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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El tabaco es la droga mds consumida en el mundo y cada afio provoca la muerte de més de ocho millones de
personas. £l farmacéutico es el profesional de la salud mas accesible a los fumadores, por o que es fundamental en el tratamiento
y prevencion del tabaquismo. El objetivo de este estudio fue implantar un programa antitabaco multidisciplinar en una oficina de
farmacia y evaluar el efecto de la atencién farmacéutica en la cesacion del consumo de tabaco.

METODOS // El estudio se realizé en dos farmacias del Ejército de Tierra situadas en Espafia y Libano en las que se desarrollé un
plan de deshabituacion al consumo de tabaco durante los afios 2020 y 2021. Como criterio de seleccién de participantes se aceptd a
todos aquellos pacientes del drea de influencia de las farmacias que aceptasen participar en el programa, siendo el tamafio muestral
de treinta y ocho personas. Los pacientes se sometieron a test de adiccion, motivacion y habito de consumo de tabaco, y se realizé
un andlisis descriptivo de los datos aportados, usando el test de chi-cuadrado para la comparacion de valores, considerdndose
estadisticamente significativos solo aquellos con un valor de probabilidad inferior a 0,05.

RESULTADOS // El trabajo multidisciplinar permitid el tratamiento con medicamentos mediante prescripcion médica. EI 63% de los
pacientes del estudio consiguieron dejar de fumar.

CONCLUSIONES // Las oficinas de farmacia pueden implantar y liderar programas de deshabituacién al consumo de tabaco que
faciliten la cesacion y la adhesion a los tratamientos. La clasificacion de los pacientes segun su historial de tabaquismo resulta clave
para realizar un tratamiento adecuado y personalizado.

PALABRAS CLAVE // Tabaco; Atencion farmacéutica; Cesacion del consumo de tabaco; Tratamiento personalizado; Farmacoterapia.

ABSTRACT

BACKGROUND // Tobacco is the most consumed drug in the world and each year it causes the death of more than eight million
people. The pharmacist is the healthcare professional most accessible to smokers, therefore they are essential in the treatment and
prevention of smoking. The study 's aim was to implement a multidisciplinary anti-smoking program in a pharmacy and evaluate the
effect of pharmaceutical care on smoking cessation.

METHODS // The study was carried out in two army pharmacies located in Spain and Lebanon in which a smoking cessation plan was
developed in 2020 and 2021. As the requirements for participants selection, all those patients in the area of influence of pharmacies
that agreed to participate in the program were accepted, with a sample size of thirty-eight people. The patients underwent an addiction,
motivation and smoking habit test, and a descriptive analysis of the data provided was carried out, using the chi-square test for the
comparison of values. Only those with a probability value less than 0.05 are considered statistically significant.

RESULTS // The multidisciplinary work allowed treatment with prescription drugs. The study shows that 63% of patients managed
to quit smoking.

CONCLUSIONS // Pharmacies can implement and lead smoking cessation programs that facilitate cessation and adherence to treat-
ments. The classification of patients according to their history of smoking is key to carrying out an adequate and personalized treatment.

KEYWORDS // Tobacco; Pharmaceutical care; Smoking cessation; Personalized treatment; Pharmacotherapy.
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INTRODUCCION

T

CADA ANO PIERDEN LA VIDA MAS DE 50.000
personas mayores de treinta y cinco anos
por causas relacionadas directamente con el
consumo de tabaco, ademas de ser un fac-
tor de riesgo en las principales causas de
mortalidad ().

El nimero de fumadores se ha ido redu-
ciendo en los ltimos afios, aunque el porcen-
taje sigue siendo muy alto, con un 22,9% de
los hombres y un 18,5% de las mujeres.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece el objetivo de reducir en un
30% el consumo de tabaco para el aio 2025,
en relacién con el consumo existente en 2010,
aunque los altimos datos hacen prever que no
se cumplira(2). Por ello es necesario un plan
nacional destinado a disminuir el consumo de
tabaco y prevenir el inicio.

Existen distintos planes desarrollados en
este sentido, tanto en Espafia como a nivel
internacional (3). Sin embargo, los farmacéuti-
cos no suelen estar integrados en estos planes
a pesar de que todos aquellos pacientes que
decidan dejar de fumar mediante tratamiento
farmacoldgico deben pasar inevitablemente
por una farmacia, sea cual sea el profesional
sanitario con el que han tratado previamente.

Por ello, existen dos puntos fundamenta-
les que justifican la implantacién de un plan
integral de deshabituaciéon del consumo de
tabaco desde la oficina de farmacia:

1) Ninguno de los planes antitabaco desarro-
llados hasta la fecha estan dirigidos desde
las oficinas de farmacia, lo que impide
hacer un seguimiento mas personalizado.

2) Los planes establecidos exclusivamente
por farmacéuticos solo permiten que el
tratamiento farmacologico se realice con
medicamentos sustitutivos de la nicotina,
excluyendo farmacos con necesidad de

prescripcion médica como Bupropiéon y
Vareniclina, que actian mejorando el sin-
drome de abstinencia del tabaco y la tole-
rancia de los receptores nicotinicos(4), lo
que contribuye al aumento de la deshabi-
tuacion al consumo de tabaco.

El objetivo principal de este trabajo fue
implantar un programa/guia piloto en una
oficina de farmacia del Ejército de Tierra en el
que se coordinase un equipo multidisciplinar
(farmacéuticos, médicos, enfermeras y psico-
logos) que pudiese repercutir en dos puntos
fundamentales del tabaquismo: la prevencion
y el tratamiento.

SUJETOS Y METODOS

CTEEE T

EN ESTE ESTUDIO PARTICIPARON LOS
pacientes fumadores del area de responsa-
bilidad de la farmacia del Ejército de Tierra
encargada del estudio (Zaragoza) y a la far-
macia desplegada en una Zona de Operacio-
nes (Libano), que acudieron a dichas farma-
cias con intencién de abandonar la adiccidn.

Todos los participantes dieron su consen-
timiento informado por escrito para colabo-
rar en este estudio, que fue aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacién de la Comu-
nidad de Aragdn (CEICA; Zaragoza, Espafia) y
se condujo de acuerdo con la Declaracién de
Helsinki y sus revisiones subsiguientes.

Como criterios de exclusion se establecieron:

— Personal que no desempefiase su trabajo
en el Ministerio de Defensa.

— No firmar el consentimiento informado
del estudio.

— Sin disponibilidad para acudir a las sesio-
nes marcadas que le correspondiesen.

Para la creacién de los grupos de estudio
se solicito a todos los pacientes que aporta-
sen su historia clinica de fumador, junto con



el consentimiento informado para el trata-
miento de los datos. Todas las historias clini-
cas aportadas por los propios pacientes fue-
ron registradas para crear una base de datos
con las variables de cada individuo. Los
datos que se registraron fueron: demografi-
cos (sexo, edad y convivencia/entorno con
fumadores) e historial de tabaquismo (edad
de inicio, afios como fumador, intentos pre-
vios para dejar de fumar y numero de cigarri-
llos fumados al dia)

El estado inicial en el que se encontraba el
paciente tras la primera valoracion en el servi-
cio farmacéutico fue tomado como la variable
principal. Este estado se estableci6 en funcion
de la puntuacién obtenida en las encuestas
sobre motivacién y adiccién que se realizan
en la visita inicial. La clasificacion se realiz6
conforme a la TaBLa 1.

La cesacion del consumo de tabaco fue uti-
lizada como variable secundaria para eva-
luar la efectividad del programa de deshabi-
tuacioén al consumo instaurado. El control de
dicha cesacién se bas6 en la propia declara-
cion del paciente sobre su abstinencia o no,
y se fue anotado tras cada una de las sesio-
nes impartidas, asi como a los tres, seis y doce
meses desde la Gltima sesion.

Disefio del estudio. El estudio se inici6 en
diciembre de 2019 y termind en abril de 2021,

abarcando las fases de promocioén, inicio de
las visitas, sesiones de intervencién semana-
les y controles de mantenimiento.

Para el desarrollo de la guia de inter-
vencién en deshabituaciéon al consumo de
tabaco, el estudio se bas6 en guias regiona-
les como la de Aragén(5), los documentos
consensuados del Comité Nacional de Pre-
vencion del Tabaquismo(é) y la Estrategia
Nacional sobre Adicciones (7). Ademas, se
aplicaron las caracteristicas propias que se
producen en el ambito de las Fuerzas Arma-
das y en concreto las que afectan al servicio
de farmacia.

La intervencion o fase experimental se divi-
di6 en varias etapas:

1) Contacto inicial con el paciente: se realizo
de forma presencial en las oficinas de la
farmacia y se realizaron dos cuestiona-
rios a cada paciente: el test de Richmond,
para analizar la motivacién para dejar de
fumar, y el test de Fagerstrom, para valo-
rar cudl era su nivel de adiccién o depen-
dencia. Esto determind la etapa inicial de
cada paciente, equivalentes a las fases de
cambio (8) [TasLa 1]. Ademas, se efectud un
cuestionario sobre la historia clinica y el
consumo de tabaco, al igual que se solicito
el consentimiento informado para partici-
par en el estudio.

Tabla1
Clasificacion fases del cambio.

NIVELES

Motivacion

DM |mMm |

Accién
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2) Inicio de las sesiones semanales: Esta
etapa se prolongd durante cinco sema-
nas (dos sesiones en la fase contempla-
tiva y una para el resto de las fases) hasta
la fase de accién y hasta los doce meses
incluyendo la fase de mantenimiento. En
cada fase recibieron informacién y apoyo
para reducir el consumo de tabaco y lograr
la abstinencia total. La finalidad de estas
sesiones fue llegar a la tercera sesion del
tratamiento con la conviccién clara de dejar
de fumar y con las pautas para conseguirlo.

A lo largo de estas tres sesiones, cada
paciente decidi6 de qué forma queria afron-
tar el proceso de deshabituacion, con o sin
medicaciéon (Bupropién hidrocloruro 150
mg oral o Vareniclina 0,5 mg y 1 mg oral),
aunque fue el servicio de farmacia el que
los gui6 y asesord en funciéon de su histo-
ria clinica.

La opcién de atenciéon farmacéutica sin
medicacién se establecid6 para aquellos
pacientes que tenian incompatibilidad con
la misma (patologias, medicacién o ante-
cedentes). Los que usaron medicacién se
derivaron al médico para su prescripcion,
lo que se gestion6 desde la farmacia.

3) Mantenimiento: esta fase se inici6 una vez
se consiguié eliminar totalmente el con-
sumo de tabaco y no tuvo fecha de finali-
zacion. Se programaron tres sesiones a los
tres, seis y doce meses desde el primer dia
sin fumar. Estas sesiones no tuvieron una
tematica concreta, sino que se adaptaron a
las dificultades que cada fumador presento
durante su proceso de deshabituaciéon al
consumo de tabaco.

Para el estudio de los datos recogidos se
realiz6 un analisis descriptivo de los datos,
reportando la media y la desviaciéon estan-
dar como medidas de tendencia central
y de dispersién respectivamente. Para la
comparacion de proporciones se utilizo el
test chi-cuadrado, y los contrastes en los

que los valores de probabilidad de error
tipo I resultaron ser menores de 0,05 fue-
ron considerados estadisticamente signifi-
cativos para el rechazo de la hipétesis nula.
Finalmente, para los calculos estadisticos
se utilizo el programa IBM SPSS Statistics.

RESULTADOS

T n

Cesacion del consumo de tabaco del estudio.
El ntimero total de pacientes que formo6 parte
del estudio, incluyendo los dos grupos, fue
de treinta y ocho, de los cuales veintiocho
(73,68%) eran hombres y diez (26,32%) eran
mujeres. De ellos, veinticuatro (63,15%) consi-
guieron dejar de fumar y catorce (36,85%) no
lo consiguieron.

En la clasificacion por sexos, el 64,30% de
los hombres se mantuvo sin fumar, mientras
el porcentaje de mujeres fue del 60%.

La edad media de los pacientes fue de
39,60+11,50 afos y se clasificaron en tres gru-
pos. El primero de ellos, menores de vein-
ticinco anos, consigui6 una cesacion del
66,66%. En el grupo de entre veinticinco y
cuarenta anos fue del 63,15%. Finalmente, en
el de los mayores de cuarenta afos, la cesa-
cion fue del 62,5%.

Los datos de cesacion de las fases en las
que fueron encuadrados fueron los siguien-
tes: los fumadores de la fase precontempla-
tiva y contemplativa no consiguieron alcanzar
la deshabituacién al consumo de tabaco final.
Los que participaron en la fase de preparaciéon
tuvieron un porcentaje de deshabituacién del
75% v los de la fase de accion del 64,30%.

Los datos de la TaBLa 2 reflejan la cesacion
del consumo de tabaco en funcién de la fase
del cambio y muestran una significacion esta-
distica de p=0,045.

En cuanto al tratamiento al que se acogie-
ron, los fumadores que recibieron atencion far-
macéutica junto con la prescripciéon de Vareni-



Tabla 2
Cesacidn sequn la fase del cambio.

Cesacion
Fases - . — Total
No conseguida Si conseguida
Recuento 2 0 2
Precontemplativa

% dentro de cesacion 14.3% 0% 5,3%

Recuento 2 0 2

Contemplativa

Fase % dentro de cesacion 14.3% 0% 5,3%

del cambio Recuento 5 15 20

Preparacion

% dentro de cesacion 35,7% 62,5% 52,6%

Recuento 5 9 14

Accién

% dentro de cesacion 35,71% 375% 36,8%

Recuento 14 24 38

TOTAL

% dentro de cesacion 100% 100% 100%

clina presentaron una cesaciéon del consumo
de tabaco del 68,42%, mientras que en los tra-
tados con Bupropion fue del 66,66%. Los parti-
cipantes que recibieron atencién farmacéutica
sin prescripciéon de farmacos manifestaron una
abstinencia del 56,25% [Tasta 3].

Cesacion del consumo de tabaco segtn el his-
torial de tabaquismo. La TaBLA 4 muestra los
datos aportados por los fumadores mediante
la historia de tabaquismo:

Los pacientes fumadores hace cinco afos
0 menos tuvieron un porcentaje de cesacion
del consumo de tabaco del 33,33%. De los que
llevaban entre seis y quince afios fumando,
ambos inclusive, superaron la adiccion el 75%.
En los fumadores que llevaban entre dieci-
séis y treinta afos, diez consiguieron dejar de
fumar, lo que supone un 66,66%. Finalmente,
se encuentra el grupo de fumadores desde hace
mas de treinta anos, en los que la tasa de des-
habituacion al consumo fue del 58,33%.

Respecto al nimero de intentos previos, los
pacientes se dividieron en tres grupos: aque-
llos que se habian enfrentado al proceso de
deshabituacion al consumo de tabaco en dos
ocasiones o mas, solo en una ocasién o que
era la primera vez que lo afrontaban. Entre
los pacientes que lo intentaron por primera
vez, la tasa de deshabituacion al consumo fue
del 80%. Por otro lado, en los grupos con un
intento previo y con dos o mas, las tasas fue-
ron del 61% y 60%, respectivamente.

El nimero de cigarrillos consumidos por
dia permiti6 establecer tres grupos de pacien-
tes con distinto nivel de adiccién. El primer
grupo correspondié a los de una adiccién
baja, con un consumo inferior a diez cigarri-
llos por dia. Los pacientes que declararon un
consumo de entre diez y veinte cigarrillos al
dia formaron el segundo grupo, de adiccién
moderada. Finalmente, el tercer grupo lo for-
maron los pacientes de mayor adiccién, que

eran aquellos con un consumo superior a los
>
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RF Tabla 3 Tabla 4
SO Cesacidn segun fase y tratamiento. Cesacidn seqgun el historial de tabaquismo.

Pac.Cesacion Fase  Tratamiento

con_Fase pac. Cosacin Afos somo  N° de intentos  Clgarilos
1 Si Preparacion AF

2 Sf Accién Vareniclina 1 Si 2 1(Sin ayuda) 10/20
3 No  Contemplativa AF 2 Si 7 2 (Champix y acupuntura)  10/20

4 No Accién AF 3 No 26 1 (Acupuntura) >20
5 N Accion AF 4 No 2 No 10/20
6 No  Precontemplativa AF E) St 4 No 10/20
7 Sf Preparacion  Bupropion 6 No 2 1(Sin ayuda) 10/20
8 No Preparacion AF 7 Si 21 2 (Champix y acupuntura) ~ 10/20
9 5i Preparacion AF 8 No 32 1(Vapeador) 10/20
10 No Preparacion  Vareniclina 9 St 28 1(Sin ayuda) 10/20
11 No Preparacién  Vareniclina 10 No 34 %2 (Chaénﬁii;hggys[))untura 10/20
2SI Preparacion AP N 3 1 (sin ayuda) 10/20

13 No  Precontemplativa Vareniclina 2 5 4 2 (Sin ayuda) 520

14 Si Accidn Bupropidn 3 No 3 52 (Sin ayuda) 20

15 Si Preparacién  Vareniclina 1 5 6 1(Sin ayuda) a0
18 S Preparacion A 5 i 35 2(Champixy vapeadores)  10/20
17 Si Preparacién  Vareniclina 16 5 10 1 (Champix) 1020

LI Accion AF 7 s 13 1(Sin ayuda) a0

19 Si Accidn Vareniclina 18 Si 18 1(Sin ayuda) <0
20 No Accién Vareniclina 19 Si 25 1(TSN) 10/20
AN Accién AF 20 No 15 %2 (Sin ayuda) 10/20
22 Si Preparacién  Vareniclina 21 S/ 19 1(Sin ayuda) 10/20
23 No Accién __ Bupropién 2 s 36 %2 (Sin ayuda y libro)  10/20
24 Si Accion Vareniclina 23 No 35 1(Sin ayuda) 10/20
25 Si Preparacion  Vareniclina 24 S 31 No 10/20
26 Si Accion Vareniclina 25 Si 31 No 10/20

27 Si Preparacién  Vareniclina 26 Si 17 1(Sin ayuda) <10

28 Si Accién AF 27 Si 16 52 (Sin ayuda) <10

Deshabituacion 29 No Preparac?c?n Af . 28 Si 10 1(Sin ayuda) <10
desde |a‘§eotf?3ﬁ§§ 30 No Preparacpn Varenfclfna 29 No 16 1 (Parches) 10/20
medie farmacia 31 No  Contemplativa Vareniclina 30 No 25 2 (Sin ayuda y vapeador)  10/20
m“'“d‘S‘ipJ“Sier; 32 Si Preparacion Vareniclina 31 No 19 1(Vapeador) 520
°°§E£‘,&E§ 33 Si Preparacion  Vareniclina 32 Si 16 1(Sin ayuda) 10/20
JORGE 34 Si Preparacion  Vareniclina 33 Si 32 1(Sin ayuda) 10/20
VICENTE 35 No Accidn AF 34 Si 1 No >20

36 No Accién AF 35 No 10 1 (Vapeador) >20

37 Si Preparacion AF 36 No 16 1(Sin ayuda) >20

RevEspSaludpibica 39 Si Preparacion  Vareniclina 37 Si 12 1(TSN) <10
18/9/2023 38 Si 18 1 (Elontril) 10/20

202309077 Pac.: Paciente; AF: Atencion Farmacéutica.
6 Pac.: Paciente; TSN: Terapia de sustitucion de nicotina.




veinte cigarrillos/dia (més de un paquete). La
cesacion en el primer grupo fue del 100%, y
en el segundo y tercer grupo se redujo al 63%
y 29%, respectivamente. La comparativa entre
los tres grupos de las variables niimero de
cigarrillos por dia y cesaciéon del consumo de
tabaco (p=0,021) mostr6 una mayor cesacion
cuanto menor era el niimero de cigarros fuma-
dos por dia.

DISCUSION

I

EL MOTIVO POR EL QUE NO SE DESARRO-
llan mas planes de cesacion desde la oficina
de farmacia es la necesidad de prescripcion
de los farmacos utilizados. En este estudio,
gracias al trabajo conjunto con los servicios
médicos(9) que prescriben la medicacion, se
ha podido evaluar la atencién farmacéutica
con farmacos como Vareniclina y Bupropi6n.

Este estudio demuestra que la atencion far-
macéutica es atil para la deshabituacién al
consumo de tabaco, mas alla de las practi-
cas conocidas anteriormente en las que solo
se recurria a la Terapia Sustitutiva de Nicotina
(TSN) @10). Por ello, un fomento de la interac-
cion entre las farmacias y los centros médicos
favoreceria el desarrollo de planes de desha-
bituacién al consumo desde las propias ofici-
nas de farmacia.

Esta cooperacion médico-farmacéutico re-
sulta relativamente facil en el ambito de las
Fuerzas Armadas, debido a la propia orga-
nizaciéon de las mismas. Pero, a nivel civil,
resulta una limitacién, ya que las interaccio-
nes no son frecuentes y no existen farmacias
asignadas a centros de salud u hospitales que
permitan facilitar esa colaboracion.

En el caso concreto del Bupropibn, los
estudios reflejan una eficacia en el 42% de los
casos (1), mientras que en este estudio la efi-
cacia se sitia veinticuatro puntos por encima.
Este dato, junto con el 56,25% de los pacien-
tes que dejaron de fumar con la atencién far-
macéutica y sin medicacién, demuestra la uti-

lidad del farmacéutico en la deshabituacion
al consumo de tabaco y favorece la idea de la
incorporacion del farmacéutico en los planes
de intervencion en tabaquismo.

Por otro lado, tanto las guias evaluadas en
el estudio (12) como la desarrollada ad hoc reali-
zan test de adiccion y motivacion, pero solo en
la elaborada para el presente estudio son utili-
zados para clasificar a cada uno de los fumado-
res en grupos que se encuentren en la misma
fase del cambio. El hecho de que exista una
diferencia estadistica significativa en la cesa-
cién del consumo de tabaco de los pacientes
segin la fase en la que se engloban (p=0,045)
justifica precisamente esta separaciéon y la
necesidad de realizar diferentes intervenciones
en funcién de la fase del cambio.

El Comité Nacional para la Prevencion del
Tabaquismo (CNPT) recomienda una mayor
implicacién en el proceso de las oficinas de
farmacia en la deshabituacion al consumo de
tabaco (13), de forma que el proceso no solo se
oriente al uso de medicamentos, sino que tam-
bién pueden influir en la adherencia a los tra-
tamientos. De hecho, en este estudio, la adhe-
rencia al tratamiento fue del 76%.

El historial de tabaquismo de cada uno
de los pacientes es uno de los factores con-
dicionantes sobre cémo afrontan el pro-
ceso de deshabituacion. La nicotina, sustan-
cia psicoactiva del tabaco, se fija a los recep-
tores nicotinicos de la acetilcolina y provoca
una habituacién progresiva a esta sustancia.
Los fumadores que llevan mas afnos consu-
miendo, tendran mas dependencia (14).

En el estudio se refleja que el nimero de
cigarrillos consumidos por dia es menor en
los fumadores que se iniciaron en el habito
de fumar hace menos de veinte afios. Sin
embargo, son los fumadores que se iniciaron
en el tabaquismo hace seis-quince afios los
que tienen una probabilidad mas alta de supe-
rar la adiccién (75%). Este es el grupo en el

que la relacién adiccién/motivacion esta mas
>
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igualada, ya que el grupo con fumadores mas
recientes tienen poca motivacién y los pacien-
tes con mas de quince afios como fumadores
tienen una mayor adiccion.

En consonancia con los objetivos del estu-
dio, se concluye que se puede dirigir un plan
multidisciplinar de cesacién del consumo de
tabaco desde las oficinas de farmacia, que
permita aumentar las tasas de deshabituacién
de los farmacos utilizados vy, a la vez, facilite
que se realice un tratamiento personalizado a
cada paciente. ®
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