuestados y totalmente incrementada (8-10) segun el 35,34% de los facultativos.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MAYO
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 10. Sefiale el grado de variacion que la obligacion de confinamiento domiciliario pudo provocar en la peticion de ayuda en el proceso de retirada del consumo
de tabaco (1 méaximo descenso a 10 maximo incremento)

Media

5,87

[ — — — —

I I
| 35,34 | 34,48
30,17
I I
I I
I I
Bottom (1-4) | Medium (5-7) | Top (8-10)
—_— e —

En cuanto al grado de variaciéon que la obligacién de confinamiento domiciliario pudo provocar en la peticion de ayuda en el proceso
de retirada del consumo de tabaco, los facultativos consideran que se produjo un ligero aumento en la variacion de este aspecto, ya
que lo puntdan con una media de 5,87 en una escala de 1a 10,y un 3534% de los encuestados indican que el incremento fue
moderado (5-7), considerando que hubo una gran variaciéon (8-10) el 34,48% de los encuestados.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MAYO
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 11. Sefiale el grado de variacion que la presencia de familiares con factores de riesgo en el domicilio familiar pudo provocar en la peticion de ayuda en el
proceso de retirada del consumo de tabaco (1 méximo descenso a 10 maximo incremento)

20

Media
6,32
- ————
| I
| I
I
36,21 I 39,66 I
24,14 I
| I
| I
| I
Bottom (1-4) Medium (5-7) I Top (8-10) I
R -l

En cuanto al grado de variaciéon que la presencia de familiares con factores de riesgo en el domicilio familiar pudo provocar en la peticion
de ayuda en el proceso de retirada del consumo de tabaco, los facultativos valoran este aspecto con una media de 6,32 en una escala de
1a 10, considerando que se produjo un gran incremento de la variacion de este aspecto (8-10) el 39,66% de los encuestados.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 12. Sefiale el grado de variacion que la utilizacion de medios teleméticos (fundamentalmente teléfono) como medio habitual para la consulta pudo provocar en
la peticién de ayuda en el proceso de retirada del consumo de tabaco(1 maximo descenso a 10 maximo incremento)

Media

6,32

33,62

21,55

Bottom (1-4) | Medium (5-7) | Top (8-10)
—_— e —

Respecto al grado de variacion que la utilizacién de medios telematicos (fundamentalmente teléfono) como medio habitual
para la consulta pudo provocar en la peticién de ayuda en el proceso de retirada del consumo de tabaco, los facultativos
valoran este aspecto con una media de 6,32 en una escala de 1a 10, considerando que esa variacion se vio ligeramente
incrementada segun el 44,83% de los facultativos, incrementandose totalmente (8-10) para 1 de cada 3 (33,62%).

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MAYO
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 13. Sefiale el grado de variacion que la implantacion de consultas telematicas provoco en la gestion del protocolo de autorizacion o autovisado para la
prescripcion de farmacos en el proceso de retirada del consumo de tabaco (1 maximo descenso a 10 maximo incremento)

Media

6,26

31,90

19,83

Bottom (1-4) | Medium (5-7) | Top (8-10)
—_— e —

En cuanto al grado de variacién la implantacion de consultas telematicas provocé en la gestion del protocolo de autorizacién o
autovisado para la prescripcion de farmacos en el proceso de retirada del consumo de tabaco, los facultativos valoran este
aspecto con una media de 6,26 en una escala de 1a 10, considerando que esa variacion se vio ligeramente incrementada segun
la mitad de los encuestados (48,28%), incrementandose totalmente (8-10) para el 31,90%.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MAYO
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 14. Sefiale el grado de variacion en la estrategia global ante la peticién de ayuda para dejar de fumar que la pandemia por coronavirus ha ocasionado en su
consulta (1 minima variacion a 10 maxima variacion)

Media

6,42

34,48

17,24

Bottom (1-4) | Medium (5-7) | Top (8-10)
—_— e —

En cuanto al grado de variacion en la estrategia global ante la peticion de ayuda para dejar de fumar que la pandemia por coronavirus ha ocasionado
en su consulta, los facultativos valoran este aspecto con una media de 6,42 en una escala de 1a 10, considerando que esa variacion se vio ligeramente
incrementada segun el 48,28% de los facultativos, incrementandose totalmente (8-10) para el 34,48% de los encuestados.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MAYO
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Analisis Estadistico

Pregunta 15. Sefiale el grado de variacion en la estrategia de utilizacién de farmacos en el proceso de retirada del tabaco que la pandemia por coronavirus ha
ocasionado en su consulta (1 minima variacion a 10 maxima variacion)

Media

6,04

31,90

25,00

Bottom (1-4) | Medium (5-7) | Top (8-10)
—_— e —

Facultativos

En cuanto al grado de variacion en la estrategia de utilizacién de farmacos en el proceso de retirada del tabaco que la pandemia por coronavirus ha
ocasionado en su consulta, los facultativos valoran este aspecto con una media de 6,04 en una escala de 1a 10, considerando que esa variacion se vio
ligeramente incrementada segun el 43,10% de los facultativos, sufriendo una gran variacion (8-10) segun el 31,90% de los encuestados.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116

24
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 16. Sefiale el grado de variacion en la estrategia de utilizacion de Vareniclina en el proceso de retirada del tabaco que la pandemia por coronavirus ha
ocasionado en su consulta (1 minima variacion a 10 maxima variacion)

Media

5,94

31,90

25,00

Bottom (1-4) | Medium (5-7) | Top (8-10)
—_— e —

En cuanto al grado de variacion en la estrategia de utilizacion de Vareniclina en el proceso de retirada del tabaco que la pandemia por coronavirus ha
ocasionado en su consulta, los facultativos valoran este aspecto con una media de 5,94 en una escala de 1a 10, considerando que esa variacion se vio
ligeramente incrementada segun el 43,10% de los facultativos, incrementandose totalmente (8-10) para el 31,90% de los encuestados.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MAYO
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 17. Sefiale el grado de dificultad por todos los motivos que la pandemia ha ocasionado en la prescripcion de Vareniclina (1 minima dificultad a 10 maxima
dificultad)

Media

5,92

34,48

30,17

Bottom (1-4) | Medium (5-7) | Top (8-10)
—_— e —

En cuanto al grado de dificultad por todos los motivos que la pandemia ha ocasionado en la prescripcién de Vareniclina, los facultativos

valoran este aspecto con una media de 5,92 en una escala de 1a 10, considerando este aspecto con cierta dificultad (5-7) el 3534% de los

facultativos, mientras que casi el mismo porcentaje opinan que tuvieron gran dificultad para la prescripcion de esta medicina debido a
los diversos motivos ocasionados por la pandemia.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MAYO
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 18. Sefiale su opinion actual sobre la limitacion que para iniciar un tratamiento del tabaquismo con Vareniclina tiene la actual pandemia por coronavirus
(1 minima limitacion a 10 méaxima limitacion)

Media
5,22
_—_————
| I
| I
| 41,38 I
I | 33,62
| I 25,00
| I
| |
I Bottom (1-4) I Medium (5-7) Top (8-10)

—_—— —— ]

En cuanto la opinién actual sobre la limitacidon que para iniciar un tratamiento del tabagquismo con Vareniclina tiene la actual pandemia por
coronavirus, los facultativos valoran este aspecto con una media de 5,22 en una escala de 1a 10, considerando que hay un gran limitacion en este
sentido (8-10) el 25,00% de los encuestados, sin embargo, el 41,38% de los facultativos piensan que se trata de una ligera limitacion (1-4).

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MAYO
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 19. Sefiale su opinion sobre el impacto que pueda tener el inicio de la vacunacion poblacional frente al SARS Cov-2 en el aumento de las peticiones de
consulta para la retirada del tabaco (1 minima limitacion a 10 maxima limitacion)

Media

5,48

31,03

25,86

Bottom (1-4) | Medium (5-7) | Top (8-10)
—_— e —

En cuanto la opinién sobre el impacto que pueda tener el inicio de la vacunacion poblacional frente al SARS Cov-2 en el aumento de
las peticiones de consulta para la retirada del tabaco, los facultativos valoran este aspecto con una media de 5,48 en una escala
de 1a10, considerando que existe una limitacion moderada (5-7) el 43,10% de los encuestados, sin embargo el 31,03% creen que hay
una baja limitacion (1-4) y 1 de cada 4 (25,86%) opinan que hay una gran limitacion con respecto a este aspecto.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MAYO
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 20. Sefiale en el contexto actual el efecto positivo que una campafia de refuerzo social sobre los perjuicios del consumo de tabaco pueda producir en las
demandas de consulta para iniciar el proceso clinico de retirada del tabaco (1 minimo efecto a 10 maximo efecto)
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Media
7,97
—————
| 64,66 I
| I
| I
31,90 I |
| I
3,45 I I
| I
Bottom (1-4) Medium (5-7) I Top (8-10) I
—_—— e —

En cuanto al efecto positivo que una campana de refuerzo social sobre los perjuicios del consumo de tabaco pueda producir en las
demandas de consulta para iniciar el proceso clinico de retirada del tabaco, los facultativos valoran este aspecto con una media de 7,97
en una escala de 1a 10, considerando que tiene un gran efecto (8-10) el 64,66% de los encuestados.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116

MAYO



Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 21. Sefiale el interés que un aumento de la informacion a los profesionales sobre la importancia de las actuaciones sobre el tabagquismo, la oportunidad de
iniciar el proceso de retirada del tabaco en la actualidad y la seguridad del uso de Vareniclina pueda tener (1 minimo efecto positivo a 10 maximo efecto positivo)
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Media

8,12

65,52

31,03

3,45

Bottom (1-4) Medium (5-7) Top (8-10)

L
e —

—_—— —— ]

En cuanto al interés que tienen en un aumento de la informacion a los profesionales sobre la importancia de las actuaciones sobre el tabaquismo, la
oportunidad de iniciar el proceso de retirada del tabaco en la actualidad y la seguridad del uso de Vareniclina, los facultativos valoran este aspecto con
una media de 8,12 en una escala de 1a 10, considerando que tiene un gran efecto positivo 2 de cada 3 facultativos encuestados (65,52%).

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116

MAYO



Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 22. Sefiale la importancia que las informaciones actualizadas y recomendaciones que las Sociedades Cientificas puedan difundir tendria sobre la opinion de
profesionales y sociedad civil en relacion a la conveniencia de potenciar la retirada del consumo de tabaco en tiempos de pandemia (1 minima importancia a 10 maxima
importancia)

Media

8,16

29,31

4,31

Bottom (1-4) Medium (5-7)

Top (8-10) I

—_—— —— ]

En cuanto a la importancia que las informaciones actualizadasy recomendaciones que las Sociedades Cientificas puedan difundir tendria sobre la
opinién de profesionales y sociedad civil en relacidn a la conveniencia de potenciar la retirada del consumo de tabaco en tiempos de pandemia, los
facultativos valoran este aspecto con una media de 8,16 en una escala de 1a 10, otorgandole una gran importancia 2 de cada 3 encuestados (66,38%).

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MAYO
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Analisis Estadistico

Pregunta 23. ¢ Considera que el tabaco es perjudicial para su salud? (1 ninguna a 10 toda)

Media
9,80 i— — —I
| I
| |
| |
| I
| |
0.86 1,72 | |
Bottom (1-4) Medium (5-7) | Top (8-10) I

Los facultativos consideran en su gran mayoria que el tabaco es perjudicial para la salud (97,41%).
Asi, lo han valorado con una media de 9,80 en una escala de 1a10.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 24. Sefiale la importancia que en su opinion pueda tener el uso de TIC (Tecnologia de la Informacion y Comunicacion como videograbaciones, videoconsultas,
app, etc.) en el seguimiento de los pacientes en proceso de retirada del consumo de tabaco (1 minima importancia a 10 maxima importancia)
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Media
8,66 - ————
| |
I 82,76 I
| |
| |
| I
14,66 | I
2,59 | |
Bottom (1-4) Medium (5-7) |  Top 8-10) _!

El uso de TIC (Tecnologia de la Informacién y Comunicaciéon como videograbaciones, videoconsultas, app, etc.) tiene gran importancia en el
seguimiento de los pacientes en proceso de retirada del consumo de tabacoy asi lo opina el 82,76% de los facultativos, otorgado valoraciones
comprendidas entre el 8 y el 10. Lo que supone una media de 8,66 en una escala de 1a10.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116

MAYO



Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 25. Sefale la importancia que la participacion actual de la enfermeria por medios presenciales o telematicos pueda tener en el proceso de retirada de
consumo del tabaco (1 minima importancia a 10 maxima importancia)

Media
8,86 r—-=--
| |

84,48
| |
| |
| |
| |
| |
10,34

5,17 I |
Bottom (1-4) Medium (5-7) I Top (8-10) _!

Mas del 80% de los facultativos encuestados (84,48%) considera que la participacion actual de la enfermeria por medios presenciales o telematicos
tiene gran importancia en el proceso de retirada de consumo del tabaco, otorgando asi valoraciones entre 8 y 10. Asimismo, los facultativos lo han
valorado con una puntuacion media de 8,86 sobre 10, en una escala de importancia.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MMO
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Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 26. Sefale la importancia que la participacion actual de la farmacia comunitaria por medios presenciales o teleméticos pueda tener en el proceso de retirada
de consumo del tabaco (0 minima importancia a 10 maxima importancia)

Media
8,13 r—-—=--
| |
| e
| |
| |
| |
17,24 | |

11,21

| |
Bottom (1-4) Medium (5-7) I Top (8-10) _!

Mas del 70% de los facultativos encuestados (71,55%) considera que la participacion actual de la farmacia por medios
presenciales o telematicos tiene gran importancia en el proceso de retirada de consumo del tabaco, otorgando asi
valoraciones entre 8 y 10. Asimismo, los facultativos lo han valorado con una valoracién media de 8,13

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MMO

35



Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 27. Sefale la importancia que puede tener las actuaciones comunitarias en intervencién para la prevencion del consumo de tabaco en determinados colectivos
como los adolescentes, jévenes o colectivos vulnerables (1 minima importancia a 10 maxima importancia)
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Media
8,97 ————
I 88,79 I
| I
| |
| |
| I
| |
1,72 - | |
Bottom (1-4) Medium (5-7) | Top (8-10) _!

Casi 9 de cada 10 facultativos encuestados (88,79%) considera importante que las actuaciones comunitarias intervengan para la prevencion del
consumo de tabaco en determinados colectivos como los adolescentes, jévenes o colectivos vulnerables, otorgando asi valoraciones entre 8 y 10.
Asimismo, los facultativos lo han valorado en una escala de importancia, con una puntuacion media de 897 en una escala de 1a 10.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116

MAYO



Analisis Estadistico

Facultativos

Pregunta 28. Sefale la importancia que puede tener la actual evidencia que la COVID -19 se trasmite por medio de aerosoles y las prohibiciones de las autoridades
como la prohibicion de fumar en terrazas y espacios abiertos, para que los individuos dejen de fumar (1 minima importancia a 10 maxima importancia)

Media
8,68 r—-—--
| |
| 80,17 |
| |
| |
| |
| |
6,03 | |
Bottom (1-4) Medium (5-7) I Top (8-10) _!

Los facultativos encuestados consideran importante para que los individuos dejen de fumar, la actual evidencia que la
COVID-19 se trasmite por medio de aerosolesy las prohibiciones de las autoridades, ya que 8 de cada 10 encuestados
(80,17%) lo considera de gran importancia, valorandolo con una media de 8,68 sobre 10.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=116 MMO
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Datos Socio-Demograficos

Pregunta 1.2.3. Sexo / Edad / Situacion laboral

39

Mujer

48,00
Hombre
52,00

. 18-40
Mas de 28.89
60 26,22 !
40-60
44,89
Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=225

Pacientes

Situacion laboral

Jubilado
17,78
En
Desem activo
pleado 58,22
16,00
ERTE
8,00

MAYO



Analisis Estadistico

Pacientes
Preguntas 3 - 8. Senale... (Escala 1-10)
TOP (8-10)
Media
Considera que el tabaco es perjudicial para su salud _ 79,11 8,54
Considera que el tabaco es nocivo para la sociedad en su 74.22 8.21
y ?

40

conjunto

Imagine que alguien cercano a usted (familiar, amigo) es
fumador. Indique su intencién de recomendarle activamente 64,44 7,64
que deje el tabaco

Intencién decidida de solicitar ayuda para dejar el tabaco en
los préximos 3 meses 54,67 6,84

Sensacion de limitacion de su libertad de eleccion que el
tabaco le ocasiona 48,00 6,79

Casi 8 de cada 10 pacientes consideran que el tabaco es perjudicial para su salud, con una nota media de un 8,54 sobre 10, mientras
gue cerca 3 de cada 4 consideran que el tabaco es nocivo para la sociedad en su conjunto con una media de 8,21. En tercer lugar los
encuestados consideran que si alguien cercano es fumador le recomendarian activamente que deje el tabaco el 64,44% (7,64 de
media) y mas de la mitad tienen la intencidn decidida de solicitar ayuda para dejarlo en los proximos tres meses (54,67%, 6,84). Por
ultimo son cerca del 50% los que opinan que el tabaco les ocasiona sensacion de limitacidon en su libertad de eleccion (48,00%, 6,79).

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=225
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Analisis Estadistico

Pregunta 4. ¢ Considera que el tabaco es perjudicial para su salud?

41

Media
8,54
16,00
4,89
Bottom (1-4) Medium (5-7)

-———

79,11

Top (8-10)

L oo

Pacientes

Los pacientes consideran que el tabaco es perjudicial para la salud. Asi, lo han valorado con una media de 8,54 en una escala de 1a 10. Siendo cerca del

80% quienes han otorgado la maxima valoracion (8-10) (79,11%)

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=225

MAYO



Analisis Estadistico

Pregunta 5. Indique la sensacion de limitacion de su libertad de eleccion que el tabaco le ocasiona (1 ninguna a 10 toda)
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Media

6,79 r= = =

48,00

19,11

I
I
I
I
32,89 I
I
I
I

Bottom (1-4) Medium (5-7) Top (8-10)

L oo

Pacientes

Los pacientes consideran que el tabaco les ocasiona limitacion de eleccion. Otorgando una media a este aspecto de 6,79 sobre una escala de 1a10.
Asi, el 48,00% de los pacientes encuestados lo han puntuado con la maxima valoracién (8-10)

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=225

MAYO



Analisis Estadistico

Pregunta 6. Sefiale su intencién decidida de solicitar ayuda para dejar el tabaco en los proximos 3 meses

Media
6,84
24,89 20,44
Bottom (1-4) Medium (5-7)

-———

54,67

Top (8-10)

L oo

Pacientes

Los pacientes tienen la intencion decidida de solicitar ayuda para dejar el tabaco en los proximos tres meses en una media de 6,79 sobre una escala
de 1a10. Asi, el 54,67% de los pacientes encuestados lo han puntuado con la maxima valoracion (8-10)

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=225
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Analisis Estadistico

Pacientes

Pregunta 7. ¢ Considera que el tabaco es nocivo para la sociedad en su conjunto? (1 ninguna a 10 toda)

Media
8,21 r—-=--
| |
| 74,22 I
| |
| |
| |
19,56 I |
6,22 | |
Bottom (1-4) Medium (5-7) I Top (8-10) _!

Los pacientes consideran que el tabaco es nocivo para la sociedad en su conjunto otorgando asi una media para este aspecto del 8,21 sobre 10.
Asi, el 74,22% de los pacientes han otorgado la puntuaciéon maxima (8-10)

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=225 MNO

YA



Analisis Estadistico

Pacientes

Pregunta 8. Imagine que alguien cercano a usted (familiar, amigo) es fumador. Indique su intencion de recomendarle activamente que deje el tabaco
(1 ninguna a 10 toda)

Media
7,64 r————
| |
| |
| 64,44 |
| |
| |
24,44 |
11,11 I
| |
Bottom (1-4) Medium (5-7) I Top (8-10) _!

Si tuvieran a alguien cercano fumador, los pacientes encuestados tienen intencion de recomendarle activamente que dejase el tabaco, asi la media
gue han otorgado es de 7,64 en una escala de 1a 10. De esta forma, el 64,44% de los encuestados a otorgado valoraciones entre 1y 10.

Fuente: 10 Investigacion. Estudio Mayo sobre Deshabituacién Tabaquica N=225 MA\YO
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