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Abstract! As a determining facior in various discases and the leading known cawse of
b _-,ramﬂ '-1-‘ mbmmhhnmﬁrnmwuthﬂlﬂlpmhlnnlu
dmm]qmdeumgﬂmhnhﬁpmbhnmquuuun}ummmdhnlhpm{nmds
to promode, via spocific progmms, halth campaigns that improve pationts” accoss to smoking
oossation sorvices. Ph ical caro has a number of specific cha that coablo the
pharmacist, 2s 2 haalth professional, to play an active role in dealing with smoking and deliver
mﬁv:mﬁthw.mﬁwimdﬁcwmmmhh
of a smoking cessation campaign carriod out at o pharmacewtical care conter and to evahste the
cfficcts of pharmaceutical cars on paticnts whao decide to try to stop smoking. The methodology
was an open, analytica], pro-post intorvention, quasi-oxperimental clinical shady performed with
onc patient cobort. The results of the study were that the promotional campaign for the smoking
cossatinn program increased the mumber of patients from one to 22, and after 12 months into
the study, 43 48% of the tota] number of patients achicved tor] smoking cosation. W can
conclude that advertising of a smoking cossation program in 2 pharmecy increases the mumber
of paticnts wha use the pharmacy”s smoking lon servioos, and phermacoutical carc is an
wffioctive moans of achicving smoking cossation.
Keywords: community phermacy, health campaign, tobacos cossation, micotine roplacement
thorapy

Introduction
As a determining factor in various diseases and the leading known cause of preventable
martality and morbidity, tobacco use is the number one public health problem in
developed countries. In Spain, it is estimated that 55 ({M) pecple die every year from
dizeases directly linked to tobacco usa." Wie are facing a significant public health prob-
lam that requires authorities and health professionals to promote, via specific programs,
health campaigns that improve patients” sccass to smoking cessation services.™
Based on the availabla avidence, it is recommended that health professionals’
imvolvement in smoking cessation interventions be based on criteria such as sccess
to smokers, appropriate professional training, and each professional’s interest and
experience, rather than on the field in which they work.* Community pharmacies can
deliver regular interventions to a large number of healthy and ill people. Pharmacists,
therefore, have an excallent opportunity to help promote good health and take part in
dizease prevention activities as part of their sarvice to patients. Pharmacists™ role as
a provider of micotine replacemeant therapy (NRT), available without prescription in
Spain, means that they are ideally placed to support patients who want help fo stop
=moking, and they can ensure that patients have access to these kinds of programs.
Their role should go further than the provision of advice on the comect wse of phar-
macological prodocts to include providing appropriate advice and guidelines aimed
at helping patients achieve abstinence and, when necessary, referring patients to the
relevant health care providers.?

Paciemt Prafarance and Adharencs 20157 209-113 e

-—-mﬂ.-—_n—--—-_whmu—_—--

15



Atencién farmacéutica en deshabituacion tabaquica

Marin Armaro st @

Pharmaceutical care has a number of specific character-
istics® that enable the pharmacist, as a health professional,
o play an active role in dealing with smoking and to deliver
positive smoking cessation interventions. The studies per-
formed to date indicate that interventions by suitably trained
community pharmacy personnel can have a positive effect
on smoking cessation rates.”

The ohjectives of this study were: 1) to assess the efficacy
of a smoking cessation campaign carried out af & pharmaceuti-
«cal cara center; and 2} io evaheate the effects of pharmaceutical

Today” s a good day
to quit smoking
[
Come in
and zpeak to your pharmacist

care on patients who dacide to try to stop smoking.

Materials and methods

This was an open, analytical, pre—post intervention,
quasi-experimental clinical study performed with one
patient cohort. It was carried out in a pharmacy in the city
of Murcia, Spain. The study population conzsisted of smok-
ers who were patients of the pharmacy where the study on
=moking cessation ook place, and all smokers were con-
tected via the campaign promoting the pharmacy s smoking
cessation service. All patients who came to the pharmacy
over a pericd of 4 months { April-July, 2011} to ask for help
o stop smoking were included.

To assess the primary objective, the phamacy s smoking
cessation service was offered to all patients who came to the
phammacy to ask for help to stop smoking during the study
period. During the last 2 months of this period, a promotional
campaign for a smoking cessation program was carried owt.
This campaign involved passing out leaflets to all the patients
who visited the pharmacy (Figure 1) and displaying posters
inside and outside the pharmacy {Figura 2). The promaotional
campaign was laumched to coincide with “World No Tobacoo

Want oy 24 oo ey iy
P qu" suit STokitg
Emﬂklﬂg’ It wil inprowe

* ¥Ir onpaTrance

- pour haoth
* yaur finarces

Fruchlayas Spaus b v
poTaas shomes e

IFiuira | Laxfist shean 80 churmace catients durine the bt 1 mongha of dhe shudr.

Fgura I Promotioml coster for the smoline ceaasticon cammisn ohoed outide
the oharmacr.

Day™ {May 31, 2011}, and the contents of the leaflets and
posters were taken from awarensss campaigns created by
Spain’s Ministry of Health and Social Services.

The dependent variable was the number of patients who
enrolled in the progam before and after the campaign. The
Dader method™ was wsad to assess the second objective, and
seven patient filbow-up visits were planned: the first between
the first and third day after the patient stopped smoking; the
second between days 7 and 15; and then subsequent visits
at months 1, 2, 3, 6, and 12.

The inclusion criteria were as follows: all patients who
smoked and were over 18 years old;” who asked for help to
stop smoking; and who agreed to register for the smoking
cessation program.

The exclusion criterion included patients who smoked,
but who did not want to take part in the study.

The independent variables included:

+ Patient data

o Ape

& Sex
# [nitial condition

= Mumber of cigareties per day: discrete, calegorical,

numerical variable referring fo the mumber of ciga-
rettes consumed per day. Patients were calegorized as
smokers of ten or fewer cigarettes, 11-20 cigareties,
21-30 cigarettes, and 31 or more cigarettes per day.
o C0-oximetry value:™ discrete, categorical, numerical
wariahle measured in parts per million (ppm) indicating
the guantity of carbon monoxide (C0) in the air
exhaled by a subject. A Smoke Check Monitor™ CO-
oximeter was used to measure this parameter. Patients
who were found to have 20 or more ppm of CO in
exhaled air were classified as heavy smokers; patients
with 11-20 ppm CC were classified as moderate
smokers; patients with 7-10 ppm CO were classified

210 [ ——
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as occasional smokers; and those with values of 6 ppm
O} or lass were classified as nonsmokers. ™12

o Micotine dependence (Fagerstrom tesf):™ discrete,
categorical, numerical variable to measure smok-
ers” levals of physical dependence on nicotine. This
i 8 six-guestion test with multiple choice answers
(Table 51). A certain number of points are attribated
to each question depending on the answer given by
the smoker. The points for all of the guestions are
then added together to give a total of between 0 and
10 points. IF the patient has a score of between 0
and 3 points, his level of dependence is judged to be
bow; a score of between 4 and & indicates modarate
dependeance; and a score of 7 or more indicates a high
level of dependance.

« Smoking history

o Starting age: continuous, numerical variable
indicating how old the patient was in years when he
slaried smoking.

o Previous attempts: discrete, numerical variable
indicating how many times the patient tried to stop
smoking in the past.

o Treatmeant: nominal, qualifative variable indicating
the therapy used by the patient during his previous
attempts to stop smoking. The options were: the
patient has not received any treatment; the patient has
used MRT; the patient has used non-nicotine-based
pharmaceutical treatments; the patient has used self-
help respurces; or the patient has used other treat-
ments {such as acupunchure, homeopathy, and herbal
medicines).

o Perception of difficulties: nominal, qualitative variable
indiicating the situations in which the patient found it
difficult not to smoke. Smokers could choose from the
following situations: social functions: work or study
environment; leisure time and bars; smoking while
alone; having a cigarette with coffes; or other.

The dependent variables included:

# Acceptance of pharmaceutical care: nominal, dichoto-
maous, qualitative variable expressing the results as
a percentage of patients who accepted help to stop
smoking.

#» Smoking cessation: qualitative, ordinal varisble indi-
cating abstinence a5 reported by the patient. Cessation
could be positive or negative. If positive, it was cal-
egorized as either total or partial {the latter indicating
a reduction in the number of cigarettes consumed).
Partial cessation was recorded if the patient moved indo

a lower category. Four follow-up visits were planned
to assess smoking cessation (at 1, 3,6, and 12 months).
The value of this variable was confirmed by measuring
C0r in exhaled air during each follow-up visit.

Patients were referred to a doctor in the following
situations:*" if they were pregnant or breastfeeding; if they
had been suffering from ischemic heart disease for less than
8 weeks; if they suffered from uncontrolled arrhythmias or
uncontrolled high blood pressure; if they sufferad from an
uncontrolled chronic disease (neuropathic disorder, liver
disease, heant disease, and =0 on)y; or if they had any psy-
chiatric disordars.

All referred patients received both medical and phar-
maceutical care. The pharmeceutical care comprised two
components: psychological support and pharmacological
treatment. Psychological support was offered at all visits
and consisted of providing advice (o patients to help them
get ready to give up smoking, stay motivated, and svoid
relapse. This involved the use of cognitive—behavioml tech-
niques to develop the necessary skills and coping strategies,
problem-solving techniques, and appropriate social support
both during and afier therapy sessions. ™" This procass was
aimed at obiaining the results required for the smoking ces-
sation variable.

The pharmacobgical treatment for those patients who
needed it was NRT.""* In Spain, only chewing gum, patches,
and tablets are curmently available. If the Fagerstrom test
score was =6, the pharmacist recommended chewing gum
or tablets &s required for the patient to use before he experi-
enced the need or intense desire to smoke. The patient was
addvised to limit the number of doses taken because nicotine
is addictive in all forms of administration. The maximum
daily dose was 20 pieces of 2 mg gum or 15 pieces of 4 mg
gum, or 20 1 mg tablets or 15 2 mg tablets. The minimum
recommended dosa was one piece of gum or one tablat every
2-3 hours, with a usual dose being 812 pieces of gum or
tablets. In onder to provide personalized treatment, the phar-
macist measured the quantity of nicotine generally consumed
by each patient. If the patient smoked more than 20 cigarettas
per day, 4 mg pum or 2 mg tablets were recommended. If the
patient smoked less than 20 cigarettes per day, 2 mg gum or
1 mg tablets were recommended.

If the Fagerstrom test score was =6, the pharmacist
recommended the use of nicotine patches, except in casas
of insomnia_” The pharmacist based the recommendad patch
type on the length of time between waking up and smok-
ing the first cigarette. If this period was greater than 30 min-
utes, the 16-hour patch was recommended. If this period was

Fatant Fraferenos and Adberance 10157
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lzss than 30 minutes, the 24-hour patch was recommended.
The use of patches was combined with low-dose gum or
Iablets to control cravings (Figure 3). The patients gave their
consent to the choice of treatment.

Results

Orverall, 25 patients were invited to participate in the study
on smoking cessation, of which 23 (92%) accepted the
pharmacy 's service and two {(8%) declined. During the
first 2 months in which the pharmacy’s service was offered
o patients who asked for help o stop smoking, only one
patient asked for help, and that one patient was enrollad
in the study. During the following 2 months in which the
promotional campaign for the smoking cessation program
was unning, 24 patients asked for help, of which 22 patients
ware enrclled in the study and two declined the offer of the
phammacy’s service. This represents 8 24-fold increase in
the number of smokers who asked for help to stop smoking
and a 22-fold increase in the number of patients who wera
enrolled in the study.

In the final study population, 69.57% of participants
were female and 30.43% were male. The averape age of
the participants was 4161 years, with a standard deviation
of 8.56 years and an ape range of 2360 years. The average
age of the patients who achieved tolal smoking cessation
at 12 months was 43.6 years, with a standard deviation of
B.14 years and an age range of 3360 years. The average age
of the patients who achieved partial cessation at 12 months
'was 43 years, with a standard deviation of 7.07 years and an
age range of 3848 years.

The smoking history data were as follows: average start-
ing age of 16.48 years with a standard deviation of 2.94 years,
and an age range of 13-25 years; 82.61% of patients had
made ai least one previous attempt to stop smoking, and
17.39%; had made five or more attempts; almost half, 47 83%,
had used no particular methed to stop smoking in the past;

|
M [ | 1

1 g kit

and no patients had tried any pharmacological treatment
other than NRT. In addition, 43.48% of petients identifisd
three or more situations in which they found it difficult not
o smioke.

The initial condition data revealed that 60.87% of patients
smeoked between eleven and 20 cigareties per day; 26.09% of
patients had 8 CO-oximetry level of between 7 ppm and 10 ppm,
39.13% between 11 ppm and 20 ppm, and 34.78% of mome
than 20 ppm; and 43 48% presentad low nicotine dependence,
30.43% moderate dependence, and 26.09% high dependence.

Figure 4 shows the smoking cessation results obtainsd
at the 1, 3, &, and 12 monthe follow-up visits. Ome month
into the study, 73.91% of patients had achieved smoking
cessation, and 26.09% sbandoned the study. OF the patients
who obtnined a positive result, 76.4 7% achieved total smok-
ing cessation {56.52% of the total number of patients) and
23.53% achieved partial smoking cessation (17.39% of the
total). Mone of the patients who completed the follow-up
failed to comply with the treatment.

Three months into the stdy, 65.22% of patients achieved
smoking cessation. 4.35% had not achieved it, and 30.43%
had abandoned the study. OF the patients who obtained a
positive result, 66.67% achieved total smoking cessation
(43 48% of the total number of patients) and 33.33% achieved
partial cessation (21.74% of the total).

M Almndnad

L Pl e

I Prirtid o ciaien
7 Tkl i o
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Table | Smoking cesmation results

Total cassation n (%)

Partial cessation n %)

Mo cessation n (%) Abandoned n (%)

| monh 12 {56.52%) £017.09%)
2 monchs 10 (42.40) 52174
& months 11 (47 83%) 11304
12 months 10 (42.407%) 1 B0

O] & [26.09%)
I (435%) 7 (30.43%)
2 (B70%) 7 2043%)
3{1304) 8 [478%)

Six months into the study, 60.87% of patients achieved
smoking cessation, 8.70% had not achieved it, and 30.43%
shandoned the study. Of the patients who obtained a positive
result, T8.57% achieved todal smoking cessation (47.83% of
the total number of patients) and 21.43% achieved partial
cessation {13.04%, of the total).

Twelve months into the study, 52.18% of patients
achieved smoking cessation, 13.04% had not achieved it, and
34.78% abandoned the study. OF the patients who obtained
a positive result, 83.33% achieved total smoking cessation
{43.48% of the total number of patients) and 16.67% achieved
partial cessation (B.70% of the iotal; Table 1). The mie of
smoking cessation achieved by patients during the study
period is shown in Figure 5.

Discussion
A wery high percentage of the patients in our study accepted
the offer of support from the pharmaceutical care service o
help them stop smoking (92%). In other studies, the number
of patients declining the support of other pharmaceutical care
services, such as medical follow-up, has been much higher. ™
There are many intervention methods designed to improve
patient health, ™ but in our field, the most commonly used
method is health campaigns. ™ Promoting the service through
an awarensss campaign significantly increased the number
of patients who enrolled in the pharmaceutical care program
{from one patient to 22 patients).

The average mtes of abstinence achieved after & and
12 months of treatment with MRT in other studies camied
out in primary care and other health clinics are betwesn
25% and 35%."% In our study, the total abstinence rate was
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47.83% at & months and 43.48% at 12 months, indicating that
the inclusion of pharmacies in smoking cessation programs
may improve health outcomes. Pharmaceutical care may be
responsible for this result, thanks to the contimeous, active
intervention on the part of the pharmacist, achievable due to
the pharmacist’s proximity and access to the patient.

There were no significant differences in smoking cessa-
tion betwean the sexes, although the percentage of women
participating in the study (69.57%) was higher than that of
men. As other authors have described, women are more
likely to sesk advice from pharmacies than men.™ The
majority of studies carried out in primary care settings
include similar numbers of men and women,"” and the
rates of cessation are similar in both sexes in the published
literature.

The possible limitations of this study are the number
of study participants, and to avoid this limitation, an addi-
tional, multicenter study should be performed to include a
number of different pharmacies in order to comoborate the
resulis. In addition, the level of abstinence was obtainad
by measuring CO in exhaled air. Elevated CO values can
only be detected by the CO-oximeter if the measurement
is taken within 24 hours of tobacco consumption. Some
patienis may have tried to cover up a relapse by stopping
smoking 48 hours prior to the test. This also represents a
limitation of our study.

Conclusion

Adverlising a smoking cessation program in a pharmacy
increaszes the number of patients who use the pharmacy’s
smoking cessation service. Pharmaceutical care iz an
effective means of achieving smoking cessation, with total
abstinence afier 12 months observed in 43% of participat-
ing patients, representing an improvement over the results
obtainad in other health care sattings. Given that smoking is
a public health issue, pharmacy smoking cessation services
should be systematically promoted at an institutional lawel in
onder to reduce the problems associated with smoking.
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Supplementary material

Table 51 Faperstrom test for nicotine dependence

1. How soon after you waks up do you smoks your firs ogaracts?
) WWizhin 5 minutes
b} 630 minutes
) 310 minutes
o} FAfeer &0 minutes
L Do you find it difficult to refraim from smoking in places whara it s forbiddan, of, in church, at the ibrary, In the conema, stc!
a) Yas
b} Mo
1. vhich cigaratts would you hate most to give wp!
a) Thea first ona in tha moming
b} Al othars
4 How many cigarattes/dry do you seoka?
3} 21 or mors
b) 2130
4l11-x0
d) 10 or less
5 Do you smoks mors frequantly during the first hours aftor waking up tham during the rest of the day?
a) Tas
b Mo
& Do you smoks if you are so 1l that you are in bed mest of the day?
a) Tas
b} Mo
Total scora
Low depasdance (0 to 3 poits)
Modarate depandance {4 to & points)
High depandanca (7 to 10 poines)

@ o= W

I«Hﬂ. Gn-rﬂrtﬂ 585, Sorinmer. Racroduced from lowndl of Balaviorsl Mediine, |2 1389, 155181, Msmaurine ricotive decsrdence: o restes of the Fassrrirom Tolerancs

KD, Schnsider MT, Table 3. with kind cermizson from Sorincer Science wnd Business Madn'
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RESUMEN

El consumo de tabaco, como factor determinante de diferentes
patologias y como primera causa conocida de mortalidad y morbilidad
evitables, constituye el principal problema de salud publica en los paises
desarrollados. En Espafia se calcula que cada afio mueren 55.000 personas
por enfermedades directamente relacionadas con el consumo de tabaco.

Nos encontramos ante un problema importante de salud publica que
requiere que las administraciones y los profesionales sanitarios promocionen,
mediante programas especificos, campafias de salud que permitan que los
pacientes accedan mejor a esta prestacion.

La farmacia comunitaria puede realizar intervenciones regulares con
gran numero de personas sanas y enfermas. Esto ofrece una excelente
oportunidad a los farmacéuticos para contribuir en la promocion de la salud y
en las actividades de prevencion de la enfermedad en el marco de la atencién
farmacéutica. El acceso a la Terapia Sustitutiva de Nicotina (TSN), sin
prescripcion en nuestro pais, facilita el papel del farmacéutico en la ayuda a los
pacientes que quieren dejar de fumar y solicitan apoyo asi como la
accesibilidad de los pacientes a este tipo de programas. Su papel debe ir mas
all4d de asesorar en el uso correcto de los productos farmacolégicos y ofrecer
consejos y pautas adecuados que contribuyan a ayudar a conseguir la
abstinencia, o en su caso remitir al recurso sanitario de referencia.

La atencién farmacéutica posee unas caracteristicas intrinsecas que
facilitan al farmacéutico como profesional de la salud, la posibilidad de asumir
un papel activo en el abordaje del tabaquismo y conseguir intervenciones
positivas en deshabituacion tabaquica. Mantener la adherencia de los
fumadores a los tratamientos de cesacion tabaquica requiere un manejo
terapéutico especial que es posible conseguir con el uso de las nuevas

tecnologias de comunicacion.
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OBJETIVOS

Evaluar la implementacion de un servicio de deshabituacion tabaquica
en una oficina de farmacia. Cuantificar la utilidad de un programa de promocion
de un servicio de atencion farmacéutica en deshabituacion tabaquica. Evaluar
el efecto de la atencion farmacéutica en pacientes que inician el proceso de
deshabituacion tabaquica. Valorar la utilizacion de nuevas tecnologias en la

intervencion en deshabituacion tabaquica.

METODOLOGIA

El objetivo general y los dos primeros objetivos especificos se abordaron
mediante un disefio de estudio clinico cuasi-experimental, analitico pre-post
intervencion, abierto de una cohorte de pacientes. Para el dltimo objetivo
especifico el disefio del estudio fue clinico cuasi-experimental, controlado y
aleatorizado de dos grupos de pacientes sometidos a diferentes tecnologias de
apoyo a la adherencia.

El estudio se efectu6 en una oficina de farmacia de la ciudad de Murcia.
La poblacion objeto de estudio fueron los pacientes fumadores atendidos en la
oficina de Farmacia en la que se realizd el estudio sobre deshabituacion
tabaquica y todos los pacientes fumadores a los que se tuvo acceso mediante
el programa de promocion del servicio de atencion farmacéutica en
deshabituacién tabaquica. Se incluy6 a todos los pacientes que acudieron a la
oficina de farmacia y solicitaron ayuda para dejar de fumar durante un periodo
de cuatro meses (abril-julio 2011).

Se evalud la variacion del nimero de pacientes que solicitaron ayuda
para dejar de fumar y aceptaron el servicio de atencion farmacéutica en
deshabituacién tabaquica al realizar una campafia de promocion del servicio.
Se calculé la tasa de deshabituacion tabaquica en pacientes que realizan el
seguimiento en la farmacia comunitaria y se valor6 la utilizacion de nuevas
tecnologias de comunicacién para aumentar la adherencia al programa de

atencion farmacéutica en deshabituacion tabaquica.
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RESULTADOS

Se propuso la inclusién en el estudio sobre deshabituacion tabaquica a
25 pacientes de los cuales 23 (92%) pacientes aceptaron el servicio de
atencion farmacéutica y dos (8%) lo rechazaron.

Con el programa de promocion del servicio de atencion farmacéutica en
deshabituacién tabaquica se consiguié un aumento de pacientes que solicitaron
ayuda para dejar de fumar de 95,83% y un aumento de pacientes que se
adhirieron al servicio de atencion farmacéutica en deshabituacién tabaquica de
95,45%.

La tasa de abstinencia total al mes fue de 56,52%, a los 3 meses de
43,48%, a los 6 meses de 47,83% y a los 12 meses fue de 43,48%.

El resultado de deshabituacién total a los 6 meses en el grupo NT es de
63,64% y a los 12 meses de 54,55%. Ademas, la tasa de abandono del
programa de deshabituacién tabaquica a los 12 meses en el grupo NT es de
27,27% frente a un 41,67% en el grupo TC.

CONCLUSIONES

La promocion de un programa de deshabituacion tabaquica en una
oficina de farmacia incrementa el nimero de pacientes que solicitan ayuda para
dejar de fumar y de los pacientes que participan en el servicio de atencion
farmacéutica en deshabituacion tabaquica.

La atencion farmacéutica es un método eficaz para conseguir la
deshabituacién tabaquica consiguiendo a los doce meses una tasa de
abstinencia total en el 43% de los pacientes que se incluyeron, siendo estos
resultados mejores que en otros entornos sanitarios.

El uso de nuevas tecnologias en los programas de atencion
farmacéutica en deshabituacion tabaquica incrementa la adherencia a dichos
programas y por tanto los resultados positivos.
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco, como factor determinante de diferentes
patologias y como primera causa conocida de mortalidad y morbilidad
evitables, constituye el principal problema para la salud publica en los paises
desarrollados™?. En Espafia se calcula que cada afio mueren 55.000 personas
por enfermedades directamente relacionadas con el consumo de tabaco®.

El 21 de Mayo de 2003, 171 paises miembros de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), firmaron el Convenio Marco para el Control del
Tabaco propuesto por la OMS (CMCT), un tratado internacional de minimos
necesarios para proteger el derecho a la salud de la poblacién, mediante el
desarrollo de politicas que contemplen: el incremento de los impuestos, la
informacion a los consumidores sobre los riesgos del consumo, la prohibicién
de la publicidad, la promocion de espacios publicos libres de humo, y la
financiacion de programas de prevencion y tratamiento de la dependencia al
tabaco”,

En 2004 la Comisién Europea examind la situacion de los paises de la
Unién en relacion al desarrollo de sus politicas sobre tabaquismo®y en esta
evaluacion incluyo las seis intervenciones consideradas como mas coste-
efectivas para el control del tabaquismo: incremento del precio de los cigarrillos
y otros productos del tabaco; prohibicion de la publicidad y la promocién de
todos los productos del tabaco, logotipos y marcas comerciales; prohibicién y
restriccion de fumar en lugares publicos y en el lugar de trabajo; informacion al
consumidor y al publico en general incluyendo campafias publicas de
informacion, uso de los medios y la publicidad; advertencias sanitarias sobre
los efectos del consumo de tabaco en los paquetes de cigarrillos; y el
tratamiento para ayudar a las personas que han desarrollado una dependencia
del tabaco a dejar de fumar, incluyendo el acceso a las medicaciones.

En la actualidad existe un absoluto consenso en sefialar que sélo
mediante la combinacién de todas las medidas mencionadas, serd posible
conseguir una disminucion significativa de la prevalencia del tabaquismo. La
OMS sefiala ademas que si se quiere conseguir una reduccion significativa de
la morbilidad y mortalidad causadas por el uso del tabaco en los proximos 30 a
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50 afios, las medidas de prevencion y control deben ir acompafadas de una
politica asistencial eficaz’.

En Espafa, la aprobacién de la Ley 28/2005 y su posterior modificacion
en la Ley 42/2010, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de
la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco®
constituyé un avance importante en la direccion marcada por los organismos
internacionales para la prevenciéon del tabaquismo, aunque existen aun
abundantes campos y oportunidades para la mejora.

En la Region de Murcia, el Plan de Salud 2010-2015 de la Region de
Murcia’ describe los habitos de salud de la poblacién murciana. En relacion al
tabaquismo el 33,9% de la poblacién mayor de 16 afios de la Region de Murcia
y el 29,5% de la espafola se declara fumadora. Los ex fumadores son, en la
Regién de Murcia, un 20%, de los cuales el 40% no ha superado los cuatro
afos sin fumar. Son mas fumadores los hombres que las mujeres. Un 36% de
los hombres y un 23% de las mujeres fuman en la Region, 5y 2 puntos por
encima de la media espafiola. La incidencia del tabaquismo en mujeres esta
aumentando en la Region, a diferencia del resto de Espafia, lo que es un dato
alarmante si consideramos la reduccién constatada en la mayor parte de los
paises de nuestro entorno. El 17,1% de los nifilos menores de 15 afios esta
expuesto siempre o casi siempre al humo de tabaco en sus casas, porcentaje
gue coincide a nivel regional y nacional. La tasa de abandono del consumo de
tabaco es del 25% en hombres y 23% en mujeres, discretamente inferior a la
media espafola. Entre los objetivos del plan regional se contempla: reducir la
prevalencia de consumo de tabaco, incrementar la tasa de abandono, retrasar
la edad media de inicio y reducir la tasa de personas expuestas al humo del
tabaco.

Promocion de la salud
Con todos estos datos podemos asumir que estamos ante un problema
importante de salud publica que requiere que las administraciones y los

profesionales sanitarios promocionen, mediante programas especificos,

campafas de salud que permitan que los pacientes accedan mejor a esta
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prestacion®®. La promocién de la salud constituye un escalén mas dentro del
proceso de atencion integral, que viene definido por: la asistencia (primaria y
especializada), la prevenciéon (primaria, secundaria y terciaria), la adaptacion
social a un problema crénico (rehabilitacion, cuidados, integracion) y finalmente
la promocion de la salud (referida a la implicacion de los individuos en el
desarrollo y disfrute de su salud). La promocion de la salud debe responder de
forma coherente a las diferentes necesidades de salud que se plantean en
nuestras sociedades desarrolladas. Para abordarla, tres son las areas de
intervencion prioritarias: problemas de salud, estilos de vida y transiciones
vitales. Entre los estilos de vida se encuentra la adiccion al tabaco y son
necesarios conocimientos, actitudes y habilidades para comprender y abordar
estas necesidades en salud y los factores con ellas relacionados.

Los modelos ecoldgicos de salud plantean que la salud de la poblacion
esta influenciada por las caracteristicas de la poblacién, las caracteristicas del
entorno o lugares en los que los miembros de la poblacién viven, trabajan,
compran, etcétera y las interacciones entre las caracteristicas de las personas
y el entorno™®**.

La practica de la promocién para la salud exige un reconocimiento y
asuncion del papel que juegan los diferentes profesionales socio-sanitarios
implicados en su desarrollo. Los tipos de intervencion en promocion de la salud
a nivel local® incluyen el consejo y asesoramiento dirigido a personas que
acuden a una consulta profesional, la accion y dinamizacion social para el
desarrollo comunitario, medidas de abogacia por la salud en la promocién de la
salud local para el desarrollo de estrategias intersectoriales e intervenciones de
informacién y comunicacién mediante la elaboracion y utilizacion de distintos
instrumentos como folletos y carteles.

La practica de la promocion de la salud implica la planificacion, la
realizacion y la evaluacion de intervenciones que pretenden cambiar los
determinantes de la salud ambientales y conductuales. Los determinantes
personales y externos se agrupan en tres componentes: factores
predisponentes, facilitadores y reforzantes. Los factores predisponentes
incluyen los conocimientos individuales, las actitudes, las conductas previas,
las creencias y los principios. Los factores facilitadores se relacionan con la
estructura del entorno o de la comunidad que facilitan o presentan obstaculos
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al cambio. Los factores reforzadores engloban los efectos positivos o negativos
de adoptar la conducta, se incluyen en ellos el apoyo social, que influyen en la

continuidad del comportamiento®?.

Atencion farmacéutica

De acuerdo con la evidencia disponible, se recomienda que la
implicacion de los distintos profesionales de la salud en proporcionar
intervenciones para ayudar a la deshabituacion tabaquica se base en criterios
como son: el acceso a quienes fuman, la capacitacion profesional para la tarea,
la experiencia y el interés de los profesionales, mas que en la disciplina
profesional en que se encuadra cada profesional®.

La farmacia comunitaria puede realizar intervenciones regulares con
gran numero de personas sanas y enfermas. Esto ofrece una excelente
oportunidad a los farmacéuticos para contribuir en la promocion de la salud y
en las actividades de prevencion de la enfermedad en el marco de la atencién
farmacéutica. La incorporacién de los farmacéuticos comunitarios a los equipos
de intervencion sanitaria es una solucion fiable para mejorar la atencion

sanitaria'®. En diferentes estudios'®!¢1"18

se demuestra que el abordaje del
tabaquismo desde la oficina de farmacia por el farmacéutico comunitario bien
entrenado, dando consejo y realizando un programa de soporte para ayudar al
paciente fumador, podria tener un efecto positivo en las tareas de
deshabituacién tabaquica®*®.

La atencién farmacéutica posee unas caracteristicas intrinsecas® que
facilitan al farmacéutico como profesional de la salud, la posibilidad de asumir
un papel activo en el abordaje del tabaquismo y conseguir intervenciones
positivas en deshabituacion tabaquica. La atencion farmacéutica en
tabaquismo consiste en facilitar el proceso para que los fumadores dejen de
fumar mediante un procedimiento guiado por el farmacéutico. Aunque gran
parte de las personas que fuman consiguen dejarlo por si mismas, muchas
otras necesitan ayuda de los profesionales sanitarios; en ocasiones basta con
un consejo minimo, y en otras se necesitan intervenciones mas intensas (que

necesitan una formaciéon mas especifica)®.
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Existen unas directrices clinicas practicas para el tratamiento del

consumo y la dependencia del tabaco, que son conocidas como las 5 As?*: ask

averiguar, advise aconsejar, assess apreciar, assist ayudar, arrange acordar.

Los pasos a seguir son®:

Averiguar si el paciente fuma, identificar y recoger en la historia
clinica y en cada visita la situacion del paciente en relacién al tabaco
(fumador, exfumador, nunca fumador)

Aconsejar el abandono del tabaco de manera firme, seria, clara y
personalizada. La firmeza y la seriedad del consejo, debe hacerse de
manera que el paciente lo perciba, no como un mero tramite que el
profesional esta obligado a cumplimentar, sino como una afirmacién
de la que nosotros estamos plenamente convencidos. Debemos
informar de los inconvenientes de seguir consumiendo tabaco, pero
sobre todo de las ventajas que va a suponer el abandono. Resulta
atil personalizar este consejo segun la edad, sexo, motivo de
consulta, motivacion por la que sigue fumando o quiere dejarlo o por
lo que ya lo intentd alguna vez. Asi nuestro consejo para un
adolescente debe de contener una informacién en la que se resalten
mas los beneficios estéticos, econdémicos o de mejora en el
rendimiento deportivo que las consecuencias para la salud que
puedan surgir varias décadas después.

Apreciar y valorar la disponibilidad para dejar de fumar, si el paciente
no quiere intentar dejarlo en ese momento, realizaremos una breve
intervencion disefiada para promover la motivacion para dejarlo
(entrevista motivacional), resaltaremos las ventajas de dejarlo,
ofreceremos nuestra ayuda para cuando quiera y entregaremos un
folleto informativo. La entrevista motivacional es una forma concreta
de ayudar a las personas que desean realizar un cambio de habitos y
gue tienen dudas frente a ello. A partir del diagndstico de la situacién
del paciente frente al cambio, se desarrollan una serie de habilidades
adaptadas a la situacion en la que se encuentra. El elemento
fundamental de la entrevista es hacer fuertes los elementos internos
favorecedoras del cambio de cada persona en una atmésfera positiva

y no coercitiva.
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- Ayudar a la persona en el intento de abandono: preparandole para el
dia D, aconsejandole que comparta el intento con su entorno social,
recomendandole tratamiento farmacoldgico, informandole sobre el
sindrome de abstinencia y proporcionandole material informativo.

- Acordar y programar visitas de seguimiento. Son utiles los
seguimientos telefénicos y que el paciente pueda disponer de la
posibilidad de comunicarse con el farmacéutico si surge alguna duda
0 contratiempo. En cada visita, preguntaremos si sigue sin fumar,
felicitindole si es asi. En caso contrario, intentaremos reconducir la
situacion. Valoraremos el sindrome de abstinencia, revisaremos la
cumplimentacién del tratamiento farmacolégico y los posibles efectos
secundarios y si precisa un seguimiento mas intensivo o incluso una

posible derivacion.

En la atencion farmacéutica en deshabituacién tabaquica el paciente
fumador se dirige al farmacéutico solicitando ayuda para dejar de fumar. La
actuacion del profesional comienza cuando el paciente ya ha decidido dejar de
fumar y la intervencién farmacéutica valora la disposicion y motivacién para
abandonar el habito tabaquico y proporciona la ayuda y el asesoramiento

necesarios en el proceso de abandono.

Diagnostico de tabaquismo

Para realizar el diagndstico completo de tabaquismo se debe recoger
toda la informacion posible a través de la anamnesis del paciente y un conjunto
minimo de datos que permite extraer los antecedentes recomendables para
realizar un correcto diagnéstico y tratamiento, asi como para controlar la
evolucién clinica de los pacientes®.

Los principales apartados del diagnéstico especializado del tabaquismo
son:

1. Fase de abandono del tabaco en la que se encuentra el fumador

2. Historia clinica que refleje la historia personal de consumo de tabaco

3. Estudio de la motivacién para dejar de fumar
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4. Diagnéstico de la dependencia de la nicotina
5. Medicion de niveles de mondéxido de carbono (CO) en aire espirado

1. Fase de abandono del tabaco: se acepta que la modificacién de una
conducta relacionada con la salud esté influida por dos tipos de creencias. En
primer lugar, las que dependen de la percepcion del riesgo que esa actitud
supone para el propio individuo y en segundo lugar, la percepcién acerca de la
propia capacidad para poder cambiar la conducta®. Cualquier cambio hay que
entenderlo como un proceso, no como un resultado.

Para establecer el protocolo de actuacion en el tratamiento del
tabaquismo en la oficina de farmacia es necesario identificar la fase en la que
se encuentra el fumador. La deshabituacién tabaquica no es un acto puntual,
sino un proceso en el que el fumador va cambiando su actitud y su
comportamiento respecto a su habito hasta abandonarlo. Durante este proceso
el fumador pasa por diferentes etapas, cuyo conocimiento es importante para
gue un programa de cesacion tabaquica sea efectivo, ya que el objetivo a
alcanzar y las técnicas para conseguirlo son diferentes en cada caso®.

La clasificacion mas utilizada para determinar la fase o estado en el que
se encuentra un fumador es la que toma como base el modelo transtedérico del
cambio de J. Prochaska y C. DiClemente®; a partir de este modelo se
diferencian las siguientes etapas o fases:

e Etapa precontemplativa: el fumador no quiere cambiar su habito en los
préximos seis meses. El objetivo de una intervencion basica sera que
llegue a conocer y entender los riesgos asociados al tabaco y los
beneficios que se obtienen al dejarlo, para promover un cambio de
actitud.

e Etapa contemplativa: el fumador empieza a pensar que tendria que
abandonar su habito en los préximos seis meses, pero no llega a
encontrar el momento idéneo para hacerlo y continda fumando. En este
caso se necesitara reforzar la motivacion para que la persona pase a la
fase de accion.

e Etapa de preparacion: el fumador se prepara para pasar a la accién
disefiando una estrategia a seguir y valorando el método a utilizar.

Decide dejar de fumar en el plazo de un mes. En este momento hace
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falta mostrar al fumador todas las posibilidades disponibles y ayudarle a
encontrar el momento idéneo para el abandono.

e Etapa de accion: el fumador ya estd preparado para abandonar su
habito, ha iniciado activamente la modificacion de su conducta y la pone
en practica durante, al menos, seis meses. En este momento se
necesitara facilitarle la ayuda o el tratamiento necesatrio.

e Etapa de mantenimiento: el fumador se mantiene abstinente en un
tiempo superior a seis meses, y se siente ex fumador, aunque desde
una perspectiva sanitaria este hecho no se considera hasta pasados
doce meses. La actuacion aqui se orientara a reforzar el animo mediante
apoyo y hacer un seguimiento de su abstinencia para conseguir
finalmente el éxito.

e Etapa de recaida: el ex fumador se convierte nuevamente en fumador.
En estos casos pasa de nuevo a la fase de contemplacion y reinicia el
ciclo, sin que se considere que haya fracasado. Ha de incrementarse la
autoconfianza, ya que se sienten frustrados por haber recaido. Se ha de
tratar de identificar y solucionar las causas que han ocasionado las
recaidas.

Los procesos de cambio que establece el modelo propuesto por
Prochaska y Diclemente®® son un conjunto de actuaciones de tipo conductual y
cognitivo que utiliza el fumador para modificar sus cogniciones, sus emociones
0 su conducta de fumar. Por ejemplo, la concienciacion (aumentar la
informacion sobre uno mismo y el problema) es un proceso de cambio. Los
procesos de cambio mas utilizados en los estadios de preparacion, accion y
mantenimiento son la autoliberacién, el manejo del refuerzo, el
contracondicionamiento, el control de los estimulos y las relaciones de ayuda.
Por ello, es de gran utilidad el describir al paciente las opciones que tiene para
cambiar su conducta, ya que se ha demostrado que los individuos que utilizan
multiples estrategias cognitivas y conductuales, cuando estan intentando dejar
de fumar, logran mejores resultados®* ?’.

Diversos estudios han demostrado que seguir un programa estructurado
con el fin de cambiar se asocia con resultados positivos. Por ello, la adherencia

con el cumplimiento de un programa destinado al cambio se estima que es una
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dimension clave de la motivacién. De acuerdo con esto, la motivacion debe
considerarse como la probabilidad de realizar ciertas conductas. La motivacion
se convierte asi en una tarea importante del terapeuta, puesto que ahora su
responsabilidad no es sélo dar consejo, sino también motivar y aumentar la
probabilidad de que el paciente siga unas acciones concretas cuyo objetivo es

el cambio®* %8,

2. Historia clinica que refleje la historia personal de consumo de
tabaco: recogiendo toda la informacion posible a través de la anamnesis del
paciente. Es importante recoger el patron de consumo y el tiempo transcurrido
como fumador, lo que orienta sobre algunas caracteristicas del habito
tabaquico y en consecuencia de la dificultad de cambiar su conducta adictiva;
asi como los intentos previos de abandono y la metodologia de tratamiento
empleada. La historia clinica es fundamental pues puede aportar datos con
valor pronostico y datos que pueden condicionar los tratamientos
farmacolégicos®. Los fumadores que consumen mayor nimero de cigarrillos al
dia y aquellos que més tiempo llevan fumando son los que mas dificultades
experimentan ante un intento de abandono y en consecuencia tienen unas

posibilidades mas bajas de dejar de fumar?®

3. Estudio de la motivacion: en una primera aproximacion es
aconsejable conocer si el fumador esta dispuesto a realizar un intento serio de
abandono del tabaco y también es conveniente investigar las distintas
motivaciones para dejar de fumar y otros aspectos motivacionales como la
autoeficacia, el entorno del fumador, la personalidad del fumador y las barreras
que se autoimpone el fumador para dejar de fumar como el aumento de peso®.

Se han identificado siete areas decisivas de actitudes respecto al
consumo del tabaco que influyen en el proceso de dejar de fumar®:
preocupacion por la enfermedad, mejora de la calidad de vida, autoestima,
razones econdémicas, papel modélico ante los hijos, presion social o familiar y

mejoria estética.

4. Dependencia de la nicotina: los criterios diagndsticos de

dependencia a la nicotina estan expuestos en el Manual Diagnostico y
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Estadistico de los Trastornos Mentales IV. Texto Revisado (DSM-IV-TR)*' y en
la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su 102 revisién (IDC-10)*,
Incluyen principalmente la administracion repetida e impulsiva de nicotina, la
pérdida del control del uso de la sustancia a pesar de sus efectos nocivos,
recaidas repetidas tras intentos de dejar de fumar, asi como alta motivacion
para buscar la droga.

La herramienta mas frecuente utilizada para medir la dependencia®* es
el test de dependencia a la nicotina de Fagerstrom®:. Se trata de un test de seis
preguntas con respuestas multiples. Dependiendo de la respuesta que cada
fumador dé a cada una de las preguntas se obtiene una determinada
puntuacién que clasifica a los fumadores segun su grado de dependencia a la
nicotina en dependencia leve, dependencia moderada y dependencia severa.
De acuerdo con el test de Fagerstrom aproximadamente el 50% de los
fumadores tiene una dependencia por la nicotina leve; un 20% tiene un nivel

moderado de dependencia y un 30 % sufren una dependencia severa®.

5. Niveles de CO: la cooximetria es una exploracién que nos permite
conocer la cantidad de monéxido de carbono que un sujeto tiene en el aire que
espira®. Esta cantidad esta en relacién con su habito como fumador. Para la
medicion de este pardmetro se utiliza el cooximetro que es un aparato que
mediante una maniobra sencilla e incruenta permite el conocimiento de los
niveles de CO en el aire espirado por el sujeto.

La cooximetria tiene indudables ventajas para el fumador ya que es un
parametro objetivo que les indica el dafio que el tabaquismo esta produciendo
en su organismo y ese sera un dato que le motivara para dejar de fumar.
lgualmente, observar el descenso rapido de la concentracion de CO en la
primera visita después de iniciar la abstinencia, respecto del nivel existente
cuando aun fumaba, actia como factor motivador ya que sefiala la posibilidad
de obtener beneficios inmediatos en el proceso de abstinencia. Ademas, el
nivel de CO puede ser utilizado como marcador real de abstinencia, lo que
permite verificar la fiabilidad y veracidad de la respuesta a la abstinencia del

paciente™®.
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Psicofarmacologia de la nicotina

En términos de mecanismos psicofarmacolégicos de accion, la nicotina
actla directamente sobre los receptores colinérgicos de nicotina en los circuitos
de la recompensa. Las acciones de la nicotina en el area tegmental ventral del
cerebro son las que estan tedricamente ligadas a la adiccién. La activacion de
los receptores postsindpticos de nicotina alfa 2 beta 4 en las neuronas
dopaminérgicas lleva a la liberacion de dopamina directamente en el nacleo
accumbens; la activacion de los receptores presinapticos nicotinicos alfa 7 en
las neuronas glutaminérgicas causa la liberacion de glutamato lo que conduce
a cambio a la liberacién de dopamina en el nucleo accumbens.. La nicotina
también parece desensibilizar a los receptores postsinapticos alfa 4 beta 2 en
las interneuronas inhibitorias gabaérgicas en el area tegmental ventral y esto
también lleva a la liberacién de dopamina en el nicleo accumbens mediante la
desinhibicién de las neuronas dopaminérgicas mesolimbicas.

Se piensa que los receptores nicotinicos alfa 4 beta 2 en las neuronas
dopaminérgicas del area tegmental ventral son las dianas primarias de las
propiedades reforzadoras de la nicotina. Estos receptores se adaptan a la
liberacion pulsatil crénica intermitente de nicotina de una forma que lleva a la
adiccion. Inicialmente los receptores alfa 4 beta 2 en el estado de reposo se
abren por la administracién de nicotina, que lleva a la liberacién de dopamina y
el refuerzo, placer y recompensa. Cuando se termina el cigarrillo, estos
receptores se desensibilizan, de forma que no pueden funcionar temporalmente
reaccionando a la acetilcolina o a la nicotina. Cuando los receptores se re-
sensibilizan a su estado de reposo, se inicia el craving y la abstinencia debido a
la falta de liberacion de méas dopamina.

Mantener inactivos todo el tiempo a los receptores de nicotina, mediante
la desensibilizacion de éstos conduce a las neuronas a intentar superar esta
falta de receptores funcionantes regulando al alza el nUmero de receptores. La
nicotina los desensibiliza a todos la siguiente vez que se fuma un cigarro y esta
regulacién al alza soélo sirve para amplifica el craving que ocurre cuando los

receptores extra son resensibilizados a su estado de reposo.
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Desde el punto de vista de los receptores, el objetivo de fumar es
desensibilizar todos los receptores nicotinicos alfa 4 beta 2, conseguir la
maxima liberacion de dopamina y prevenir el craving. El craving parece
iniciarse al primer signo de la resensibilizacion de los receptores de nicotina.
Cuando el receptor se resensibiliza esta disponible para liberar dopamina y

causar placer de nuevo®.

Tratamiento farmacologico del tabaquismo

Se consideran farmacos para el tratamiento del tabaquismo aquellos que
han demostrado ser seguros y eficaces como medicamentos clinicamente
adecuados y especificos para tratar la dependencia al tabaco®. Los farmacos
considerados de primera eleccién son®’: la Terapia Sustitutiva de Nicotina
(TSN), Bupropién y Vareniclina. Existe otro grupo de farmacos (de segunda
linea) que son medicamentos que han demostrado ser eficaces para el
tratamiento del tabaquismo pero tiene un papel mas limitado que los farmacos
de primera eleccion, especialmente porque existe un mayor consenso en
relacién a sus efectos secundarios, al compararlos con los farmacos de primera
eleccion. Los principales medicamentos de segunda linea son®%: Clonidina y
Nortriptilina. Las revisiones de los estudios disponibles sobre la eficacia de
otras técnicas para dejar de fumar (acupuntura, digitopuntura, auriculopuntura,
hipnosis, diversos tipos de electroestimulacién, laser, etc.) indican que la
aplicacion de estas técnicas no consiguen resultados superiores a los
alcanzados por cualquier procedimiento placebo® %41,

Se define como TSN a la administracion de nicotina por una via diferente
a la del consumo de cigarrillos y en una cantidad suficiente como para disminuir
los sintomas del sindrome de abstinencia por parte del fumador que esta
dejando de fumar, pero insuficiente como para crear dependencia®*.

La TSN puede utilizarse mediante la administracion de nicotina por via
transdérmica (parches), oral (chicles, comprimidos para chupar y comprimidos
sublinguales), intranasal (spray nasal) o inhalatoria®. La liberacién de nicotina
por estas rutas no produce los altos niveles ni los picos pulsatiles que son

liberados al cerebro al fumar, asi que no son muy reforzadoras®’. En la
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actualidad en Espafia sélo se dispone de chicles, parches, comprimidos para
chupar y aerosol bucal®.

El chicle de nicotina se trata de una pieza de goma de mascar que
contiene dos o cuatro mg de nicotina. En el chicle, la nicotina esta unida a una
resina de intercambio i6nico. Mediante la masticacion, la nicotina es liberada al
interior de la cavidad bucal; gracias a que la resina se combina con los iones
sodio y potasio de la saliva, es absorbida a través de la mucosa geniana y
alcanza la sangre, desde donde estimula los receptores nicotinicos de las
membranas de las neuronas del area tegmental ventral del mesencéfalo®. La
nicotina liberada se absorbe muy rapidamente. Parte se ingiere con la saliva,
pero presenta una biodisponibilidad muy baja, ya que se inactiva parcialmente
en estomago e intestino y sufre un intenso efecto de primer paso hepético. La
nicotina apenas se libera de los chicles si son ingeridos*.

El chicle de nicotina debe ser utilizado de forma correcta para conseguir
su mayor eficacia. La ineficacia de la TSN a menudo se debe al mal uso de los
chicles®. Es imprescindible que la pieza sea introducida en la boca y masticada
lentamente. La masticacion descontrolada del chicle puede conducir a que la
nicotina que porta en su interior se libere precipitadamente y no pueda ser
absorbida a través de la mucosa orofaringea; con ello no se producira el efecto
deseado, sino que, por el contrario, seria deglutida y podria ocasionar
molestias géstricas, y al ser metabolizada en el higado perderia sus
propiedades terapéuticas. Ademas, la utilizacién de bebidas acidas (soda, cafe,
cerveza, etc.) puede disminuir la absorcion bucal de nicotina, por ello su uso
debe ser evitado durante el proceso de masticacion y al menos 15 minutos
antes?.

La duracion del tratamiento debe oscilar entre 8 y 12 semanas. Se
recomienda la utilizacion de chicles durante 8-10 semanas en los fumadores
menos dependientes, y en los de mayor grado de dependencias es aconsejable
prolongar el tratamiento hasta tres meses, aunque en éstos la utilizacion de
chicles puede llegar hasta los 6-12 meses. La dosis se ird reduciendo
progresivamente a partir de las 4-8 semanas de tratamiento®***. La frecuencia
de dosificacion deberd ser ajustada de acuerdo a los requerimientos

individuales. No es conveniente el cese brusco de la administracion de los
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chicles, ya que el paciente podria recaer. Cuando el paciente haya reducido la
dosis a una o dos unidades diarias, se podré abandonar el tratamiento®.

El chicle es una forma de administracién rapida de nicotina (es una de
sus caracteristicas diferenciales). Por un lado, puede ser utilizado de forma
puntual con el objetivo de controlar situaciones de craving intenso y, por otro,
puede ser administrado de forma pautada para conseguir continuos niveles de
nicotinemia que ayudaran a que el fumador alivie sus sintomas del sindrome de
abstinencia. La utilizacién de chicles de nicotina reduce de forma significativa el
craving secundario a la exposicion a situaciones de alto riesgo. No solo es
eficaz por los condicionantes conductuales (masticacion de la goma de
mascar), sino que ademas también lo es por la cantidad de nicotina que
suministra®*.

El parche es un dispositivo cargado de nicotina, dispuesto a liberarla a
través de la piel cuando es adherido a la misma. Existen dos tipos de parches:
unos que liberan nicotina durante 24 horas en dosis de 7, 14 o0 21 mg y que
deben ser utilizados durante todo el dia, y otros que la liberan durante 16 horas
en dosis de 10 y 15 mg y que deben ser utilizados mientras el sujeto esta
despierto®**®, Los parches producen una liberacién sostenida de nicotina que
atraviesa facilmente la piel y es absorbida*.

Los parches de nicotina deben ser utilizados durante un periodo de ocho
semanas ya que tratamientos mas prolongados no han demostrado ser mas
eficaces. Los parches de 24 horas son tan eficaces como los de 16 y la
dosificacion se ajustara de acuerdo a las caracteristicas especificas de cada
paciente®.

El parche representa una forma de administracion de nicotina lenta y
progresiva. El sujeto coloca el parche en cualquier zona de su piel e,
independientemente de lo que haga, obtendra niveles adecuados de nicotina
en su sangre, sin que sea necesaria una colaboracion muy activa por su
parte®.

Los comprimidos de nicotina contienen uno o dos mg de nicotina. Los
comprimidos liberan el farmaco uniformemente al ser chupados La nicotina
liberada se absorbe muy rapidamente. Su mecanismo de absorcion es similar a
los chicles de nicotina®. Parte se ingiere con la saliva pero presenta una

biodisponibilidad muy baja, ya que se inactiva parcialmente en estdbmago e
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intestino y sufre un intenso efecto de primer paso hepatico. La nicotina apenas
se libera de los comprimidos si son ingeridos®.

La dosis dependera de la dependencia y del niumero de cigarrillos
fumados®. La duraciéon del tratamiento es también variable, aunque debera
seguirse al menos por un periodo de ocho a doce semanas. El usuario debera
reducir gradualmente el nimero de comprimidos diarios. No es conveniente el
cese brusco de la administracion de los comprimidos, ya que el paciente podria
recaer. Cuando el paciente haya reducido la dosis a uno o dos unidades
diarias, se podra abandonar el tratamiento®.

Las diferentes formas de administracion de la TSN ofrecen a los
fumadores distintas posibilidades que pueden tener una influencia positiva en la
adherencia al tratamiento®.

La dosis de nicotina administrada por cualquiera de estas formas
farmacéuticas se ajustara al comienzo del tratamiento de forma individualizada,
dependiendo del nivel de dependencia a la nicotina del paciente, evitando la
presencia de efectos adversos o de dosis insuficientes que podrian provocar la
aparicion de sindrome de abstinencia y ésta se debera ir disminuyendo
progresivamente a lo largo del tratamiento®’.

Se define como terapia sustitutiva combinada a la utilizacion por un
mismo sujeto de dos vias distintas de administracion de nicotina. Generalmente
se utiliza el parche de nicotina como via de administracion que produce niveles
continuos y constantes de nicotinemia. Para obtener picos de nicotina en
momentos puntuales se pueden utilizar otras vias de administracion: chicles o
comprimidos para chupar. ElI parche proporciona niveles continuos de
nicotinemia que ayudan al paciente a combatir los sintomas del sindrome de
abstinencia y, por otro lado, la administracién puntual de nicotina mediante el
chicle o comprimido ayuda a combatir los momentos en los que aparece el

craving® .

Esta estrategia se recomienda para pacientes con alta
dependencia a la nicotina o aquéllos que muestran un elevado sindrome de
abstinencia con sélo una forma de TSN,

El acceso a la Terapia Sustitutiva de Nicotina (TSN), sin prescripcion en
nuestro pais, facilita el papel del farmacéutico en la ayuda a los pacientes que
quieren dejar de fumar y solicitan apoyo asi como la accesibilidad de los

pacientes a este tipo de programas. Su papel debe ir mas alla de asesorar en

45



Atencién farmacéutica en deshabituacion tabaquica

el uso correcto de los productos farmacolégicos y ofrecer consejos y pautas
adecuados que contribuyan a ayudar a conseguir la abstinencia, 0 en su caso

remitir al recurso sanitario de referencia®.

Efectos adversos de TSN

En muchos casos, la aparicién de efectos no deseados durante la fase
de accién del proceso de cesacion tabaquica provoca el abandono del
tratamiento por parte del paciente y, por tanto, reduce significativamente las
probabilidades de éxito®*.

El efecto secundario mas comuan de los parches de nicotina que afecta a
mas del 50 % de los pacientes es la irritacion cutanea. Normalmente aparece al
principio del tratamiento y desaparece al cabo de unos dias si se hace un uso
correcto de los parches y se rota el sitio de colocacion; si las molestias
persisten, el uso de corticoides tépicos puede mejorar estas reacciones locales.
Otros efectos secundarios que se pueden presentar son: insomnio, mareo,
mialgias y cefaleas®. Las cefaleas suelen ser consecuencia de un tratamiento
a dosis superiores a las necesarias (intoxicacion nicotinica)™.

Los efectos adversos de los chicles de nicotina incluyen irritacion
orofaringea, dolor de la articulacién temporo-mandibular, dispepsia e hipo.
Estos efectos son generalmente suaves y pasajeros y a menudo son aliviados
corrigiendo la técnica de masticado del paciente®**’,

Los efectos adversos de los comprimidos de nicotina incluyen irritacion
orofaringea y dispepsia. Estos efectos son normalmente suaves y pasajeros y a
menudo pueden ser corregidos con adiestramiento en el empleo correcto de los
comprimidos?*.

Algunos de estos efectos no podran ser solventados y el paciente
deberéa optar por otra forma de administracion.
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Contraindicaciones de TSN

Una contraindicacion es una situacién especifica en la cual no se debe
utilizar un farmaco ya que puede ser dafiino para el paciente. Existen dos tipos
de contraindicaciones:

1. La contraindicacion relativa significa que se debe tener cautela. Es
aceptable hacerlo si los beneficios superan a los riesgos.

2. La contraindicacién absoluta significa que el evento o sustancia podria
ocasionar una situacion potencialmente mortal. Un procedimiento o un
medicamento que esté incluido dentro de esta categoria se debe evitar.
La TSN esta contraindicada de forma absoluta en:

e Infarto de miocardio de menos de 4 semanas de evolucién

¢ Angina inestable

e Arritmias cardiacas graves

e La TSN estéa contraindicada de forma relativa en:

e Embarazo

e Lactancia
Ademas existen una serie de contraindicaciones especificas para cada

forma farmacéutica. Asi los parches estan contraindicados en psoriasis grave e
insomnio; los chicles en infeccién orofaringea, problemas dentales y lesion de
la articulacion temporo-mandibular; y los comprimidos en infeccion

orofaringea®*,

Sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia hace referencia a un conjunto de
manifestaciones fisicas y psicolégicas de caracter transitorio que aparecen al
abandonar o disminuir el consumo de una sustancia.

El tratamiento farmacol6gico minimiza los sintomas de la abstinencia
tabaquica y, por tanto, aumenta las probabilidades de éxito. Es importante
individualizar el tratamiento farmacoldgico, adaptandolo al nivel de consumo del
fumador. Un tratamiento insuficiente puede no ser efectivo para la atenuacion

de los sintomas del sindrome de abstinencia nicotinico?*.
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Segln los criterios diagnésticos del DSM-IV-TR®* el sindrome de
abstinencia puede incluir estado de animo disférico o depresivo, insomnio,
irritabilidad, frustracién o ira, ansiedad, dificultades de concentracién, inquietud
0 impaciencia, disminucién de la frecuencia cardiaca, aumento de apetito o

aumento de peso. (Tabla 1)

A. Consumo de nicotina durante al menos algunas semanas.
B. Interrupcion brusca o disminucion de la cantidad de nicotina consumida, seguida a
las 24 horas por cuatro (o mas) de los siguientes signos:
(1) estado de &nimo disférico o depresivo
(2) insomnio
(3) irritabilidad, frustracion o ira
(4) ansiedad
(5) dificultades de concentracién
(6) inquietud
(7) disminucion de la frecuencia cardiaca
(8) aumento del apetito o del peso
C. Los sintomas del criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la vida del individuo.
D. Los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental.

Tabla 1. Criterios diagndsticos del DSM-IV-TR para el sindrome de abstinencia.

Estos sintomas son debidos en gran parte a la deprivacion de nicotina y
aunque la vida media de la nicotina en el organismo es de entre dos y cuatro
horas, los primero sintomas aparecen entre las seis y doce horas después del
cese del consumo. Entre el 70-85% de los fumadores abstinentes reconocen el
sindrome de abstinencia entre las 24 y 48 horas después del ultimo cigarrillo y
algunos de estos sintomas pueden durar entre tres y cuatro semanas. La
severidad de los sintomas puede variar a lo largo del tiempo y, dependiendo de

las personas, puede incluso llegar a durar mas de un mes**.

Estado de animo disférico o depresivo
A pesar de que los estudios sefialan sentimientos de tristeza en
fumadores abstinentes a partir de las 3 horas de abstinencia, éstos no alcanzan
niveles significativos hasta pasados los 3 dias. Algunos estudios sefialan que
este sintoma puede durar mads de un mes sin que vuelva a niveles
normales®! 2.
Los fumadores que experimentan sintomas depresivos durante la

abstinencia tienen mas probabilidades de recaer.
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Insomnio
El insomnio suele aparecer antes de los 3 dias después de haber dejado
de consumir y puede durar hasta un mes, siendo los problemas mas graves
entre los fumadores severos que entre los moderados. Una adecuada higiene
del suefio y medidas de relajacién pueden ser de ayuda®".

Irritabilidad, frustracion o ira
Suele aparecer a los dos dias de del ultimo cigarrillo y puede
mantenerse hasta un mes después de haber dejado de fumar>".

Ansiedad
En la mayoria de las ocasiones es consecuencia del sindrome de
abstinencia por infradosificacién de la TSN?**3, Revisar el nivel de dependencia
y reforzar o modificar el tratamiento puede ser suficiente para solucionar el
problema. El apoyo psicologico con consejos para vencer la ansiedad y para

evitar situaciones que la desencadenen también puede ser una medida eficaz.

Dificultades de concentracion
Suelen alcanzar un punto maximo a los tres dias de la cesacion del

consumo de tabaco regresando en un mes a los niveles normales™'.

Inquietud
Los estudios sefialan que algunos fumadores informan de sensacién de
inquietud pasadas dos horas del consumo del ultimo cigarrillo. Este estado se
mantiene en aumento hasta aproximadamente el tercer dia, disminuyendo

hasta el nivel de linea base aproximadamente al mes de la deshabituacion®.

Disminucién de la frecuencia cardiaca
Algunas investigaciones sefialan un descenso del ritmo cardiaco a las 24
horas de entre 10 y 15 pulsaciones, con relacion al periodo previo a la
abstinencia. A pesar de ser considerado un sintoma del sindrome de
abstinencia no estd clara su relevancia como medida de intensidad del
sindrome. Para algunos autores, esta disminucion de la frecuencia cardiaca

indicaria la accién de un mecanismo compensatorio, es decir, una serie de
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cambios en direccion opuesta a la sustancia consumida que indican una vuelta
al nivel ténico general previo al consumo. Para otros autores, la disminucién de
la frecuencia cardiaca reflejaria la accibn de un proceso transitorio, de

recuperacion lenta, consecuencia del abandono de la nicotina®".

Aumento del apetito o del peso

Debido a que el consumo de tabaco conlleva un gasto calérico por si
mismo, el abandono del tabaco puede comportar en la mayoria de los casos un
ligero aumento de peso®. Esto puede acentuarse por la ansiedad que
comporta el sindrome de abstinencia, que muchos fumadores combaten
comiendo en exceso, y por el hecho de que al dejar de fumar se recupera el
gusto y el olfato, y ello hace a los alimentos mas sabrosos y, por tanto, mas
apetecibles®®. El incremento del apetito puede llegar a durar hasta 10

semanas®’.

Craving

A pesar de que el craving no estd recogido entre los criterios
diagnésticos que propone el DSM-IV-TR para el sindrome de abstinencia por la
nicotina hay numerosas investigaciones que relacionan el craving con la
abstinencia® %>,

El craving aparece rapidamente en los fumadores, incluso a los pocos
minutos de apagar el dltimo cigarrillo. El craving puede aumentar de intensidad
después de una hora de la privacién de tabaco, alcanzando niveles maximos
entre las 6 y 24 horas de abstinencia, aunque los fumadores abstinentes
pueden continuar experimentando craving mas de seis meses después del

ultimo consumo.

Recaidas

Muchos de los fumadores que intentan dejar el tabaco no lo logran en su
primer intento, por tanto, el fracaso es una de las posibilidades que el terapeuta

debe tener en cuenta al iniciar un tratamiento de cesacion tabaquica. La mayor
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parte de recaidas suceden dentro de los primeros 3 meses de abandono, y
especialmente durante las dos primeras semanas®®.

Sin embargo, puede y debe intentarse prevenirlo o evitarlo con una
adecuada praxis y con diversas estrategias que se pueden aplicar en cada una
de las fases del proceso. Un elevado porcentaje de fumadores requieren de
varios intentos serios para conseguir dejar el tabaco®’, pero se sabe que en los
sucesivos intentos de abandono las probabilidades de éxito son cada vez
mayores, siempre que éstos se realicen con la seriedad necesaria. Por tanto,
un fracaso no debe jaméas desmoralizar al terapeuta o al paciente ni significar la
renuncia a nuevos intentos.

Segun las fases del proceso de cesacién tabaquica descritas por
Prochaska y DiClemente, la recaida es una etapa a la que se puede llegar tras
la fase de accién y desde la que se puede regresar a cualquiera de las fases
anteriores (precontemplacién, contemplacién o preparacion)®.

Es preciso diferenciar el concepto de recaida del de desliz. Mientras que
en un desliz el fumador no abandona la fase de accién y puede presentar
abstinencia puntual al final de un periodo de seguimiento, en la recaida el
fumador abandona la fase de accion y, por tanto, el intento actual de dejar de
fumar, regresando a cualquiera de las fases previas (precontemplacion,
contemplacién o preparacion). En el caso de la recaida, es necesario
replantear el tratamiento y evaluar las causas que la han motivado. Sin
embargo, puede suceder que el nivel de consumo tras la recaida sea inferior al
nivel previo o que ponga de manifiesto alguna circunstancia no detectada con
anterioridad; en estos casos, a pesar del fracaso, el intento no habra sido inatil
y facilitar4 el que en un nuevo intento el fumador tenga mas probabilidades de
lograr la abstinencia tabaquica.

Las causas que pueden desencadenar una recaida son variadas y
pueden interesar a cualquiera de los eslabones del proceso de cesacion
tabaquica. En su origen, una recaida puede tener diversas circunstancias:
algunas relacionadas con el paciente, tales como estados emocionales
negativos de la persona, un bajo nivel de motivacion o deficiente
cumplimentacion del tratamiento; circunstancias poco favorables en su entorno,
como las presiones sociales a fumar; y otras relacionadas con el terapeuta,
tales como una infravaloracion de la dependencia fisica, infradosificacion del

51



Atencién farmacéutica en deshabituacion tabaquica

tratamiento, inadecuado manejo de las complicaciones o incapacidad para
logra un adecuado nivel de autoeficacia en el paciente?.

Las causas mas frecuentes de la recaida son: los estados emocionales
negativos (depresion, ansiedad, ira, frustracion,...), los conflictos
interpersonales y la presion o contagio social. Otras causas menos importantes
son: estados de &nimo positivos (celebraciones, fiestas,....) y una
enfermedad®.

Los tratamientos preventivos de las recaidas constan de tres
componentes bésicos: el refuerzo de la decision de abandono del tabaco, la
revision de los beneficios del abandono y la ayuda para resolver problemas que
surjan después del abandono.

La mayoria de las circunstancias que pueden propiciar una recaida
pueden prevenirse 0 solucionarse una vez detectadas en cualquiera de las
visitas de seguimiento o a demanda del fumador. La prevencion de recaidas
exige al fumador adelantarse a las situaciones de riesgo y tener respuestas
elaboradas para enfrentarse a dichas situaciones.

El apoyo psicologico y el refuerzo del nivel de autoeficacia han
demostrado ser estrategias eficaces para aumentar la tasa de abstinencia de

los programas de cesacién tabaquica®.

Apoyo psicologico

Los primeros tratamientos psicologicos para dejar de fumar surgen a la
par que las técnicas de terapia y modificaciéon de conducta planteadas a
principios de los afios 60 del siglo XX. Desde su aparicidén, se han utilizado y
evaluado diversas técnicas conductuales y cognitivas, y entre las mas
estudiadas se encuentran: terapias aversivas, la auto-observacion, relajacion,
control de estimulos, reduccién gradual de ingesta de nicotina y alquitran,
fumar controlado, manejo de contingencias, contrato de contingencias,
métodos de auto-manejo y autocontrol, programas multicomponentes y
programas de prevencion de recaidas’.

El tratamiento clinico multicomponente estéa integrado por el tratamiento

psicolégico y el farmacoldégico.
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La terapia psicoloégica actia basicamente sobre los aspectos
conductuales que van mas alla del sindrome de abstinencia, con el objetivo de
conseguir periodos prolongados de abstinencia previniendo las recaidas. Tiene
como objetivo reconvertir el pensamiento, los conocimientos y la conducta del
fumador frente al tabaco, y para ellos se utilizan las técnicas cognitivo-
conductuales®.

Los tratamientos cognitivo-conductuales, mediante la aportacion de
recursos y el entrenamiento en estrategias de afrontamiento, tienen como
finalidad ayudar a los pacientes a: reconocer las caracteristicas de la
dependencia e identificar las situaciones en las que es mas probable que
sientan las necesidades de fumar; sortear las situaciones conflictivas cuando
ello sea posible; y afrontar de forma eficaz las situaciones de riesgo derivadas
de la dependencia que llevan a las recaidas, mediante el entrenamiento en
habilidades y conductas alternativas. EI marco te6rico que las sustenta plantea
gue los procesos de aprendizaje jueguen un papel clave en el establecimiento y
consolidacion de las drogodependencias. Por ello, los mismos procesos de
aprendizaje pueden ser utilizados para ayudar a superar la dependencia
tabaquica’.

Tres tipos de terapias conductuales se han mostrado especialmente
efectivas: el entrenamiento en solucibn de problemas, el soporte social
intratratamiento y el soporte social extratratamiento®.

El entrenamiento en solucion de problemas es un procedimiento por el
gue se prepara a las personas a reconocer sus problemas, buscar soluciones
adecuadas a éstos e implantar la mejor en la situacién donde ocurre el
problema. Se prepara al paciente para dejar de fumar y para afrontar
efectivamente aquellas situaciones que, por el estado interno del individuo o
por situaciones externas, incrementan el riesgo de recaida. Estos riesgos estan
determinados por situaciones, eventos o actividades que el individuo tiene
asociadas a fumar. Ayudandole a reconocer estos desencadenantes,
ensefiandole las estrategias cognitivo-conductuales apropiadas, es una parte
esencial del tratamiento. Estos desencadenantes frecuentemente son estrés,
situaciones afectivas negativas, acontecimientos adversos, beber alcohol, asi

como ver a otras personas fumar. Estos y otros acontecimientos desencadenan
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en el fumador un intenso deseo de fumar y pueden llevar a la recaida. Los
pacientes deben aprender a identificar estas situaciones y anticiparse a ellas®.

El soporte social intratratamiento es un elemento fundamental del
proceso. Se refiere al apoyo que va a dar al fumador el equipo terapéutico. Se
debe mostrar la disposicion para ayudar, asi como su confianza en la habilidad
del fumador para abandonar el tabaco. Hay que mostrar empatia acerca de los
miedos, las dificultades y los sentimientos ambivalentes que manifiestan los
pacientes. Hay que elogiar los logros obtenidos y felicitar al alcanzar la
abstinencia, mostrando satisfaccion. Si el paciente recae, hay que mostrar
claramente una buena disposicién para prestar ayuda continuada, evitando al
fumador el sentimiento de culpa y frustracién que suele mostrar informandole
de que la recaida forma parte del proceso?*.

El soporte social extratratamiento, destinado a ensefar al fumador a
recabar el soporte social de su entorno (familia, amigos y compafieros de
trabajo), no se ha mostrado eficaz y ha sido retirado de las recomendaciones
de las guias clinicas; sin embargo, algunos fumadores se pueden beneficiar de
estas medidas, especialmente aquellas dirigidas a conseguir un domicilio y un
lugar de trabajo libres de humo?®.

Intervencidn asistencial en tabaquismo

Existen diversos tipos de intervenciéon asistencial en tabaquismo®:
intervencion breve; intervencion intensiva; intervencion especializada;
intervencion de ambito comunitario; intervenciones desarrolladas a través de
las tecnologias de la comunicacion (teléfono, internet, etc.); y finalmente,
también puede ofrecerse intervencion para dejar de fumar a través de los

materiales de auto-ayuda.

Consejo sanitario e intervencion breve
El consejo sanitario para el abandono del tabaco a la persona fumadora,
inserto en la atencién sanitaria rutinaria, es una de las intervenciones clinicas

més coste-efectivas para promover el abandono del tabaquismo’.
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El efecto del consejo sanitario frente a la no intervencién incrementa la
probabilidad de conseguir la abstinencia, pero ademas se observa que cuanto
mas intensa es la intervencién mayor es la eficacia obtenida. Asi, si al consejo
sanitario, se le aflade un seguimiento pautado, es decir, se emplaza al paciente
para una 0 mas visitas de seguimiento y refuerzo, las tasas de abstinencia
alcanzadas pueden incrementarse de forma significativa®.

La intervencion breve es una estrategia de intervencidon oportunista
dirigida a pacientes fumadores que se sustenta, en parte, en la evidencia
cientifica y en parte en la opinidn de expertos en el tratamiento del tabaquismo.
Podemos diferenciarlo de la intervencion clinica intensiva por el tiempo que se
dedica a proporcionar la ayuda para dejar de fumar y el nUmero de sesiones de
seguimiento, y deberia ser realizada por profesionales de la salud que atienden
a gran variedad de pacientes y que estan limitados por el tiempo asistencial
disponible. El objetivo principal de la intervencién breve es asegurar que toda
persona que fuma es identificada cuando acude a consulta y se le ofrece
tratamiento, a la par que se pretende que logre avances en el proceso de dejar
de fumar y haga intentos para conseguirlo. Por Gltimo, muchas personas que
fuman son reticentes a acudir a programas intensivos para dejar de fumar vy,
por lo menos, deben recibir intervenciones breves cuando acudan a consulta.

La intervencién breve consiste en preguntar al paciente si fuma,
aconsejar el abandono del tabaco, valorar la disponibilidad para hacer un
intento de dejar de fumar, ayudar a cada persona en el intento de abandono vy,

por ultimo, fijar visitas de seguimiento®.

Intervencidn intensiva

Existe evidencia de que a mayor intensidad en la intervencion asistencial
en tabaquismo se producen tasas mas altas de éxito en el abandono del
tabaco. La intensidad viene dada por una mayor duracion de la intervencion y
por un mayor nimero de sesiones (cuatro 0 mas sesiones).

Los componentes de una intervencién intensiva deben incluir:
estrategias conductuales y cognitivas (desarrollo de habilidades y estrategias
de afrontamiento, técnicas de resolucion de problemas, entre otras) y trata
miento farmacolégico (TSN, bupropion y vareniclina) ademas de asegurar un
apoyo social adecuado dentro y fuera de las sesiones terapéutica.
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La intervencion intensiva puede ser proporcionada en forma individual o
en forma grupal. Las intervenciones intensivas son mas coste-efectivas que
otras intervenciones menos intensivas, y son adecuadas para cualquier
persona motivada a dejar de fumar.

La efectividad del apoyo intensivo estd basada en el entrenamiento
adecuado de los profesionales y en los recursos disponibles (especialmente
tiempo e infraestructuras), y no depende del profesional ni del &mbito donde se
aplique. La organizacion de estas intervenciones intensivas puede tener en
cuenta criterios de planificacion (recursos, accesibilidad de los profesionales,
etc.), dado que el ambito donde estén localizadas no va a condicionar la
efectividad del tratamiento®.

Tratamiento especializado

El tratamiento especializado del tabaquismo combina el tratamiento
psicolégico y el farmacoldgico y no va dirigido a toda la poblacion fumadora,
sino a grupos de alto riesgo y a personas que han fracasado previamente con
la intervencién breve e intensiva, y su condicién sanitaria hace prioritario que
deje de fumar a corto plazo. Los principales grupos que pueden requerir
intervencion asistencial especializad son: personas en fase de disonancia con
una alta dependencia al tabaco y fracasos previos en la consolidacion de la
abstinencia; pacientes que presentan serios problemas de salud relacionados
con el uso del tabaco; mujeres embarazadas o en periodo de lactancia; y
pacientes con patologia psiquiatrica®.

El tratamiento especializado del tabaquismo atiende a las necesidades
especificas de estos grupos a quienes proporciona recursos pautados de
apoyo en el marco de intervenciones mas estructuradas. Las unidades
especializadas en este tipo de tratamiento, a través de sesiones terapéuticas
pautadas y de seguimiento, ofrece de forma eficiente intervenciones clinicas
multicomponentes (combinacion de tratamiento psicolégico con terapia
farmacoldgica o bien sélo tratamiento psicoldgico, cuando el farmacoldgico esta

contraindicado o la persona en tratamiento rehtsa su utilizacion)®.
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Intervenciones de caracter comunitario

Se ha demostrado que los programas comunitarios de amplio alcance
tienen un efecto positivo en la toma de decisiones relacionadas con la salud,
incluido el consumo de tabaco, habiendo desembocado en cambios favorables
en la salud de las poblaciones europea y norteamericana®.

Los programas poblacionales o comunitarios se basan en el
reconocimiento de la importancia de los componentes sociales de la
dependencia y de la motivacién®®. Comprenden estrategias mdltiples de
intervencion, fundamentalmente de incremento de mensajes favorables al
abandono del consumo de tabaco en medios de comunicacion (TV, radio,
prensa) y la participacion de lideres sociales, politicos y sanitarios, junto a la
facilitacibn de recursos, generalmente de auto-ayuda, para fomentar y
conseguir la abstinencia (folletos, programas en empresas, oferta de apoyo
sanitario, premios, etc.).

Aunque no se disponga de estudios experimentales de evaluacién, los
resultados de las evaluaciones realizadas indican que en general, estos
programas tienen escaso efecto sobre las personas que mantienen un alto
consumo de tabaco y/o son altamente dependientes, y efecto moderado sobre
las personas que fuman poco y presentan niveles bajos de dependencia. Sin
embargo, pueden lograr una tasa relevante de abstinencia a bajo coste®.

Asistencia mediante el uso de tecnologias de la comunicacién
- Lineas telefdnicas de asistencia para dejar de fumar
El tratamiento del tabaquismo puede adaptarse a las posibilidades que
permite un seguimiento telefonico de cada paciente. Existen dos posibilidades
terapéuticas:

1. Proactiva: ofrece un tratamiento totalmente dirigido por la unidad de
asistencia telefénica y comprende una serie de contactos con la
persona que esta dejando de fumar, asi como actuaciones pautadas
a lo largo de un tiempo determinado.

2. Reactiva: en la que el terapeuta solo interviene a demanda del

paciente.
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El tratamiento proactivo incrementa las tasas de abandono comparado
con la intervencién reactiva y a los seis meses de seguimiento, se muestra
igual de eficaz que el tratamiento presencial®®.

- Programas basados en las nuevas tecnologias

Se trata de programas ofrecidos via Internet “on line” (e-health) o a
través de dispositivos electronicos portatiles que proporcionan informaciéon y
apoyo a quienes desean dejar de fumar. Segun los actores involucrados y los
canales utilizados, actualmente se dispone de:

1. Comunidades virtuales: son redes sociales formadas o potenciadas
por medios electronicos, pudiendo adoptar la forma de listas de
correo, foros de discusion, chats y paginas webs y blogs.

2. Programas personalizados: incluyen técnicas psico-educacionales
0 programas terapéuticos reglados que incorporan a menudo un
contacto directo con un profesional de la salud. Su utilidad teorica
esta en relacién con su accesibilidad ya que podrian complementar o
sustituir el contacto presencial, alcanzar a un nimero mayor de
personas, pudiendo ser mas barata y flexible la intervencion.
Actualmente se dispone de escasos estudios que no permiten
confirmar ni descartar su efectividad, existiendo algunas experiencias
internacionales evaluadas que todavia no permiten hacer
generalizaciones®.

3. Servicios ofrecidos a través de dispositivos electrénicos
portéatiles: proporcionan informacién y apoyo a los fumadores (PDA,
teléfonos moviles, etc). Se definen como intervenciones
comportamentales interactivas generadas por ordenador y pueden
ser personalizadas, dirigidas y a medida. La falta de homogeneidad
en los estudios que las evaluan hace imposible el analisis de su
efectividad®’.

Materiales de auto-ayuda
La distribucion de materiales de auto-ayuda contribuye a promover el
abandono del tabaquismo con tasas superiores a las conseguidas sin ningun
tipo de intervencion, aunque este efecto es pequefio. Por ahora no existe

evidencia de que proporcionen un beneficio adicional a otras intervenciones
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como la intervencién breve o el TSN. Si existe evidencia de que materiales
adaptados al perfil de cada persona, son efectivos y mas efectivos que los

generales, a pesar de que esta eficacia sea pequefia®.

Adherencia en tabaquismo

Actualmente, se considera al paciente agente activo de su propio
proceso terapéutico. Esto es especialmente importante en trastornos que
implican una modificacion en los habitos de la vida cotidiana: alimentacion
saludable, seguir un plan de ejercicio fisico o dejar de fumar. Desde esta
perspectiva se prefiere usar el término adherencia, definido como “una
implicacion activa y voluntaria del paciente en un curso de comportamiento
aceptado de mutuo acuerdo, cuyo fin es producir un resultado terapéutico
deseado™.

Mantener la adherencia de los fumadores a los tratamientos de cesacion
tabaquica requiere un manejo terapéutico especial, ya que, al igual que ocurre
con otras sustancias adictivas, en el proceso de dejar de fumar la motivacion
puede fluctuar, las situaciones de riesgo pueden no ser adecuadamente
valoradas y los consumos puntuales pueden dar lugar a recaidas.

La adherencia de los fumadores a los tratamientos para dejar de fumar
no es una cuestion de “todo o nada”. Podria hablarse de un continuo en el
grado de adherencia: puede que asista a las citas pero no tome la medicacion
prescrita, que se ponga bien los parches de nicotina pero los deje antes de
tiempo, que comience una terapia psicolégica en grupo pero no entrene las
estrategias para controlar los deseos de fumar, etc.

La falta de adherencia a los tratamientos tiene repercusiones clinicas y
econdémicas. A nivel clinico, que alguien no se adhiera al tratamiento supone
desaprovechar los beneficios que éste le podria generar ayudandole a dejar de
fumar, lo que incide negativamente en su salud, ademas, al aumentar la
posibilidad de recaida, la falta de adherencia puede terminar generando
expectativas negativas respecto a la eficacia del tratamiento y respecto a las
posibilidades de conseguir la cesacion tabaquica en el futuro. A nivel

economico, los tratamientos que no se acaban cumpliendo suponen una
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pérdida de tiempo y de dinero para el propio paciente, para los terapeutas y
para la entidad que asuma los gastos si la hubiera.

Se estima que un 40% de pacientes no se adhiere a las prescripciones
terapéuticas, si ademds el tratamiento conlleva cambio de habitos o estilo de
vida, como es el caso del tabaquismo, la falta de adherencia sobrepasa estos
porcentajes’.

En el abordaje del consumo del tabaco, en funcién del tipo de
tratamiento que se lleve a cabo, la falta de adherencia puede adoptar diferentes
manifestaciones’®:

- Tras interesarse en una terapia para dejar de fumar, muchas personas
posponen la decisién cuando se les llama para comenzar o empiezan y la
abandonan tras las primeras sesiones.

- En cuanto al tratamiento farmacoldgico, los fumadores pueden cometer
con frecuencia errores en la toma de medicacion: olvidar ponerse un parche de
nicotina por la mafana al levantarse, usar los chicles de nicotina masticando
rapidamente buscando el alivio inmediato de la urgencia de fumar, dejar de
tomar los comprimidos de bupropion o vareniclina por encontrarse mejor, etc.

- Cuando se someten a un tratamiento psicologico, a veces no se
implican en las tareas: muchos terapeutas se quejan de que sus pacientes
fumadores no cumplimentan los auto-registros 0 no ensayan las técnicas de
relajacion que se les ensefian; si se les recomiendan unas pautas de control de
la ingesta de alimentos o de ejercicio fisico, muchos no siguen las indicaciones
por ser un sobreesfuerzo que no estan dispuestos a realizar, etc.

La falta de adherencia no siempre debe ser considerada como algo
negativo. En ocasiones, puede ser el Ultimo o Unico mecanismo de defensa que
el paciente tiene frente a consecuencias imprevistas de los tratamientos o
frente a indicaciones inadecuadamente recibidas o procesadas.

En tabaco suele ocurrir, ademas, que los pacientes habitualmente
reciben maltiples instrucciones, sugerencias o ideas que pueden facilitarles la
cesacion, el cambio de conducta. Sin embargo, éstas no siempre son
transmitidas o recibidas de acuerdo a su importancia, lo que puede acabar
ocasionando que el paciente asuma algunas de las pautas mas accesorias y

prescinda de alguna de las potencialmente mas importantes.
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Los factores que influyen en la adherencia pueden agruparse en factores
dependientes del paciente, factores dependientes de la relacion profesional
sanitario-paciente y otros factores como pueden ser el tipo de trastorno, el

régimen terapéutico y la organizacién de los servicios de salud’.
Variables del paciente

- Percepcién del problema: el primer requisito para que alguien que
fuma se adhiera a una terapia de cesacion es percibir y aceptar que tiene un
problema. El hecho de implicarse en un proceso de deshabituacién tabaquica,
de estar en condiciones de tolerar mejor los esfuerzos y dificultades que este
proceso conlleva, se ve facilitado por las siguientes percepciones por parte de
los pacientes.

1. Percepcién de que fumar le genera inconvenientes que no le
compensa asumir.
Percepcién de que el problema es solucionable.

3. Percepcion de que en su caso concreto le va a ser util la ayuda
profesional que se le preste para el abandono del consumo.

Percibir que estas expuesto a una grave enfermedad y ver las ventajas
de seguir el tratamiento que trata de paliarla o curarla, se ha relacionado con la
adhesion a corto plazo. Pero la probabilidad de llegar a padecer enfermedades
graves derivadas del consumo del tabaco no es absoluta; ademas, en el caso
del tabaco, la mayoria de los riesgos son diferidos, se producen a medio-largo
plazo. Por otra parte, quienes fuman pueden presentar creencias falsas o ideas
distorsionadas sobre los riesgos para la salud que genera el tabaco, el proceso
de dejar de fumar o también sobre las implicaciones del tratamiento. Son
frecuentes ideas como “fumar poco no hace dafio”, “a mi no me va a tocar”, “si
siento ganas de fumar durante el tratamiento es que no esta funcionando”, “si
ya me encuentro bien, deberia dejar la medicacion”, “los medicamentos van a
generarme la misma dependencia que el tabaco”, etc. Las creencias falsas que
impliguen una menor vulnerabilidad a la toxicidad del tabaco, una menor
valoracién de los riesgos 0 una idea distorsionada sobre el curso del
tratamiento, podrian derivar en un abandono prematuro de éste, afectando por

tanto a la adherencia. Es por esto que en un tratamiento para dejar de fumar es
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fundamental identificar las falsas creencias de la persona fumadora y tratar de
reestructurarlas.

- Ambivalencias: la motivacion de las personas que deciden dejar de
fumar va a fluctuar con el tiempo. Por muchas que sean las ventajas de dejar
de fumar, es légico que también se presenten algunos inconvenientes, que en
algunos momentos pueden ser percibidos como mas relevantes o mas
urgentes.

Aunque las ambivalencias pueden ser manifiestas desde el principio, lo
mas frecuente es que éstas vayan apareciendo a lo largo del proceso de
cesacion, a medida que:

1. Se van asumiendo como normales los beneficios de la cesacién y
se van olvidando las consecuencias reales negativas que
ocasionaba el tabaco.

2. No se logran algunas expectativas infundadas (y no siempre
explicitamente formuladas)

3. Aparecen circunstancias externas que alteran la percepcion del
balance o disminuyen los apoyos sociales que ven normal que el
paciente ya no fume y no refuerzan su nueva conducta.

Conviene ayudar a los pacientes a que afronten y resuelvan sus
ambivalencias; para esto es util objetivar el balance costes-beneficios de la
cesacion, intentando identificar la presencia de resistencias, creencias irreales
y expectativas ilusorias, aunque también conviene abordar aquellos aspectos
relacionados con la conducta adictiva como su impulsividad y los estimulos
relacionados con los deseos de consumir.

- Coste percibido de dejar de fumar: quien pretende dejar de fumar,
habitualmente esta sano o presenta sintomas menores. La sintomatologia de la
abstinencia, las reacciones adversas de la medicacién o la dificultad de
controlar las situaciones para cuyo manejo usaban el consumo de tabaco,
aunque objetivamente sean leves, pueden ser méas relevantes para el fumador
gue los beneficios que aporta dejar de fumar. Ante la presencia de estos
inconvenientes 0 menores gratificaciones a corto plazo, conviene ayudar al
paciente a fijarse en los beneficios y objetivos que ya se estan obteniendo y en
los que se lograran a medio-largo plazo.
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Dejar de fumar puede suponer un cambio significativo de habitos en
aspectos fundamentales de la vida de una persona, ya que es posible que la
conducta de fumar haya quedado asociada a numerosas circunstancias de la
vida del fumador: tomar café, hacer un descanso, afrontar una emocion
negativa, etc. Deben contemplarse las interferencias que el tratamiento genere
en la vida cotidiana del fumador para minimizar en lo posible la pérdida de
gratificaciones.

- Auto-eficacia: es la conviccion de la persona de ser capaz de realizar
con éxito la conducta requerida para producir ciertos resultados. Si una
persona se ve capaz de aplicar alguna de las estrategias cognitivas que se han
entrenado en un tratamiento psicologico para dejar de fumar, es mas probable
gue las ponga en practica y que le puedan resultar utiles.

- Contexto personal: aunque puede ser considerada como una variable

externa al paciente, el contexto de éste puede también dificultar la adherencia.

Relacion terapeuta-paciente

- Actitud activa del paciente: es fundamental para mantener la
adherencia conseguir la participacion del paciente en la eleccion del plan
terapéutico, favoreciendo que verbalice su compromiso. Si se pide a un
paciente que siga unas pautas contrarias a sus expectativas o que interfieran
con sus rutinas es probable que no las cumpla, maxime si su percepcion de los
costes de seguir el tratamiento es superior a los supuestos beneficios del
mismo. Por ello, conviene evitar la confrontacién con el paciente y no discutir
con él ni tratar de imponerle un programa de tratamiento.

- Manejo de expectativas: la mejora de las expectativas del paciente
respecto a la utilidad o beneficios del tratamiento es una manera clave de influir
positivamente en la adherencia. Es imprescindible que quien desea dejar de
fumar perciba que las estrategias de tratamiento le sirven para afrontar
situaciones concretas, le pueden resultar utiles. Es asi mismo importante que
las expectativas de los pacientes sean congruentes con las consecuencias
reales que se derivan del tratamiento. Una de las principales causas de
abandono prematuro del tratamiento farmacoldgico es la percepcion de que

éste sirve para aliviar la sintomatologia de abstinencia; conviene transmitir que
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la razon fundamental por la que en deshabituacion tabaquica se utilizan
herramientas farmacoldgicas es porque, usadas de la manera en que se han
mostrado utiles (entre 8 y 12 semanas), aumentan las tasas de cesacién a
largo plazo y que por ello, deben emplearse independientemente de la
sensacién de mejoria 0 de la reduccion del deseo de fumar que puedan
experimentar los pacientes.

- Adecuada comunicacion: a la hora de informar hay que tener en
cuenta la capacidad de procesamiento de los pacientes; se ha descrito que los
pacientes solo recuerdan el 50% de la informacién que reciben y que ademas,
parte de las instrucciones recibidas son recordadas erroneamente. Conviene
por tanto adaptarse a las caracteristicas de los pacientes y cerciorarse de que
asimilan adecuadamente las diversas informaciones: los riesgos del consumo,
los beneficios de la cesacion, la utilidad y las limitaciones de las diferentes
estrategias o herramientas terapéuticas, asi como las caracteristicas generales

y particulares del proceso de deshabituacion.

Otros factores

- Caracteristicas del trastorno: cuando el trastorno se manifiesta con
sintomas de inicio agudo, facilmente reconocibles y que molestan al paciente,
es mas probable la adhesion al tratamiento; sin embargo, cuando los sintomas
son practicamente inexistentes, poco claros o se mantienen constantes durante
tiempo de manera que el paciente se adapta a ellos, la adherencia disminuye.
En el caso del tabaco, los perjuicios no son siempre evidentes, ademas
muchos de los sintomas asociados al consumo de tabaco van apareciendo
paulatinamente, lo que hace que la persona vaya acostumbrandose a ellos, del
mismo modo, al haberse ido asociando por repeticién a diversas circunstancias
de la vida del fumador, ya no le resultan extrafios determinados
comportamientos propios de las conductas adictivas.

- Caracteristicas del régimen terapéutico: los pacientes tienden a
adherirse menos a aquellos regimenes de medicacién que requieren distintas
dosis a lo largo del dia; también se observa que a medida que se alargan los
tratamientos es mas probable la falta de adherencia a los mismos.
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- La organizacion de los servicios de salud: diversos factores
relacionados con las caracteristicas de la atencion sanitaria pueden influir en la
adherencia de los pacientes a los tratamientos. En el abordaje del consumo de
tabaco estan descritos como obstaculos la falta de formacién en tabaquismo de
los profesionales sanitarios, las listas de espera, los horarios de los
tratamientos incompatibles con la disponibilidad del fumador, el tiempo escaso
para dedicar al paciente en la consulta y la falta de continuidad en la atencién
del profesional sanitario. Por otra parte, el entrenamiento de profesionales
sanitarios y la buena comunicacién entre terapeutas y pacientes aumenta la
adherencia el tratamiento.

Para mejorar el seguimiento de los tratamientos para dejar de fumar
pueden ser Utiles una serie de estrategias:

1. Conseguir establecer un buen vinculo terapéutico con el paciente:
esto es especialmente relevante en los procesos crénicos que
conllevan un cambio de conducta y/o actitudes, como es el caso del
tabaco.

2. Anticipar la falta de adhesion: ser consciente de las dificultades con
las que puede encontrarse una persona fumadora para seguir el
tratamiento, permite anticiparse a ellas. Conviene identificar las
posibles creencias falsas que pudiera tener e indagar qué
caracteristicas de su contexto (familiar, social o laboral) pueden
favorecer u obstaculizar la adhesion. Es de gran ayuda instar al
fumador a que busque apoyo social para afrontar las dificultades que
se planteen y fuentes alternativas de gratificacion en prevision de que
a lo largo del tratamiento pueda perder alguna.

3. Conocer e incorporar como objetivos los propios del paciente (dentro
de las posibilidades clinicas): es indispensable conocer las
expectativas del fumador respecto a las diferentes herramientas
terapéuticas para asi poder encauzarlas, reestructurarlas y, en la
medida de lo posible, adaptarse a ellas; es importante ajustar las
expectativas erroneas del paciente a la realidad.

4. Ofrecer informacién y asegurarnos de que el paciente la recibe: la
informacién que se facilite al fumador sobre el tratamiento ha de

describir las condiciones en que ha de utilizarse, la utilidad del
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tratamiento, las consecuencias negativas y positivas que cabe
esperar y como manejar los efectos secundarios si aparecen. Los
profesionales de la salud tienden a sobreestimar la importancia del
tiempo que emplean dando informacién al paciente y a subestimar el
deseo de los pacientes de obtener informacion. Una estrategia que
ayuda al paciente a recibir la informacién adecuadamente es darle un
folleto con la informacién fundamental y repasarla juntos. Conviene
también sondear las posibles dudas que el fumador quizd no se
atreva a preguntar.

Simplificar el tratamiento e individualizarlo en lo posible al estilo de
vida del paciente: conviene planificar los objetivos terapéuticos con el
paciente en funcion de lo que considere asequible e importante;
conocer las preferencias del fumador e involucrarle activamente en
su tratamiento aumenta la adherencia al mismo. Ayuda establecer
una jerarquia de estrategias en la que se muestren al fumador las
ventajas de seguir aquellas que son consideradas fundamentales,
pero dandole margen para elegir utilizar o no otras que se consideren
mas secundarias.

Entrenar las competencias requeridas al paciente: cuando un
paciente cuenta con las competencias necesarias para seguir las
pautas establecidas, aumenta su autoeficacia percibida. Conviene
confirmar que el fumador es capaz de realizar correctamente las
estrategias indicadas, siendo en muchos casos necesario ensayar la
conducta concreta; es util ensayar con algunos pacientes como
rechazar tabaco cuando le ofrecen, como solicitar que no se fume en
su presencia o como pedir ayuda a alguien de su entorno en
momentos concretos de deseos intensos de consumir.

Reforzar el seguimiento: cambiar conductas aprendidas conlleva
siempre un esfuerzo y, por muy reforzador que sea mantenerse sin
fumar, afrontar las situaciones cotidianas sin el apoyo del tabaco
puede costar. Es importante reforzar que los esfuerzos por mantener
la abstinencia son importantes; conviene mantener la empatia y
reforzar los comportamientos de adherencia del fumador, aun cuando

no haya conseguido mantenerse abstinente.
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8. Favorecer la accesibilidad y continuidad de la atencién: se deben
intentar controlar las variables dependientes de la organizacion
sanitaria que dificultan la adhesion; conviene que la espera tras
realizar una demanda de ayuda para dejar de fumar no se alargue
desproporcionadamente, debe procurarse que las sesiones de
seguimiento sean atendidas por un mismo terapeuta, puede ser Uutil
establecer un protocolo de seguimiento de manera que pueda
llamarse a alguien que no acude a una cita, motivandole para que

continde con el proceso de deshabituacion.

Es importante plantearse el mantenimiento de la adherencia a los
tratamientos como un objetivo terapéutico mas, manejando una combinacion
de todas las estrategias implicadas en este proceso, especialmente las que
contemplan los factores psicosociales para lograr mejores resultados y

mantenerlos a largo plazo.
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JUSTIFICACION

El tabaquismo es un problema de salud publica tan importante y
complejo que justifica la adopcion de medidas de intervencion para el
abandono del habito tabaquico. Estas medidas de intervencion requieren la
implicacion de las autoridades sanitarias y de los profesionales de la salud por
ser el tabaquismo la primera causa conocida de mortalidad y morbilidad
evitables. Es necesario que los profesionales sanitarios promocionen, mediante
programas especificos, campafias de salud que permitan a los pacientes el
acceso a los servicios de deshabituacion tabaquica. Estas campafias pueden
ser realizadas desde la farmacia comunitaria, ya que el abordaje del
tabaquismo desde ésta, es efectuado por el farmacéutico comunitario, el cual
debe poseer una formacion especializada. Este Gltimo da consejo y realiza un
programa de apoyo individualizado y adaptado a las caracteristicas especificas
del paciente para que el fumador supere su dependencia.

La intervencion farmacéutica valora la disposicion y motivacion para
abandonar el habito tabaquico y proporciona, a su vez, la ayuda y el
asesoramiento necesarios en el proceso de abandono. A mayor intensidad en
la intervencién asistencial en tabaquismo se producen tasas mas altas de éxito
en el abandono del tabaco.

Dicha asistencia a pacientes en proceso de deshabituacion tabaquica
mediante el uso de tecnologias de la comunicacién, asi como los programas
basados en las nuevas tecnologias, son intervenciones de las que se dispone
de escasos estudios. Es por esto, que hasta la fecha, no ha sido posible
confirmar ni descartar su efectividad. Ademas, mantener la adherencia de los
fumadores a los tratamientos de cesacion tabaquica requiere un manejo
terapéutico especial. Esto hace que sea necesario plantearse el mantenimiento
de la adherencia a los tratamientos como un objetivo terapéutico mas,
alcanzable con la incorporacién de las nuevas tecnologias de comunicacion a
los programas de salud.

El farmacéutico comunitario, debido a su formacién especifica y su

accesibilidad a los pacientes, es el profesional sanitario idéneo para conseguir
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objetivos de cesacion tabaquica a través de la atencion farmacéutica. Por tanto,
es necesaria la realizaciéon de estudios que demuestren la eficacia de los

programas de deshabituacion tabaquica en farmacia comunitaria.
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HIPOTESIS

La atencién farmacéutica posee unas caracteristicas intrinsecas que
facilitan al farmacéutico como profesional de la salud, la posibilidad de asumir
un papel activo en el abordaje del tabaquismo y conseguir intervenciones
eficaces en deshabituacion tabaquica. El uso de nuevas tecnologias de la
comunicacion es una herramienta util para aumentar la adherencia a los

programas de deshabituacion y con ello los resultados positivos.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la implementacion de un servicio de deshabituacion tabaquica
en una oficina de farmacia, y con ello aumentar el nimero de pacientes que

consigue el objetivo terapéutico.

Objetivos especificos

- Cuantificar la utilidad de un programa de promocién de un servicio de
atencion farmacéutica en deshabituacion tabaquica.

- Evaluar el efecto de la atencion farmacéutica en pacientes que inician
el proceso de deshabituacion tabaquica.

- Valorar la utilizacion de nuevas tecnologias en la intervencion en

deshabituacién tabaquica.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio

El objetivo general, evaluar la implementacibn de un servicio de
deshabituacion tabaquica en una oficina de farmacia, y con ello aumentar el
namero de pacientes que consigue el objetivo terapéutico y los dos primeros
objetivos especificos, cuantificar la utilidad de un programa de promocion de un
servicio de atencién farmacéutica en deshabituacion tabaquica y evaluar el
efecto de la atencién farmacéutica en pacientes que inician el proceso de
deshabituacién tabaquica,.se abordaron mediante un disefio de estudio clinico
cuasi-experimental, analitico pre-post intervencion, abierto de una cohorte de
pacientes.

Para el ultimo objetivo especifico, valorar la utilizacion de nuevas
tecnologias en la intervencion en deshabituacién tabaquica, el disefio del
estudio fue clinico cuasi-experimental, controlado y aleatorizado de dos grupos
de pacientes sometidos a diferentes tecnologias de apoyo a la adherencia.

Ambito de estudio

El estudio se realiz6 en una oficina de farmacia de la ciudad de Murcia
de la zona farmacéutica numero 6, Murcia Norte, zona farmacéutica de tipo
urbana y cuya delimitacion es el municipio de Murcia (Casco Urbano)
correspondiente con las siguientes Zonas Basicas de Salud: 6 (Murcia/Vista
Alegre), 7 (Murcia/Santa Maria de Gracia), 10 (Murcia/San Andrés), 11
(Murcia/Centro), 12 (Murcia/Vistabella), 77 (Murcia/Santiago y Zaraiche), 78
(Murcia/Zzarandona), 79 (Murcia/El Ranero).

Poblacidon

La poblacién objeto de estudio fueron los pacientes fumadores atendidos

en la oficina de farmacia en la que se realiz6 el estudio sobre deshabituacion
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tabaquica, y todos los pacientes fumadores a los que se tuvo acceso mediante
el programa de promocion del servicio de indicacion farmacéutica en

deshabituacién tabaquica.

Periodo de estudio

El tiempo total del estudio fue un afio y cuatro meses (1 de abril de 2011
— 31 de julio de 2012). De los cuales, dos meses fueron sin campafia de
difusion del servicio de deshabituacion tabaquica (abril y mayo de 2011), dos
meses con campafia de difusion (junio y julio de 2011) y un afio a partir de que

los pacientes entraron en el estudio.

Tamano muestral

Se incluy6 a todos los pacientes que acudieron a la oficina de farmacia y

solicitaron ayuda para dejar de fumar durante un periodo de cuatro meses?.

* Criterios de inclusién

Todos los pacientes fumadores mayores de 18 afios®?, a los que se tuvo
acceso desde la oficina de farmacia, que solicitaron ayuda para dejar de fumar
y aceptaron adherirse al programa de deshabituacién tabaquica.

* Criterios de exclusion
Pacientes fumadores que no cumplian los criterios de inclusién o

rechazaron participar en el estudio.

Variables de estudio

» Variables independientes

- Edad: variable continua que indica el tiempo que ha vivido una
persona medida en afos.

- Sexo: variable cualitativa nominal dicotémica que sefiala la condicion

masculina o femenina.
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Estado inicial

Cantidad de cigarrillos/dia: variable numeérica discreta
categérica que hace referencia al numero de cigarrillos
consumidos al dia. Los pacientes se dividieron en fumadores
de 10 cigarrillos o menos, entre 11 y 20 cigarrillos, entre 21 y
30 cigarrillos y fumadores de 31 cigarrillos 0 mas.

Valor de cooximetria®: variable numérica discreta categoérica
medida en partes por millon (ppm) que nos permite conocer la
cantidad de monéxido de carbono (CO) que un sujeto tiene en
el aire que espira. Los pacientes que presentaron 20 0 mas
ppm de CO en el aire espirado se catalogaron como
fumadores de nivel intenso; pacientes que presentaron niveles
de 11 a 20 ppm correspondieron a fumadores moderados;
pacientes que presentaron niveles de 7 a 10 ppm a fumadores
esporadicos; y cifras por debajo de 6 ppm a no fumadores.
Dependencia a la nicotina (Test de Fagerstrom®): variable
numérica discreta, categérica para medir el grado de
dependencia fisica que los fumadores tienen por la nicotina. Si
el paciente tiene entre 0 y 3 puntos se dice que su grado de
dependencia es leve, si tiene entre 4 y 6 su grado es
moderado y si tiene una puntuacion de 7 o mas su grado de
dependencia es severo.

Antecedentes de tabaquismo

Edad de inicio: variable numérica continua que indica los afios
gue el paciente tenia cuando empez6 a fumar.

Intentos previos: variable numérica discreta que nos permite
conocer cuantas veces ha intentado el paciente dejar de

fumar con anterioridad.

- Tratamiento: variable cualitativa nominal cerrada para conocer

la terapia utilizada por el paciente en los intentos previos de
deshabituacién. Las posibilidades son que el paciente no haya
recibido ningun tratamiento, que haya utilizado terapia
sustitutiva de nicotina, especialidades farmacéuticas no
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nicotinicas, materiales de autoayuda u otros (como
acupuntura, homeopatia, fitoterapia).

- Percepcion de dificultades: variable cualitativa nominal cerrada
gue nos permite conocer las situaciones en las que los
pacientes reconocen la existencia de problemas para
mantenerse sin fumar. Las dificultades que podian referir los
fumadores eran: una celebracion social, ambiente de estudio
o trabajo, tiempo libre y bares, fumadores solos, café y

cigarrillo u otros.

* Variables dependientes

Solicitud de ayuda para dejar de fumar: variable cuantitativa numérica
discreta que expresa el numero de pacientes que solicitaron ayuda
para dejar de fumar.

Aceptacion de atencién farmacéutica: variable cualitativa nominal
dicotbmica que expresa los resultados en porcentaje de pacientes
gue aceptaron ayuda para dejar de fumar.

Deshabituacién tabaquica: variable cualitativa ordinal para determinar
la abstinencia mediante testimonio personal directo. La
deshabituacién puede ser negativa o positiva. En caso de ser positiva
establecimos dos categorias posibles: total o parcial (con disminucion
del namero de cigarrillos consumidos). El valor de esta variable se
confirmé con medicién del CO en aire espirado. Se considerd
deshabituacién total cuando la medicién fue menor de 6 ppm. Se
considerd una deshabituacion parcial cuando el paciente disminuy6
de categoria en el valor de cooximetria. Se programaron cuatro
medidas para controlar la deshabituacién (mes, tres meses, seis
meses y un afno).

Adherencia al tratamiento (Cuestionario SMAQ (Anexo 2)) Consiste
en solicitar al paciente que conteste unas preguntas previamente
definidas para, en funcién, de sus respuestas, poder valorar el grado
de adherencia al tratamiento. El cuestionario SMAQ es un

cuestionario validado en la poblacion espafiola que contiene 6
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preguntas con respuesta cerrada. Con este cuestionario se obtienen
dos medidas de adherencia.
- Variable cualitativa dicotomica que valora el mantenimiento del
régimen terapéutico. Se considera paciente no adherente si
las respuestas al cuestionario son: pregunta 1: Si; pregunta 2:
No; pregunta 3: Si; pregunta 4: Si; pregunta 5: C, D, o E;
pregunta 6: mas de dos dias. Cualquier respuesta en el
sentido de no adherente hace que se considere al paciente
como no adherente.
- Variable semicuantitativa que tiene en cuenta el cumplimiento
terapéutico de la ultima semana (Pregunta 5 del cuestionario).
Se mide en porcentaje de adhesién y si la respuesta es A hay
entre un 95 y un 100% de adhesion; respuesta B: 85-94%;
respuesta C: 65-84%; respuesta D: 30-64%; respuesta E: <
30%.
- Adherencia al programa: variable cualitativa dicotomica que expresa
los resultados en porcentaje de pacientes que continuaron en el
programa de deshabituaciéon tabaquica. Se control6 la adherencia al

programa al mes, a los 3 meses, a los 6 meses y a los 12 meses.

Procedimiento de trabajo

Estructuramos este apartado por objetivos especificos planteados:

OBJETIVO: Cuantificar la utilidad de un programa de promocién de un

servicio de atencién farmacéutica en deshabituacion tabaquica.

Para evaluar el primer objetivo se ofertd6 el servicio de atencion
farmacéutica en deshabituacién tabaquica a todos los pacientes que solicitaron
ayuda para dejar de fumar en la oficina de farmacia durante cuatro meses y
durante los ultimos dos meses de este periodo se realiz6 una campafa de

difusion de un programa de deshabituacion tabaquica.
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Esta campafia consistio en:

e Entrega de folletos a todos los pacientes que acudieron a la oficina
de farmacia (Figura 1).

éQuieres Hoy es un buen dia
dejar de para dejar de fumar
fumar? Mejorards

+ tu aspecto fisico
+ fu salud

E o tu economia

consulta con tu consultalcor} tu
farmacéutico farmacéutico

Figura 1: Folleto entregado a los pacientes de la oficina de
farmacia durante la campafia de promocién del servicio de
atencion farmacéutica en deshabituacion tabaquica.

e Carteles ubicados en el exterior y en el interior de la farmacia (Figura
2).

Hoy es un buen dia

¢Quieres dejar de fumar? para dejar de fumar
£ £
= (=

Entray consulta con tu

farmacéutica Entray consulta con tu farmacéutica

Figura 2: Carteles de promocion de la campafia de deshabituacion
tabaquica ubicados en el interior y exterior de la farmacia

La campafa de difusion comenzo con la celebracion del “Dia mundial sin
tabaco” (31 de mayo) y el contenido de folletos y carteles fue obtenido de las
campafas de sensibilizaciéon del Ministerio de Sanidad y Politica Social.

La variable de medida fue el nimero de pacientes que solicitaron ayuda
para dejar de fumar y se adhirieron al programa antes y después de la
campana.

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la atencion farmacéutica en pacientes
gue inician el proceso de deshabituacion tabaquica.
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R73,74 ala

Para evaluar este objetivo se adapté la metodologia DADE
deshabituacién tabaquica y se programaron siete visitas de seguimiento con los
pacientes; la primera entre el primer y tercer dia después de dejar de fumar, la
segunda entre el dia 7 y 15 y a continuacion se programaron controles al mes,

a los dos meses, a los tres meses, a los seis meses, y al afio.

* Protocolo de actuacion

En la atencion farmacéutica en deshabituacién tabaquica el paciente
fumador se dirige al farmacéutico solicitando ayuda para dejar de fumar. La
actuacion del profesional comienza cuando el paciente ya ha decidido dejar de
fumar y la intervencién farmacéutica valora la disposicion y motivacién para
abandonar el habito tabaquico y proporciona la ayuda y el asesoramiento
necesarios en el proceso de abandono. Cuando un paciente acepta ser incluido
en el estudio clinico para dejar de fumar se inicia el proceso de atencion
farmacéutica en deshabituacion tabaquica (Figura 3).

Se pretendié ofrecer la solucibn mas adecuada al paciente que desea
dejar de fumar a través de una metodologia sistematica y protocolizada

Cuando el paciente acept6 formar parte del programa de deshabituacion
tabaquica se produjo la primera entrevista en la que se procedi6 a la recogida
de datos mediante la cumplimentacion de la hoja de intervencién. Con los datos
obtenidos se decidid si era necesario que el paciente acudiera al médico en

cuyo caso el paciente recibiria atencion médica y atencién farmacéutica.

* Criterios de derivacion al médico

En el caso de la deshabituacion tabaquica, sera necesario confirmar que
es un problema que el farmacéutico puede tratar, o bien debe ser tratado por
un médico. Los criterios de derivacion al médico fueron los siguientes? "
- Fumadoras embarazadas o en periodo de lactancia.
- Fumadores con cardiopatia isquémica de menos de 8 semanas de

evolucion.

- Fumadores con arritmias cardiacas o hipertension arterial no

controladas.
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- Fumadores con patologia cronica (neuropatia, hepatopatia,
cardiopatia, etc.) no controlada.

- Fumadores con enfermedades psiquiatricas.

Todos los pacientes derivados al medico o no, recibieron atencién
farmacéutica que incluia indicacion farmacéutica, dispensacion activa,
seguimiento farmacoterapéutico y educacion sanitaria.

Los pacientes que rechazaron el programa de deshabituacion tabaquica

recibieron asistencia farmacéutica consistente en indicacion farmacéutica y
dispensacion activa.

EL PACIENTE S0UICITA AYLIDE

PARA DEMR DE FUMAR

l EL PACIENTE
OFERTA IDE SERVICIO DE RECHAZA IKIDICACION FARMACEUTICA
ATENCION FARMACEUTICA

L 3

Y GISPENSACION ACTIVA

EL PACIENTE ACEFTA

w

FROGRAMA DE

DESHAE TUACION TABAQLICA

RECO®GIDA DE DATDS

k J
HOMA DE INTERVENGION

Y
¢ES NECESARIQ DERIVARAL 3 ATENCION
MEDIGD?

hJ

MEDICA

ND

L J PRESCRIPCION MEDICA
ATENCION FARMACEUTICA | g

Figura 3. Protocolo de actuacion de atencion farmacéutica en deshabituacion tabaquica.
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* Hoja de intervencion

La cumplimentacion de la hoja de intervencién por parte del farmacéutico
permite abordar la busqueda de los datos diagndsticos minimos en cada
fumador. Se establece un protocolo que proporcionara la mayor informacion en

el menor tiempo posible (Figura 2).

La hoja de intervencion esta estructurada en seis bloques: datos del
paciente, estado inicial, antecedentes de tabaquismo, antecedentes
personales, intervencion, y controles periddicos.

- Los datos del paciente identifican al paciente por el nombre, la edad,

el sexo, el numero de historia, teléfonos y correo electrénico y la

fecha de la primera visita.

- La valoraciéon del estado inicial del paciente es importante como
punto de partida de cualquier intervenciébn en tabaquismo. Para
valorar el estado inicial utilizaremos varios datos: la razén por la que
el paciente quiere dejar de fumar, el nimero de cigarrillos fumados al
dia, el valor de cooximetria en aire espirado, y el test de Fagerstrom.

- Es fundamental que la persona que va a dejar de fumar,
reconozca cuales son las razones que tiene para abandonar
el tabaco®. Cuanto mas y mejores motivos encuentre, mas
posibilidades tendrd para lograr su deshabituacion. Ademas
aumentara su confianza para realizar un intento serio de
abandono.

- El nimero de cigarrillos fumados al dia nos permite conocer el
grado de tabaquismo del fumador”, dato importante para
evaluar el estado inicial del paciente y su habito como

fumador.
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N° Historia Paciente Edad Sexo
Fecha Teléfono Teléfono e-mail
ESTADO INICIAL
¢ Por qué quiere dejar de fumar?
N° de cigarrillos Valor de cooximetria
Test de Fagerstrom | Leve o Moderada o |Alta o
ANTECEDENTES DE TABAQUISMO Edad de inicio
Intentos previos Duracién Método utilizado Causas de recaidas
1.
2.
3.
Percepcion de dificultades
celebracion social o |ambiente de estudio/trabajo o [tiempo libre y bares o
fumadores solos o |caféy cigarrillo O |OtrOS (feveviriniiiiiiin, ) O
ANTECEDENTES PERSONALES
Otras enfermedades/alergias
Otros medicamentos
INTERVENCION
Derivacion al médico si O no o

Indicacién

Dia D

CONTROLES PERIODICOS

Controles

Cooximetria

Efectos adversos

Sindrome de abstinencia

Tratamiento

1
2
3
4,
5
6
7

Figura 4. Hoja de intervencion de atencion farmacéutica en deshabituacion tabaquica.
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La cooximetria®® es una exploracién que nos permite conocer
la cantidad de mondxido de carbono que un sujeto tiene en el
aire que espira. Esta cantidad esta en relacion con su habito
como fumador. Para la medicién de este parametro se utiliza
el cooximetro que es un aparato que mediante una maniobra
sencilla e incruenta permite el conocimiento de los niveles de
CO en el aire espirado. En nuestro estudio utilizamos un
cooximetro SMOKE CHECK MONITOR®.(Figura 5). El sujeto
debia realizar una inspiracion profunda y mantener una apnea
de 15 segundos, después procedia a una espiraciéon lenta,
prolongada y completa. Esperdbamos unos segundos hasta
qgue el indicador del cooximetro se estabilizaba y marcaba el
namero exacto de ppm de CO que el sujeto tenia en el aire
que espiraba®. Los pacientes que presentaron 20 0 mas ppm
de CO en el aire espirado se catalogaron como fumadores de
nivel intenso; pacientes que presentaron niveles de 11 a 20
ppm correspondieron a fumadores moderados; pacientes que
presentaron niveles de 7 a 10 ppm a fumadores esporadicos;

y cifras por debajo de 6 ppm a no fumadores’® *’.

Figura 5. Cooximetro Smoke Check

Monitor.

— El test de Fagerstrom® mide el grado de dependencia fisica

gue los fumadores tienen por la nicotina y ayuda a establecer
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el tipo de tratamiento a utilizar. Se trata de un test de seis
preguntas con respuestas mdultiples (Anexo 1). Dependiendo
de la respuesta que cada fumador dé a cada una de las
preguntas se obtiene una determinada puntuacién, al sumar
los puntos conseguidos en cada una de las preguntas se
obtiene una puntuacion total que oscila entre 0 y 10 puntos. Si
el paciente tiene entre 0 y 3 puntos se dice que su grado de
dependencia es leve, si tiene entre 4 y 6 su grado es
moderado Y si tiene una puntuacion de 7 o mas su grado de

dependencia es severo.

Antecedentes de tabaquismo: la existencia de intentos previos

fallidos de abandono de tabaco puede ser un indicativo de la

dependencia que dicho fumador presenta al mismo por lo que el

analisis de los motivos de recaida es de gran importancia para

programar un plan terapéutico con mayores probabilidades de

éxit

OiError! Marcador no definido.

. Dentro de los indicadores de tabaquismo

es importante conocer:

Edad de inicio: los afios que el paciente tenia cuando empezé
a fumar.

Intentos previos: cuantas veces ha intentado el paciente dejar
de fumar con anterioridad.

Duracién de los intentos: tiempo medido en meses que el
paciente se ha mantenido sin fumar en los intentos previos de
deshabituacion.

Tratamiento: terapia utilizada por el paciente en los intentos
previos de deshabituacion. Las posibilidades son que el
paciente no haya recibido ningun tratamiento, que haya
utiizado terapia sustitutiva de nicotina, especialidades
farmacéuticas no nicotinicas, materiales de autoayuda u otros
(como acupuntura, homeopatia, fitoterapia).

Causas de recaidas: motivos por los que el paciente ha vuelto

a fumar en los intentos previos de cesacion tabaquica.
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- Percepcion de dificultades: situaciones en las que los
pacientes reconocen la existencia de problemas para
mantenerse sin fumar. Las dificultades que pueden referir los
fumadores son: una celebracion social, ambiente de estudio o
trabajo, tiempo libre y bares, fumadores solos, café y cigarrillo
u otros.

- Antecedentes personales: el farmacéutico debe preguntar al paciente
por otros problemas de salud que padezca, asi como por los
medicamentos que toma para dichos problemas. Este paso es
imprescindible para establecer si el farmacéutico puede tratar el
problema de tabaquismo del paciente.

- Otras enfermedades/alergias: indicar cualquier enfermedad y/o
alergia que padezca el paciente
- Otros medicamentos: indicar cualquier medicamento que tome

el paciente tanto de forma continuada como esporadicamente.

- Intervencion:

- Derivacion al médico: indicar si la deshabituacion tabaquica es
un problema que debe ser tratado por un médico segun los
criterios de derivacion al médico o no.

- Indicacién: si el farmacéutico decide indicar un medicamento.

- Dia D: eleccion de una fecha para abandonar el habito
tabaquico.

- Controles periédicos:

- Visitas/controles: se programaron 7 visitas; la primera entre el
primer y tercer dia después de dejar de fumar, la segunda
entre el dia 7 y 15, y a continuacion se programan los
controles al mes, a los dos meses, a los tres meses, a los seis
meses, y al afio.

- Cooximetria: se realizO una medicion de la cooximetria en

cada visita programada
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Efectos adversos: anotar cualquier posible efecto secundario
del tratamiento farmacologico referido por el paciente

- Sindrome de abstinencia: el paciente indicé la presencia de

signos caracteristicos del sindrome de abstinencia tales como:
ganas de fumar, irritabilidad, ansiedad, dificultad de
concentracion, cansancio, decaimiento psiquico, somnolencia,
insomnio, estrefiimiento, dolor de cabeza, nerviosismo, mareo,

depresién y aumento de apetito.

- Tratamiento: si se indic6 algun tratamiento especifico para

paliar el sindrome de abstinencia.

» Abordaje terapéutico

Una vez obtenida toda la informacion, el farmacéutico la evalué y tomd la

decision en funcién de los datos recogidos.

El farmacéutico llevo a cabo diferentes actuaciones; es tan importante y

necesario la educacién sanitaria y los consejos para la modificacion de habitos

como la indicacion de un farmaco si fuera necesario. Hay una serie de claves

gue ayudan al fumador a dejar el habito, aumentando las posibilidades de éxito

si se combinan (Anexo 2).

Si el paciente elige una fecha concreta para el abandono?*:

Preparémosle para el dia D. En los dias previos, el paciente
podia registrar su consumo anotando hora, lugar, situacion y
necesidad de 1 a 4 puntos del pitllo que fumara
inmediatamente. Evitaria ofrecer y aceptar tabaco, iria
eliminando paulatinamente situaciones concretas en las que
habitualmente fumaba (en el coche, en el salon de su casa,
delante de los nifios...), con el fin de ir desautomatizando el
consumo de tabaco. También podia cambiar de marca de
cigarrillos y limpiar el cenicero cada vez que lo ensucie. El dia
previo al D haria desaparecer todo lo que tuviera relacion con
el acto de fumar (tabaco, mechero, ceniceros...). A partir de
ese dia no deberia fumar absolutamente nada.

Aconsejemos que compartan este intento con su entorno

social (amigos), laboral (compaferos de trabajo) y familiar
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(pareja, hijos...), solicitando su apoyo y comprension. Incluso
buscando una o dos personas de confianza que “apadrinen”
este esfuerzo, a las que puedan solicitar ayuda en un
momento determinado de riesgo de consumo o0 recaida.
Pedirles que a partir de esa fecha eviten fumar en su
presencia.

- Recomendemos tratamiento farmacoldgico. Explicar que el
tratamiento farmacolégico duplica las posibilidades de
abstinencia al cabo de un afio y reduce los sintomas de
abstinencia.

- Informemos sobre el sindrome de abstinencia. Describiéndolo
y explicando que el seguimiento de nuestras
recomendaciones y el apoyo farmacolégico facilitaria su
superacion.

- Proporcionemos material informativo adecuado, donde se
describia el uso correcto de la TSN de forma pormenorizada
(Anexo 3).

El tratamiento de los pacientes fumadores conllevé dos aspectos. Por un
lado, el apoyo psicoldgico y por otro, el tratamiento farmacoldgico.

El apoyo psicoldgico fue prestado a lo largo de los controles periddicos y
consistié en dar consejos al paciente en la preparacion para dejar de fumar, en
el mantenimiento de la motivacion y para evitar recaidas mediante estrategias
conductuales y cognitivas de desarrollo de habilidades y estrategias de
afrontamiento, técnicas de resolucidon de problemas y apoyo social adecuado

dentro y fuera de las sesiones terapéuticas™’®

. (Anexo 2) Esta variable fue
considerada de proceso orientada a la obtencién de resultados en la variable
deshabituacién tabaquica.

El tratamiento farmacoldgico para aquellos pacientes que lo necesitaron
consistié en Terapia Sustitutiva de Nicotina’®®°. En el momento del estudio en
nuestro pais soélo se disponia de chicles, parches y comprimidos.

Si la valoracion del test de Fagerstrom fue inferior o igual a 6, el
farmacéutico recomendé chicles o comprimidos a demanda que el paciente
utilizé sin esperar a la urgencia y/o deseo intenso de fumar. Se recomendoé el

control de la cantidad de dosis administrada, ya que la nicotina es adictogena
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en todas sus formas de administracion. La dosis maxima diaria fue de 20
unidades de chicles de 2 mg o 15 unidades de 4 mg, 20 unidades de
comprimidos de 1 mg o 15 unidades de 2 mg y la dosis minima aconsejada una
unidad cada 2-3 horas, siendo la dosis habitual entre 8 y 12 unidades. Para
poder personalizar el tratamiento, el farmacéutico valoro la cantidad de nicotina
gue consumia el paciente. Si el paciente fumaba mas de 20 cigarrillos al dia se
aconsejo los chicles de 4 mg o los comprimidos de 2 mg; si el paciente fumaba
menos de 20 cigarrillos al dia se indicaron los chicles de 2 mg o los
comprimidos de 1 mg.

Si el resultado del test de Fagerstréom fue superior a 6, el farmacéutico
recomendd la utilizacién de parches de nicotina excepto en caso de insomnio?.
En funcién de cuanto tiempo transcurria desde que se levantaba de dormir
hasta que fumaba el primer cigarrillo, el farmacéutico recomenddé el parche de
16 horas cuando el tiempo fue superior a 30 minutos, o bien el parche de 24
horas cuando el tiempo fue inferior a 30 minutos. Se combiné el uso de parches

con chicles o comprimidos a dosis bajas para controlar el craving (Figura 6).

CHICLES 2 mg
o

COMPRIMIDOS 1 mg
<y
N° CIGARRILLOS

TEST DE FAGERSTROM |

<6, CHICLES 4 mg
>20 [e]
CHICLES 2 mg

s T COMPRIMIDOS 2 mg CHICLES 2 mg
XA
30\4
PARCHESDE 16 h | + o
COMPRIMIDOS 1 mg

o
NO <37 * COMPRIMIDOS 1 mg
—
a0
Figura 6. Algoritmo de indicacién farmacéutica en deshabituacion tabaquica.

* Los parches de nicotina estan contraindicados en pacientes que sufren insomnio

La indicacion de una u otra forma farmacéutica se tomé de forma
consensuada con el paciente. El farmacéutico se ha de asegurar de que el
paciente ha entendido para qué es y como se utiliza el tratamiento propuesto.

Una vez elegidas la forma y dosis adecuada se hizo un seguimiento del
paciente con controles periédicos. Este seguimiento consistié en 7 visitas
programadas; la primera entre el primer y tercer dia después de dejar de fumar,
la segunda entre el dia 7 y 15, y a continuacién se programan los controles al
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mes, a los dos meses, a los tres meses, a los seis meses, y al aflo. Ademas, se
le especifico al paciente que podia acudir a la oficina de farmacia ante
cualquier problema o duda y realizar todas las visitas no programadas que el
paciente considerara necesarias.

En cada visita (programada o no) se obtuvieron datos de cooximetria,
sintomas de un posible sindrome de abstinencia, efectos adversos de la TSN y
tratamiento y consejos para disminuir el sindrome de abstinencia y/o los

efectos adversos de la TSN.

OBJETIVO: Valorar la utlizacibn de nuevas tecnologias en la

intervencion en deshabituacion tabaquica.

Para evaluar este objetivo se utilizaron dos grupos de pacientes
sometidos a diferentes tecnologias de apoyo a la adherencia al programa de
deshabituacién tabaquica.

1. Grupo de tecnologias clasicas o TC: este grupo realiz6 el seguimiento
de forma presencial en las visitas programadas y los consejos al paciente se
dieron de forma verbal.

2. Grupo de nuevas tecnologias o NT: ademas de seguimiento
presencial en las visitas programadas a este grupo se le enviaron correos
electrénicos recordando la fecha de la proxima visita de seguimiento en los que
se incluyeron consejos al paciente en la preparacion para dejar de fumar, en el
mantenimiento de la motivacion y para evitar recaidas (Anexo 3). Asi mismo, a
este grupo se le facilit6 la direccion de una pégina web
(www.nofumesweb.com) disefiada especialmente para esta investigacion en la
gue se encuentran consejos practicos para superar la dependencia al tabaco
(Anexo 4).

Los pacientes se incluyeron de forma aleatoria en los dos grupos de
trabajo (Tecnologias Clasicas y Nuevas Tecnologias). No se considerd la
inclusion de los pacientes en el grupo asignado de forma aleatoria cuando los
pacientes solicitaron participar en el programa de deshabituacion tabaquica de
forma conjunta, en cuyo caso, se les asign6 el grupo aleatorio del primer
paciente del grupo. Tampoco se utilizé la asignacion aleatoria cuando los
pacientes no disponian de acceso a la informacién enviada al grupo NT por
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correo electronico o mediante la pagina web. En este caso, los pacientes
fueron asignados al grupo TC.

Las variables de medida fueron el numero de pacientes que
consiguieron la deshabituacion tabaquica utilizando tecnologias clasicas o
nuevas tecnologias y la adherencia al programa de deshabituacion tabaquica
de los pacientes que siguieron el programa clasico o el programa de nuevas

tecnologias.

Analisis estadistico de datos

A partir del programa estadistico libore R-Commander, se realizo el
siguiente analisis.

Inicialmente se hizo un descriptivo de la muestra, calculando medias y
desviaciones tipicas o medianas y percentiles para las variables cuantitativas y
frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas.

Se observé una diferencia en la proporcién de la muestra por sexo v,
para solventar el sesgo, se hizo el descriptivo segmentando por esta variable.

Una vez realizado el analisis descriptivo se analizaron las posibles
relaciones de las variables independientes a estudio con la deshabituacion
tabaquica en el tiempo (1 mes, 3 meses, 6 meses y 12 meses). Para ello se
aplicaron test de hipotesis segun el contraste planteado.

Para estudiar la relacion entre la deshabituacién tabaquica en los
distintos momentos con las variables independientes cualitativas, se aplico el
test de la Chi-Cuadrado para tablas de mas de 2x2, cuando estabamos ante
una tabla 2x2 se tomé la Correccion pro Continuidad de Yates y cuando, en la
misma situacion, el n° de casos por celda era insuficiente se tomé el estadistico
exacto de Fisher (también una correccion del test de la Chi-Cuadrado segun las
condiciones de aplicabilidad)

Cuando las variables a relacionar con la deshabituacion tabaquica
fueron numéricas o cuantitativas, se aplicaron test no paramétricos por ser la
muestra tan pequefia. Asi, el estadistico a uso fue Kruskall-Wallis y la U de
Mann-Whitney cuando se estudiaron las posibles diferencias en las variables,
tanto dependientes como independientes por sexo.
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Se tomo6 como valor estadisticamente significativo p<0,05.
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RESULTADOS
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RESULTADOS

Analisis descriptivo

Se propuso la inclusién en el estudio sobre deshabituacion tabaquica a
25 pacientes de los cuales 23 (92%) pacientes aceptaron el servicio de
atencion farmacéutica y dos (8%) lo rechazaron.

El 69,57% de los participantes en el estudio fueron mujeres y el 30,43%
hombres. La edad media de los participantes fue de 41,61 afios con una
desviacion tipica de 8,56 y un rango de edades entre 23 y 60 afios. La edad
media de las mujeres fue de 41,56 afios con una desviacion tipica de 8,36 y un
rango de edades entre 31 y 60 afios y la edad media de los hombres 41,71
afilos con una desviacién tipica de 9,69 y un rango de edades entre 23 y 53
anos.

Los datos de antecedentes de tabaquismo fueron (Tabla 2): media de la
edad de inicio 16,48 afios con una desviacion tipica de 2,94 y un rango de edad
entre 13 y 25 afios; el 82,61% de los pacientes hicieron al menos un intento
previo de dejar de fumar y el 17,39% de los paciente lo intentaron 5 0 mas
veces; casi la mitad, un 47,83% no ha utilizado ningiin método para dejar de
fumar con anterioridad y ningn paciente ha utilizado tratamiento farmacoldgico
diferente a la TSN; el 43,48% de los pacientes consideran tres o mas las
situaciones en las que reconocen la existencia de problemas para mantenerse
sin fumar. Al segmentar por sexo (Tabla 3) la media de edad de inicio de las
mujeres fue de 16,13 afios con una desviacion tipica de 2,60 y un rango de
edad entre 13 y 22 afios; en los hombres la media de edad de inicio fue 17,29
afos con desviacion tipica 3,68 y rango entre 14 y 25 afios.
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Métodos
diferentes que | Numero de
han utilizado situaciones
edad | edad inicio | intentos | los pacientes dificiles

N
Media
Mediana

Desuv. tip.
Minimo
Maximo

Percentiles

Tabla 2. Andlisis descriptivo de antecedentes de tabaquismo.

Métodos
diferentes que | Numero de
han utilizado situaciones
edad | edad inicio | intentos | los pacientes dificiles

N
Media
Mediana

Desuv. tip.
Minimo
Méaximo
Percentiles

Femenino

N

Media
Mediana
Desuv. tip.

Minimo
Maximo
Percentiles

Masculino

Tabla 3. Analisis descriptivo de antecedentes de tabaquismo segmentado por sexo.

El estado inicial de los participantes (Tabla 4, Tabla 5 y Tabla 6) refleja
que el 60,87% de los pacientes fumaba entre 11 y 20 cigarrillos al dia; el
26,09% de los pacientes presentaba un nivel de cooximetria entre 7 y 10 ppm,
el 39,13% entre 11 y 20 ppm y el 34,78% mas de 20 ppm; el 43,48%
presentaba un nivel de dependencia a la nicotina leve, el 30,43% moderado y
el 26,09% alto.
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Tabla 4. Analisis descriptivo de estado inicial.
Cantidad de cigarrillos/dia.

7 a 10 ppm
11 a20 ppm
> 20 ppm
Total

Tabla 5. Analisis descriptivo de estado inicial.
Valor de cooximetria.

Leve

Moderado
Alto
Total

Tabla 6. Analisis descriptivo de estado inicial.
Dependencia a la nicotina.

Los resultado al segmentar por sexo (Tabla 7, Tabla 8, Tabla 9, Tabla
10, Tabla 11 y Tabla 12) reflejan que el 62,50% de las mujeres y el 57,14% de
los hombres fumaban entre 11 y 20 cigarrillos al dia; el 31,25% de las mujeres
y el 14,29% de los hombre tenian un nivel de cooximetria entre 7 y 10 ppm, el
43,75% de las mujeres y el 28,57% de los hombres entre 11 y 20 ppm vy el
25,00% de las mujeres y el 57,14% de los hombres mas de 20 ppm; el 43,75%
de las mujeres y el 42,86% de los hombres tenia un nivel de dependencia a la
nicotina leve, el 37,50% de las mujeres y el 14,28% de los hombres un nivel
moderado y el 18,75% de las mujeres y el 42,86% de los hombres un nivel alto.
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Tabla de contingencia

sexo
Femenino ‘ Masculino

Recuento 3 0 3
% de n° cigarrillos 100,0% ,0% 100,0%
Recuento 10 4 14
% de n° cigarrillos 71,4% 28,6%  100,0%
Recuento 2 2 4
% de n° cigarrillos 50,0% 50,0% 100,0%
Recuento 1 1 2
% de n° cigarrillos 50,0% 50,0% 100,0%
Recuento 16 7 23
% de n° cigarrillos 69,6% 30,4%  100,0%

n° cigarrillos

Tabla 7. Analisis descriptivo de estado inicial segmentado por sexo. Cantidad de

cigarrillos/dia. Tabla de contingencia.
Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
(bilateral)
490

Chi-cuadrado de Pearson

Tabla 8. Analisis descriptivo de estado inicial
segmentado por sexo. Cantidad de cigarrillos/dia.
Pruebas de chi-cuadrado.

Tabla de contingencia

sexo
Femenino | Masculino | Total

= A0 T Recuento 5 1 6

cooximetro 83,3% 16,7% 100,0%

cooximetro 11 a 20 ppm Recuento ! 2 9
% de cooximetro 77,8% 22,2% 100,0%

> 20 ppm Recuento 4 4 8

% de cooximetro 50,0% 50,0% 100,0%

Recuento 16 7 23

% de cooximetro 69,6% 30,4%  100,0%

Tabla 9. Analisis descriptivo de estado inicial segmentado por sexo. Valor de cooximetria. Tabla de

contingencia.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
(bilateral)

321

Chi-cuadrado de Pearson

Tabla 10. Andlisis descriptivo de estado inicial
Segmentado por sexo. Valor de cooximetria.
Pruebas de chi-cuadrado.

Tabla de contingencia

sexo
Femenino | Masculino

Recuento 7 3 10
% de Fagerstrom 70,0% 30,0% | 100,0%
Recuento 6 1 7
% de Fagerstrom 85,7% 14,3% 100,0%
Recuento 3 3 6
% de Fagerstrom 50,0% 50,0% 100,0%
Recuento 16 7 23
% de Fagerstrom 69,6% 30,4% | 100,0%

Leve

Fagerstrom Moderado

Alto

Tabla 11. Andlisis descriptivo de estado inicial segmentado por sexo. Dependencia a
la nicotina. Tabla de contingencia.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
(bilateral)
378

Chi-cuadrado de Pearson

Tabla 12. Andlisis descriptivo de estado inicial
segmentado por sexo. Dependencia a la nicotina.
Pruebas de chi-cuadrado.

Resultados por objetivos

- OBJETIVO: Cuantificar la utilidad de un programa de promocién de un

servicio de atencién farmacéutica en deshabituacion tabaquica.
Durante los dos primeros meses en los que se ofertd el servicio de

atencion farmacéutica en deshabituacion tabaquica a los pacientes que

solicitaron ayuda para dejar de fumar sélo un paciente solicitd ayuda para dejar
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de fumar y ese paciente se adhirid6 al estudio. Durante los dos siguientes
meses, en los que se realizé una campafa de difusion de un programa de
deshabituacién tabaquica, 24 pacientes solicitaron ayuda de los cuales se
adhirieron al estudio 22 pacientes y dos rechazaron el servicio de atencion
farmacéutica. Con el programa de promocion del servicio de atencion
farmacéutica en deshabituacion tabaquica se consiguid un aumento de
pacientes que solicitaron ayuda para dejar de fumar de 95,83% y un aumento
de pacientes que se adhirieron al servicio de atencion farmacéutica en

deshabituacién tabaquica de 95,45%.

- OBJETIVO: Evaluar el efecto de la atenciéon farmacéutica en pacientes

gue inician el proceso de deshabituacion tabaquica.

El nimero de pacientes que solicitaron ayuda para dejar de fumar fue de
25, de los cuales, 23 pacientes se adhirieron al estudio y dos rechazaron el
servicio de atencién farmacéutica, por tanto el 91,67% de los pacientes que
solicitaron ayuda se adhirieron al programa de atencién farmacéutica. De los 23
pacientes que se adhirieron al programa de atencidon farmacéutica en
deshabituacién tabaquica ninguno de ellos fue derivado al médico.

La Figura 7 muestran los resultados de deshabituacion tabaquica

obtenidos al mes, a los tres meses, a los seis meses y al afio de seguimiento.

Deshabituacion tabaquica

100% -

80% -

60% - O Abandono
40% O No deshabituacion

1 B Deshabituacién parcial

04
20% O Deshabituacion total

0%
1 3 6 12

Tiempo (meses)

Figura 7: Resultados de deshabituacion tabaquica obtenidos al mes, a los 3 meses, a los
6 meses y a los 12 meses de seguimiento.
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0 Tras un mes de estudio el 73,91% de los pacientes consigui6 la
deshabituacién tabaquica y el 26,09% abandoné el seguimiento. El
76,47% de los pacientes que alcanzaron un resultado positivo,
consiguié una deshabituacion total (56,52% del total de pacientes) y
el 23,53% parcial (17,39% del total) y ninguno de los pacientes que
realizé el seguimiento fracasoé en el tratamiento de deshabituacién.

0 Alos tres meses de estudio un 65,22% de los pacientes consiguio6 la
deshabituacion tabaquica, el 4,35% no lo consiguio y el 30,43 %
abandond el estudio. De los pacientes que alcanzaron un resultado
positivo, el 66,67% consiguié una deshabituacion total (43,48% del
total de pacientes) y el 33,33% parcial (21,74% del total).

0 A los seis meses de estudio el 60,87% de los pacientes consiguio la
deshabituacion tabaquica, el 8,70% no lo consiguio y el 30,43 %
abandond el estudio. De los pacientes que alcanzaron un resultado
positivo, el 78,57% consiguié una deshabituacion total (47,83% del
total de pacientes) y el 21,43% parcial (13,04% del total).

0 A los doce meses de estudio el 52,18% de los pacientes consigui6 la
deshabituacion tabaquica, 13,04% de los pacientes no lo consiguio y
el 34,78% abandonaron el estudio. De los pacientes que alcanzaron
un resultado positivo el 83,33% (43,48% del total de pacientes)
consiguié una deshabituacion total y el 16,67% parcial (8,70% del
total) (Tabla 13).

Deshabituacion total Deshabituacion No deshabituacion Abandono

n(%) parcial n(%) n(%) n(%)
1mes 13 (56.52%) 4 (17.39%) 0 (0%) 6 (26.09%)
3 meses 10 (43.48%) 5 (21.74%) 1 (4.35%) 7 (30.43%)
6 meses 11 (47.83%) 3 (13.04%) 2 (8.70%) 7 (30.43%)
12 meses 10 (43.48%) 2 (8.70%) 3 (13.04%) 8 (34.78%)

Tabla 13. Resultados de deshabituacion tabaquica al mes, 3 meses, 6 meses y 12 meses.

La tasa de deshabituacion tabaquica conseguida por los pacientes

durante el periodo de estudio se muestra en la Figura 8.
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60

50 T\\./I\.

40 / —&— Deshabituacion
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Figura 8: Tasa de deshabituacién tabaquica parcial y total de los pacientes

durante el periodo de estudio.

A los 12 meses de seguimiento, todos los pacientes que fumaban menos
de 10 cigarrillos al dia consiguieron la deshabituacién total, y los que fumaban
mas de 30 abandonaron el estudio (Tabla 14 y Tabla 15).

Tabla de contingencia

Deshab 12

Parcial Total Abandono
n° Recuento 3 3

cigarrillos TR 000%  0,00%  30,00% 0,00%  13,00%
Deshab 12

Recuento 3 1 6 4 14

% dentro de [EK0[ON0[0L7) 50,00% 60,00% 50,00% 60,90%
Deshab 12

Recuento 0 1 1 2 4
% dentro de 0,00% 50,00% 10,00% 25,00% 17,40%

Deshab 12

Recuento 0 0 0 2 2

% dentro de 0,00% 0,00% 0,00% 25,00% 8,70%
Deshab 12

Recuento 3 2 10 8 23

% dentro de 100,00% | 100,00% 100,00% | 100,00%
Deshab 12

[N

Tabla 14. Resultados de deshabituacion tabaquica a los 12 meses de seguimiento segun el nimero de

cigarrillos consumidos al dia. Tabla de contingencia.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,281

Tabla 15. Resultados de deshabituacién tabaquica

a los 12 meses de seguimiento segun el nimero
de cigarrillos consumidos al dia. Pruebas de
chi-cuadrado.

A los 12 meses de seguimiento, el 83,33% de los pacientes que tenian
unos niveles de cooximetria de 7 a 10 ppm consiguieron la deshabituacion total
(Tabla 16 y Tabla 17).

Tabla de contingencia

Deshab 12

Parcial Total Abandono
cooximetro | 7 a 10 Recuento 0 0 5 1 6
% dentro 0,00% 0,00% 50,00% 12,50% 26,10%

de
Deshab

Recuento 2 0 3 4 9
% dentro 66,70% 0,00%  30,00% 50,00% 39,10%

Recuento 1 2 2 3 8

% dentro 33,30% 100,00% 20,00% 37,50% | 34,80%
de
Deshab

Recuento 3 2 10 8 23
e Elalifol 100,00% | 100,00%  100,00% 100,00%  100,00%

Tabla 16. Resultados de deshabituacion tabaquica a los 12 meses de seguimiento segun el

nivel de cooximetria. Tabla de contingencia.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,175

Tabla 17. Resultados de deshabituacién tabaquica

a los 12 meses de seguimiento segun el nivel de
cooximetria. Pruebas de chi-cuadrado.

A los 12 meses de seguimiento, el 71, 43% de los pacientes que tenian
un nivel de dependencia a la nicotina moderado consiguieron la deshabituacion
total (Tabla 18 y Tabla 19).

Tabla de contingencia

Deshab 12

No Parcial Total |Abandono
Fagerstrom | Leve Recuento 1 1 5 3 10
% dentro 33,30% | 50,00% | 50,00% 37,50% | 43,50%
de

Deshab
12

Moderado | Recuento 2 0 5 0 7

% dentro 66,70% 0,00% | 50,00% 0,00% | 30,40%
de
Deshab
12

Recuento 0 1 0 5 6
% dentro 0,00% | 50,00% 0,00% 62,50%  26,10%

Recuento 3 2 10 8 23
e Elglifol 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00% @ 100,00%

Tabla 18. Resultados de deshabituacion tabaquica a los 12 meses de seguimiento segun el
nivel de dependencia a la nicotina. Tabla de contingencia.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,333

Tabla 19. Resultados de deshabituacién tabaquica

a los 12 meses de seguimiento segun el nivel de
dependencia a la nicotina. Pruebas de chi-cuadrado.

- OBJETIVO: Valorar la utilizacion de nuevas tecnologias en la
intervencion en deshabituacion tabaquica.

Los pacientes se incluyeron de forma aleatoria mediante una asignacion
aleatoria simple en los dos grupos de trabajo (Tecnologias Clasicas y Nuevas
Tecnologias). En el grupo de TC se incluyeron 12 pacientes (52,20%) y en el
grupo NT 11 pacientes (47,80%).

La Figuras 9, Figura 10, Figura 11 y Figura 12 muestran los resultados
de deshabituacién tabaquica obtenidos al mes, a los tres meses, a los seis

meses Yy al afio de seguimiento segun el grupo de intervencion.

Deshabituacion tabaquica al mes

100% -

80% -

60% - O Abandono
O No deshabituacién
40% m Deshabituacion parcial

O Deshabituacion total

20% A

0%
TC NT

Grupo de trabajo

Figura 9. Deshabituacién tabaquica al mes de seguimiento en pacientes incluidos en los

grupos de tecnologias clasicas y nuevas tecnologias
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Deshabituacion tabaquica a los 3 meses

O Abandono
O No deshabituacién

m Deshabituacion parcial

O Deshabituacion total

Figura 10. Deshabituacion tabaquica a los 3 meses de seguimiento en pacientes incluidos
en los grupos de tecnologias clasicas y nuevas tecnologias.

Deshabituaciéon tabaquica a los 6 meses

O Abandono

O No deshabituacién
| Deshabituacion parcial
O Deshabituacion total

Figura 11. Deshabituacion tabaquica a los 6 meses de seguimiento en pacientes incluidos
en los grupos de tecnologias clasicas y nuevas tecnologias.
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Deshabituacion tabaquica a los 12 meses

100% -

80% -

O Abandono
60% 1 O No deshabituacién

m® Deshabituacién parcial
40% - . i
O Deshabituacion total

20% A

0%

Figura 12. Deshabituacion tabaquica a los 12 meses de seguimiento en pacientes incluidos
en los grupos de tecnologias clasicas y nuevas tecnologias.

o Tras un mes de estudio (Tabla 20 y Tabla 21) el 75,00% de los
pacientes del grupo TC consiguié la deshabituacion tabaquica y el
25,00% abandoné el seguimiento; el 55,56% de los pacientes que
alcanzaron un resultado positivo, consiguié una deshabituacion total
(41,67% del total de pacientes TC) y el 44,44% parcial (33,33% del
total TC). De los pacientes del grupo NT el 72,73% consiguid la
deshabituacién tabaquica y el 27,27% abandoné el estudio; el 100%
de los pacientes que consiguieron un resultado positivo alcanzaron la

deshabituacion total.
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Tabla de contingencia

Deshab 1

Parcial Total Abandono
Tipo Recuento 4 5 3 12
SCOl Gl 100,00% | 38,50% 50,00% | 52,20%
de
Deshab 1
Recuento 0 8 3 11

% dentro 0,00% | 61,50% 50,00% | 47,80%
de

Deshab 1

Recuento 4 13 6 23

X [Saligo@ 100,00% = 100,00% | 100,00% | 100,00%
de
Deshab 1

Tabla 20. Deshabituacién tabaquica al mes segun el método de seguimiento. Tabla de
contingencia.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.

asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,097

Tabla 21. Deshabituacién tabaquica al mes

segun el método de seguimiento. Pruebas de
chi-cuadrado.

0 A los tres meses de estudio (Tabla 22 y Tabla 23) un 66,67% de los
pacientes del grupo TC consigui6 la deshabituacion tabaquica y el
33,33 % abandond el estudio; de los pacientes que alcanzaron un
resultado positivo, el 50,00% consiguié una deshabituacion total
(33,33% del total de pacientes TC) y el 50,00% parcial (33,33% del
total TC). De los pacientes del grupo NT el 63,64% consigui6 la
deshabituacion tabaquica, el 9,09% no lo consiguid y el 27,27%
abandon¢ el estudio; de los pacientes que consiguieron un resultado
positivo el 85,71 fue deshabituacion total (54,55% de los pacientes
NT) y el 14,29% deshabituacion parcial (9,09 de pacientes NT).
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Tabla de contingencia

Deshab 3

Parcial Total Abandono
Tipo Recuento 4 4 4 12
seguim % dentro 0,00% | 80,00% | 40,00% 57,10% | 52,20%
de
Deshab 3
Recuento 1 1 6 3 11

Xe[lifol 100,00% | 20,00% 60,00% 42,90% | 47,80%
de

Deshab 3

Recuento 1 5 10 7 23

X [aligol 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%  100,00%
de
Deshab 3

Tabla 22. Deshabituacién tabaquica a los 3 meses segun el método de seguimiento.

Tabla de contingencia.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,347

Tabla 23. Deshabituacién tabaquica a los 3

Meses segln el método de seguimiento. Pruebas

de chi-cuadrado.

0 A los seis meses de estudio (Tabla 24 y Tabla 25) el 50,00% de los
pacientes del grupo TC consiguié la deshabituacién tabaquica, el
16,67% no lo consiguié y el 33,33% abandoné el estudio; de los
pacientes que alcanzaron un resultado positivo, el 66,67% consiguio
una deshabituacion total (33,33% del total de pacientes NT) y el
33,33% parcial (16,67% del total NT). De los pacientes del grupo NT
el 72,73% consigui6 la deshabituacion tabaquica y el 27,27%
abandon¢ el estudio; de los pacientes que consiguieron un resultado
positivo el 87,50% consiguié la deshabituacion total (63,64% del total
de pacientes NT) y el 12,50% parcial (9,09% del total NT).
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Tabla de contingencia
Deshab 6

Parcial Total Abandono
Recuento 2 2 4 4 12
e Clgligol 100,00% 66,70% 36,40% 57,10% 52,20%
de
Deshab 6
Recuento 0 1 7 3 11

% dentro 0,00% | 33,30% | 63,60% 42,90% | 47,80%
de

Deshab 6

Recuento 2 3 11 7 23

X [aligol 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%  100,00%
de
Deshab 6

Tabla 24. Deshabituacién tabaquica a los 6 meses segin el método de seguimiento. Tabla de

contingencia.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,354

Tabla 25. Deshabituacién tabaquica a los 6

Meses segln el método de seguimiento.

Pruebas de chi-cuadrado.

0 A los doce meses de estudio (Tabla 26 y Tabla 27) el 41,67% de los

pacientes del grupo TC consiguié la deshabituacion tabaquica,
16,67% de los pacientes no lo consiguid y el 41,67% abandonaron el
estudio; de los pacientes que alcanzaron un resultado positivo el
80,00% (33,33% del total de pacientes TC) consiguié una
deshabituacién total y el 20,00% parcial (8,33% del total TC). De los
pacientes del grupo NT el 63,64% consiguidé la deshabituacion
tabaquica, el 9,09% no lo consiguid y el 27,27% abandono el estudio;
de los pacientes que consiguieron un resultado positivo, el 85,71%
consigui6 la deshabituacion total (54,55% del total de pacientes NT) y
el 14,29% parcial (9,09% del total NT).
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Tabla de contingencia

Deshab 12

Parcial Total Abandono
Tipo Recuento 2 1 4 5 12
seguim % dentro 66,70% | 50,00% | 40,00% 62,50% | 52,20%
de

Deshab
12

Recuento 1 1 6 3 11
% dentro 33,30% 50,00% 60,00% 37,50% 47,80%

Recuento 3 2 10 8 23

X [aligol 100,00% | 100,00% | 100,00%  100,00%  100,00%
de
Deshab
12

Tabla 26. Deshabituacion tabaquica a los 12 meses segun el método de seguimiento. Tabla de
contingencia.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,755

Tabla 27. Deshabituacion tabaquica a los 12
Meses segln el método de seguimiento.
Pruebas de chi-cuadrado.

Los resultados de deshabituacién tabaquica al mes, 3 meses, 6 meses y

12 meses de los dos grupos de trabajo se muestran en la Tabla 28.
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Deshabituacién total Deshabituacién No deshabituacion Abandono
n(%) parcial n(%) n(%) n(%)
TC NT TC NT TC NT TC NT
1 mes 5(41,67%) 8(72,73%) 4(33,33%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(25%) 3(27,27%)
3 meses 4(33,33%) 6(54,55%) 4(33,33%) 1(9,09%) 0(0%) 1(9,09%) 4(33,33%) 3(27,27%)
6 meses 4(33,33%) 7(63,64%) 2(16,67%) 1(9,09%) 2(16,67%) 0(0%) 4(33,33%) 3(27,27%)
12 meses  4(33,33%) 6(54,55%) 1(8,33%) 1(9,09%) 2(16,67%) 1(9,09%) 5(41,67%) 3(27,27%)

Tabla 28. Resultados de deshabituacién tabaquica al mes, 3 meses, 6 meses y 12 meses segun el

método de seguimiento.

Los resultados de adherencia al tratamiento segun el grupo de trabajo

TC y NT medidos al mes de seguimiento se muestran en la Tabla 29 y Tabla

30. No hay diferencia en la adherencia al tratamiento segun el grupo de trabajo.

Tipo
seguim

Tabla 29. Resultados de adherencia al tratamiento al mes segun el grupo de trabajo.

Tabla de contingencia

Recuento
% dentro

de

Adherencia

Recuento
% dentro

de

Adherencia

Recuento

% dentro

de

Adherencia

Tabla de contingencia

4
50,00%

4
50,00%

8
100,00%

Adherencia

No
5

55,60%

4
44,40%

9
100,00%

Abandono

3
50,00%

3
50,00%

6
100,00%

12
52,20%

11
47,80%

23
100,00%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética

(bilateral)

ado de Pearson 0,877

Tabla 30. Resultados de adherencia al tratamiento

al mes segun el grupo de trabajo. Pruebas de

chi-cuadrado.

123



Atencién farmacéutica en deshabituacion tabaquica

124



Atencién farmacéutica en deshabituacion tabaquica

DISCUSION
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DISCUSION

Los pacientes de nuestro estudio aceptan en un gran porcentaje el
ofrecimiento del servicio de atencion farmacéutica en deshabituacién tabaquica
(92%), sélo el 8% de los pacientes lo rechazaron. Otros estudios sefialan el
rechazo de los pacientes a recibir otros servicios de atencion farmacéutica, por
ejemplo el seguimiento farmacoterapéutico, como una de las limitaciones de las

investigaciones®-®.

Los pacientes del estudio, demuestran interés y en el
servicio de atencion farmacéutica en deshabituacion tabaquica, lo que prueba
gue consideran al farmacéutico comunitario un profesional sanitario adecuado
para el tratamiento del tabaquismo.

Hay muchos métodos de intervencién para mejorar la salud de los
pacientes ya descritos en la bibliografia®®. En nuestro ambito el méas utilizado es
la realizaciéon de campafias de salud®. La promocién del servicio de atencién
farmacéutica en deshabituacion tabaquica mediante una campafia de difusién
aumenta de manera significativa el nUmero de pacientes que solicitan ayuda
para dejar de fumar en un 95,83% y aumenta el nimero de pacientes que se
adhirieren al servicio de atencion farmacéutica en deshabituacion tabaquica en
un 95,45%. Hasta la fecha, los estudios en el campo de la cesacion se han
centrado mas en el desarrollo y la promocién de intervenciones para mejorar
las probabilidades de éxito que en investigar cdmo conseguir mas fumadores
que intenten dejar de fumar®®. Las investigaciones futuras deberian examinar si
el aumento de la tasa de intentos de abandono seria clave para la mejora de la
tasa de abandono del habito tabaquico de la poblacién. Al ser el tabaquismo un
problema de salud publica, las autoridades sanitarias deberian realizar
campafias de promocién de programas de deshabituacion tabaquica que
incluyeran a las oficinas de farmacias comunitarias. Esto aumentaria el nimero
de fumadores que solicitan ayuda para dejar de fumar y se adhieren a
programas de deshabituacion tabaquica.

La tasa de abstinencia media conseguida a los 6 meses y un afio de
tratamiento con TSN en otros estudios realizados en consultas de atencion

primaria y otros terapeutas se encuentra entre un 25% y un 35%"°. En nuestro
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estudio la tasa de abstinencia total a los 6 meses es de 47,83% y a los 12
meses es de 43,48%, por tanto, la incorporacién de la oficina de farmacia a los
programas de deshabituacion tabaquica podria mejorar los resultados de salud
obtenidos. La atencién farmacéutica puede ser la responsable de este
resultado gracias a la intervencion activa continuada del farmacéutico por su
accesibilidad y proximidad al paciente. Las autoridades sanitarias deberian
promover la formacion de los farmacéuticos comunitarios mediante cursos
especializados en atencién farmacéutica en deshabituacién tabaquica para
conseguir disminuir las tasas de tabaquismo.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre la
deshabituacién tabaquica y el sexo del paciente aunque el porcentaje de
mujeres que participan en el estudio (69,57%) es superior al de hombres.
Como otros autores han descrito, las mujeres realizan mas consultas en las
farmacias que los hombres® La mayoria de los ensayos realizados en
atencion primaria tenian aproximadamente un namero similar de hombres y
mujeres’® y la tasa de deshabituacion es similar en hombres y en mujeres en
los articulos publicados.

Los programas basados en las nuevas tecnologias, son intervenciones
de las que se dispone de escasos estudios. Por esto, hasta la fecha no ha sido
posible confirmar ni descartar su efectividad®”. Hay algunas investigaciones en
las que la intervencion pretende prevenir las recaidas de pacientes que ya han
dejado de fumar mediante el uso de nuevas tecnologias, algunas con
resultados positivos®, y otras con resultados ambiguos®. Sin embargo, no hay
estudios de intervenciones en oficinas de farmacia utilizando las nuevas
tecnologias para aumentar la adherencia y la tasa de deshabituacion
tabaquica, por lo que se deberia hacer un estudio amplio, en el que se
incluyeran a otras oficinas de farmacia, para corroborar los resultados
obtenidos en este trabajo.

En nuestro estudio el resultado de deshabituacion total a los 6 meses en
el grupo NT es de 63,64% y a los 12 meses de 54,55%, lo que supone un
aumento clinicamente significativo de las tasas de deshabituacién tabaquica
frente a las consultas de atencién primaria y otros especialistas, los cuales se
sitdan entre el 25% y el 35%"%. Ademas, la tasa de abandono del programa de
deshabituacién tabaquica en el grupo NT es de 27,27%, tasa que se mantiene
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estable con el tiempo; mientras que en el grupo TC, la tasa de abandono es de
un 25% al mes, 33,33% a los 3y 6 meses y 41,67% a los 12 meses. Es decir,
el uso de nuevas tecnologias de comunicacion incrementa la adherencia al
servicio de atencion farmacéutica en deshabituacion tabaquica y con ello los
resultados positivos. Ademas, evita la pérdida de pacientes que siguen el
programa de tabaquismo que se da en el grupo TC.

Los resultados de adherencia al tratamiento no muestran diferencias
entre los grupos de trabajo de NT y TC. Esto puede ser debido a que el
cuestionario SMAQ, al ser dicotomico, es demasiado restrictivo y categérico a
la hora de juzgar dicha adherencia de los pacientes a la medicacion. El uso de
TSN en tabaquismo no es percibido por los pacientes con la misma importancia
gue otro tipo de medicacién. Es posible que olviden una toma o que dejen de
tomar la medicacion el fin de semana o si se encuentran mal. Los resultados de
esta variable no se han visto influenciados por el uso de las nuevas tecnologias
pero seria necesario hacer otro tipo de medida de la adherencia a la
medicacién para comprobar si existe realmente algun tipo de variacion.

Este estudio evidencia la necesidad de sumar un mayor numero de
farmacéuticos que realicen actividades de atencion farmacéutica, con la
intencion de poder demostrar su significativo impacto en la disminucién de las
tasas de tabaquismo de la poblacion. Asimismo, al ser éste un problema de
salud publica, es necesario promover campafias de promocion de atencion
farmacéutica en deshabituacion tabaquica a nivel institucional de forma

coordinada con el fin de disminuir los problemas asociados al tabaco.

Limitaciones

Las limitaciones de este estudio son:

1.- Numero de pacientes que intervinieron en el estudio por lo que se
deberia realizar otro estudio multicéntrico que incluyera a varias oficinas de
farmacia para corroborar los resultados.

2.- El grado de abstinencia se obtiene midiendo el CO en aire espirado.
Valores elevados de CO so6lo pueden ser detectados por el cooximetro si han
transcurrido menos de 24 horas desde el consumo de tabaco. Algunos
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pacientes para no reconocer el fracaso podrian haber dejado de fumar 48h
antes del control, lo cual también supone una limitacion de nuestro estudio.

3.- Uso del cuestionario validado SMAQ para medir la adherencia a la
medicacion. El cuestionario SMAQ, al ser dicotdmico, es demasiado restrictivo
y categoérico a la hora de juzgar la adherencia de los pacientes a la medicacion
en deshabituacion tabaquica.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

1. La promocién de un programa de deshabituacién tabaquica en una
oficina de farmacia incrementa el nimero de pacientes que solicitan
ayuda para dejar de fumar y de los pacientes que participan en el
servicio de atencién farmacéutica en deshabituacion tabaquica.

2. La atencion farmacéutica es un método eficaz para conseguir la
deshabituacién tabaquica consiguiendo a los doce meses una tasa
de abstinencia total en el 43% de los pacientes que se incluyeron,
siendo estos resultados mejores que en otros entornos sanitarios.

3. El uso de nuevas tecnologias en los programas de atencién
farmacéutica en deshabituacién tabaquica incrementa la adherencia

a dichos programas y por tanto los resultados positivos.
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ANEXOS

Anexo 1. Test de Fagerstrom

1. ¢ Cuénto tarda en fumar el primer cigarrillo
después de levantarse por la mafiana?

a) 5 minutos

b) 6-30 minutos

¢) 31-60 minutos

d) Mas de 60 minutos

2. ¢Le cuesta no fumar en lugares donde esta prohibido
(cine, autobus, establecimientos sanitarios)?

a) Si

b) No

3. ¢ A qué cigarrillo le costaria mas renunciar?
a) Al primero de la mafiana
b) Otros

4. ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?
a) 31 6 mas

b) 21-30

c) 11-20

d) 10 6 menos

5. ¢ Fuma mas durante las primeras horas del dia que
durante el resto?

a) Si

b) No

6. Si esta tan enfermo que se queda en la cama, ¢ fuma?
a) Si

b) No

Puntuacién total

Puntos

OFr NW

=

=Y

OFr, N W

Dependencia leve (de 1 a 3 puntos o consumo de menos de 20 cigarrillos/dia)

Dependencia moderada (de 4 a 6 puntos 6 consumo de 20 - 30 cigarrillos/dia)

Dependencia alta (mas de 7 puntos 6 mas de 30 cigarrillos/dia)
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Anexo 2. Consejos y advertencias sobre tabaquismo.

CONSECUENCIAS DEL TABACO PARA LA SALUD

A corto plazo

Dificultad para respirar ante pequefios esfuerzos, disminucion de la
resistencia en la practica deportiva.

Dolor de cabeza y embotamiento cerebral, que dificultan el periodo de
aprendizaje y el rendimiento intelectual.

Cansancio.

Favorece la caida del cabello y la alteracion de la elasticidad de la piel,
produciendo sequedad, aparicion precoz de arrugas... o lo que es lo
mismo, envejecimiento precoz.

En el caso de las chicas fumadoras puede alterar la forma y el tamafo
de los pechos.

Pérdida de olfato.

Coloracién amarillenta de los dientes.

Produce mal aliento.

Puede producir conjuntivitis en ambientes cerrados, manifestdndose con

escozor de ojos, lagrimeo y enrojecimiento de la conjuntiva.

A largo plazo

En el aparato cardiovascular es responsable de una de cada tres
muertes que se producen por infartos de miocardio, embolias, trombosis
e infartos cerebrales. Ademas, es causante de enfermedades
invalidantes como la angina de pecho, hipertensién y falta de riego en
las piernas.

En el aparato respiratorio genera el 85% de las enfermedades
pulmonares como la bronquitis crénica, enfisema, bronquiectasias,
limitando sustancialmente las relaciones fisicas y la calidad de vida.

Se le atribuyen el 30% de todos los tipos de canceres, sobre todo de

pulmon, laringe, tradquea, vejiga...
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ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA EXPOSICION AL
HUMO AMBIENTAL DEL TABACO EN LA INFANCIA

e Incremento en la frecuencia de cdlicos del lactante.

e Aumento de la acidez gastrica.

e Incrementa el reflujo duodeno-gastrico.

e Factor de riesgo de la estenosis hipertréfica del piloro del recién nacido y
de la Enfermedad de Crohn.

e Incremento de la atopia infantil.

e Aumento del riesgo de caries.

e Patologia respiratoria: (mayor riesgo de broncoespasmo, asma
bronquial, bronquitis, bronquiolitis y neumonias).

e Patologias otorrinolaringolégicas: hipertrofia de adenoides, otitis media
aguda, sindrome de apnea obstructiva del suelo.

e Patologia cardiovascular.

e Neoplasias. Se ha detectado un aumento en la incidencia del cancer en
la infancia (Leucemias agudas, tumores intracraneales, neuroblastoma,
tumor de Wilms, sarcoma éseo y partes blandas, linfomas o cancer de
pulmén).

e Sindrome de Muerte Subita del Lactante.
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TU SALUD MEJORA AL DEJAR DE FUMAR
DESPUES DEL ULTIMO CIGARRILLO

20 minutos después La presion arterial y el ritmo cardiaco comienzan
a normalizarse

8 horas después Los niveles de nicotina y mondxido de carbono en la
sangre se reducen a la mitad y el de oxigeno se aproxima al normal
24 horas después Disminuye el riesgo de infarto de miocardio y los
pulmones empiezan a remover mucosidad

48 horas después Se recupera la capacidad de oler y saborear. La
nicotina desaparece del organismo

3 dias después Aumenta la capacidad pulmonar, reduciéndose la tos
y aumentando la sensacion de bienestar

15 dias después Mejora de forma generalizada la circulacién
sanguinea. La dependencia fisica a la nicotina desaparece

De 1 a 2 meses después La presion arterial recupera sus valores
normales. Mejora el flujo de la sangre a las manos y a los pies

De 3 a 6 meses después Aumenta la capacidad de resistencia a las

infecciones
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¢ QUE HACER EL PRIMER DIA SIN FUMAR?

Piensa en dejar de fumar sélo por hoy. Dejar de fumar es dificil pero
no imposible, merece la pena que le dediques un tiempo y un
esfuerzo adicional.

Procura hoy hacer una comida mas ligera, come muchas veces y
poco cada vez. Bebe agua y zumo natural. Evita bebidas excitantes,
como el alcohol o el café. Después de comer no te tomes un
descanso para leer o ver la TV; no te quedes quieto. Haz algo,
muévete.

Si tienes deseo muy fuerte de fumar, no te preocupes, relajate,
respira profundamente varias veces.

Descubre que, en las situaciones de tensién, eres el Unico capaz de
dominarlas, no necesitas para nada el cigarrillo.

Los primeros dias evita las situaciones de riesgo. Ve pronto a dormir.
Piensa en el dinero que ahorras y antes derrochabas en tabaco.
Cuando tengas una buena cantidad ahorrada, regalate eso que
tantas veces has querido comprar.

Felicitate cada dia que pasas sin fumar, porque esta vez seguro que
vas a conseguir dejar de fumar.

No cedas nunca, ni siquiera por un solo cigarrillo.
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SINTOMAS DEL SINDROME DE ABSTINENCIA

Estos efectos les suceden a la mayoria de quienes de quienes intentan
dejar de fumar y son la principal causa de recaida. NO son un signo de
debilidad o de que no se puede dejar el tabaco. Estos efectos son
desagradables, pero pasajeros, y serdn meno intensos si esta en tratamiento
con parches, chicles o comprimidos de nicotina para ayudarle a dejar de fumar

En todo caso merece la pena soportar estos sintomas, comparado con
las ventajas que obtendremos al lograr dejar de fumar

Si alguno de estos sintomas es tan molesto como para poner en peligro
el éxito de su cesacion tabaquica, CONSULTE A SU FARMACEUTICO

SINTOMAS PSIQUICOS
e Craving (deseo de fumar)
e Intranquilidad, ansiedad
e Irritabilidad, nerviosismo
e Frustracion, rabia
e Tristeza, melancolia
e Dificultad de concentracion
e Cansancio, inapetencia por las labores habituales

e Insomnio

SINTOMAS SOMATICOS
e Estrefliimiento
e Cefalea
e Bradicardia
e Hipotensién
e Aumento del apetito

e Ganancia de peso
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CONSEJOS PARA PREVENIR LAS RECAIDAS

No es raro que durante mucho tiempo sienta en ocasiones deseos de
fumar. Recuerde que son sensaciones temporales que terminaran por
desaparecer. No se sienta débil por ello. Es lo normal.

Los deseos de fumar cada vez duraran menos y le serd mas facil
controlarlos.

Retire de su entorno todo lo que le recuerde el tabaco (mecheros,
ceniceros, etc.).

Cuando sienta deseos de fumar, ingiera fruta o liquidos, emprenda
alguna actividad o utlice los dispositivos que le recomiende se
farmacéutico.

Recuerde que su salud y su &nimo mejoraran progresivamente. Cada
dia se sentird mejor que el anterior.

No olvide vigilar su alimentacion y su tiempo de ejercicio fisico diario.

No se preocupe de vivir en adelante sin tabaco. Al fin y al cabo, dejando
de fumar no renuncia a nada importante de la vida.

En ciertos momentos recibira presiones para que fume, pero ahora ya
esta capacitado para rechazarlas. Recuerde que los equivocados son
quienes contindan fumando.

Si en algin momento siente dudas o debilidad, consulte de nuevo a su
farmacéutico. No tire por la borda el esfuerzo realizado ahora que tiene a
su alcance dejar el tabaco para siempre.

Si finalmente fuma algun cigarrillo, se sentira mal y ademas le sabra mal.
Analice por qué ha fumado ese cigarrillo y si ha merecido la pena. En
todo caso, considérelo algo aislado que no se repetira. Repase los
motivos por los que ha decidido dejar de fumar.

Un desliz NO es una recaida, pero algo no marcha bien del todo. Analice
las causas y evitelas en el futuro. Considérelo como una leccion. Un
cigarrillo o varios aislados no tienen capacidad para convertirle de nuevo
en adicto. No desista por ello.

Si ha ganado algo de peso, revise su dieta y haga algo mas de ejercicio.

No coma entre horas, evite el pan, la bolleria y el alcohol o consulte a su
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terapeuta. El riesgo para la salud del tabaco es mayor que es del
aumento de peso, y siempre podra perder ese peso mas adelante. No es
un motivo para abandonar el intento.

Ya se ha demostrado a si mismo que puede vivir sin fumar. El continuar
depende de usted, pero no dude en solicitar ayuda de nuevo si cree que
la precisa.
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Anexo 3. Material informativo sobre el uso correcto de la TSN.

Uso correcto de chicles

= Mastica lentamente el chicle hasta sentir un sabor fuerte (es la

nicotina que se libera).

= En ese momento ya no mastiques y deja el chicle “aparcado” entre

la mejillay la encia hasta que el sabor desaparezca.

= Repite este proceso hasta que desaparezcan las ganas de fumar o se

agote el chicle (20 — 30 minutos).

= Si has masticado el chicle demasiado rapido pueden aparecer

molestias gastricas.

= Toma un chicle cada vez que sientas deseos de fumar. La dosis
media diaria suele estar comprendida entre 8 — 12 chicles, hasta un
maximo de 15. No superar los 25 chicles diarios.

= Algunas bebidas, como café, zumos o refrescos, pueden alterar su
absorcion por lo que se recomienda no comer ni beber, excepto

agua, desde quince minutos antes de su uso hasta que se tira.

= Los chicles pueden servir para abortar las ganas de fumar en
situaciones concretas, en las que, ademas, no han sido efectivos

otros métodos. Tenlos a mano para estas situaciones.

= Recuerda que si estas en tratamiento con chicles, debes intentar no
fumar, pero, en todo caso, el hecho de fumar algin cigarrillo no
invalida el tratamiento. No te alarmes por lo que puedas leer en los

prospectos de estos productos.

....................................’

= Sjtienes dudas, consulta con tu farmacéutica.
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Uso correcto de comprimidos

= Chupa lentamente el comprimido hasta sentir un sabor fuerte (es la

nicotina que se libera).

= En ese momento ya no chupes y deja el comprimido “aparcado”

entre la mejillay la encia hasta que el sabor desaparezca.

= Repite este proceso hasta que desaparezcan las ganas de fumar o se

agote el comprimido (20 — 30 minutos).

= Toma un comprimido cada vez que sientas intensos deseos de
fumar. La dosis media diaria suele estar comprendida entre 8 - 12
comprimidos, hasta un méaximo de 15. No superar los 25

comprimidos diarios

= Algunas bebidas, como café, zumos o refrescos, pueden alterar su
absorcion por lo que se recomienda no comer ni beber, excepto

agua, desde quince minutos antes de su uso hasta que se tira.

= Los comprimidos pueden servir para abortar las ganas de fumar en
situaciones concretas, en las que, ademas, no han sido efectivos

otros métodos. Tenlos a mano para estas situaciones.

= Recuerda que si estas en tratamiento con comprimidos, debes
intentar no fumar, pero, en todo caso, el hecho de fumar algun
cigarrillo no invalida el tratamiento. No te alarmes por lo que puedas

leer en los prospectos de estos productos.

= Sjtienes dudas, consulta con tu farmacéutica.

A
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Uso correcto de parches

Aplicarlo sobre piel sin vello de una zona que sude poco (brazo,

hombro, espalda, etc.). Es para que se adhiera mejor a la piel.

Cada mafiana aplica el parche sobre un lugar diferente para no dafar
la piel. Puede rotar entre pecho, espalda, brazos, abdomen, etc.;

donde te resulte mas co6modo.

Cada dia debes sustituir el parche por otro nuevo. Recuerda que, en
funcion de su duracion, hay dos tipos de parches, de 16 y 24 horas,
y cada uno de ellos con distintas dosis. Utiliza el que te han
recomendado que se ajusta a tus necesidades de horas y dosis. Los
parches de 16 horas se retiran por la noche y los de 24 horas a la
mafiana siguiente.

Puede producir picor o enrojecimiento, que suele ser leve vy
desaparecer al cabo de unos dias. Para reducir este efecto, a veces
es util airear el parche durante 2 o 3 minutos una vez retirado el
protector adhesivo, antes de pegarlo en la piel. Hazlo correctamente

para que funcione bien.

Recuerda que si estas en tratamiento con parches, debes intentar no
fumar (ni siquiera pasadas varias horas de haberte retirado el
parche), pero no te alarmes si has fumado, no te quites el parche. No
te alarmes por lo que puedas leer en los prospectos de estos

productos.

Si tienes dudas, consulta con tu farmacéutica.

A
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Anexo 4. Consejos sobre tabaquismo de la pagina web.

www.nofumesweb.com  Alicia Marin Armero
Licenciada en Farmacia

Te ayudo adejarlo  Ventajas de dejar de fumar  Enlaces

Te ayudo a dejarlo
os dias previos
oy no fumo

Y después? TE AYUDO A DEJAR DE FUMAR

SN

Consejos vy estrategias para dejar de fumar

« Buscar ayuda es el primer paso para dejar de fumar
 Elige un dia para dejar el tabaco. Es el dia D

e /Qué hacer antes, el dia D y después de dejar de fumar? Lee los consejos y estrategias del ment lateral.
Te ayudaran

31 de mayo. dia mundial sin tabaco
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www.nofumesweb.com  Alicia Marin Armero
Licenciada en Farmacia

Te ayudo a dejarlo  Ventajas de dejar de fumar ~ Enlaces

Los dias previos
est

o -ESTAS PREPARADO PARA DEJAR DE FUMAR?

SN

Consejos que te ayudaran a superar la dependencia al tabaco

« Marca en el calendario ¢l dia elegido para dejar de fumar (asi te iras mentalizando)

« Trata de que la fecha elegida no coineida con una época de especial tension, preocupaciones o exceso de
trabajo

« Repasa tus razones para dejar de fumar

¢ Cada vez que enciendas un cigarrillo piensa por qué lo haces y si verdaderamente es del todo
imprescindible

» Descubre las situaciones que asocias con la necesidad de fumar y evitalas. Comprobaras que disminuye el
numero de cigarrillos que fumas v que empiezas a controlar la urgencia de fumar. Felicidades

s Site ha sido preserito un tratamiento farmacologico. adquiérelo

31 de mavo. dia mundial sin tabaco

152



Atencién farmacéutica en deshabituacion tabaquica

www.nofumesweb.com  Alicia Marin Armero
Licenciada en Farmacia

Te ayudo adejarlo  Ventajas de dejar de fumar  Enlaces

TSN
“hicles
‘omprimidos

arches J Terapia Sustitutiva con Nicotina (TSN)

(En qué consiste?

« Consiste en la administracion de nicotina por via diferente a la de los cigarrillos. para evitar la aparicion
de los sintomas del sindrome de abstinencia

« Lanicotina es aqui un medicamento destinado a ayudarte a dejar de fumar

« Esta terapia es Util para vencer la dependencia fisica v también la psiquica. aunque esta Gltima necesita de
tu voluntad para tener éxito

« Los productos de nicotina (chicles, comprimidos ¥ parches) no te protegen de las presiones que te incitan
a fumar. Solo hacen mas facil conseguir dejar de fumar y permanecer sin fumar

» Mientras utilizas chicles. comprimidos o parches debes intentar no fumar

« El hecho de fumar algim cigarrillo no invalida el tratamiento. No te alarmes por lo que puedas leer en los
prospectos de estos productos. Consulta con tu farmacéutico

31 de mayo. dia mundial sin tabace
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www.nofumesweb.com  Alicia Marin Armero
Licenciada en Farmacia

Te ayudo adejarlo  Ventajas de dejar de fumar  Enlaces

Te avudo a dejarlo
os dias previos
oy no fumo

5 enlat? -QUE HACER EL PRIMER DIA SIN FUMAR?

SN

« Piensa en dejar de fumar sélo por hoy. Dejar de fumar es dificil pero no imposible. merece la pena que le
dediques un tiempo v un esfuerzo adicional

e Procura hoy hacer una comida mas ligera, come muchas veces y poco cada vez. Bebe agua y zumo
natural. Evita bebidas excitantes. como el aleohol o el café. Después de comer no te tomes un descanso para
leer o ver la TV: no te quedes quicto. Haz algo. muévete

e Sitienes deseo muy fuerte de fumar, no te preocupes, relajate, respira profundamente varias veces

e Descubre que. en las situaciones de tension, eres el Gnico capaz de dominarlas, no necesitas para nada el
cigarrillo

« Los primeros dias evita las situaciones de riesgo. Ve pronto a dormir

« Piensa en el dinero que ahorras y antes derrochabas en tabaco. Cuando tengas una buena cantidad
ahorrada, regalate eso que tantas veces has querido comprar

« Felicitate cada dia que pasas sin fumar, porque esta vez seguro que vas a conseguir dejar de fumar

» No cedas nunca, ni siquiera por un solo cigarrillo

31 de mavo. dia mundial sin tabaco
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Anexo 4. Cuestionario validado SMAQ (Simplified Medication

Adherence Questionnaire).

CUESTINARIO ADHERENCIA SMAQ

Respuesta Posible

1. Alguna vez ¢ Olvida tomar la medicacion? Si No
2. ¢ Toma siempre los farmacos a la hora indicada? Si No
3. Alguna vez ¢ deja de tomar los farmacos si se siente mal? Si No
4. ¢ Olvidé tomar la medicacién durante el fin de semana? Si No
5. En la dltima semana ¢ cuantas veces no tomé alguna dosis? A: ninguna

B: 1-2

C: 35

D: 6-10

E: mas de 10
6. Desde la Ultima visita ¢ cuantos dias completos no tomé la medicacion? | Dias:

Se considera paciente no adherente cuando éste responde:

- pregunta 1: si

- pregunta 2: no

- pregunta 3: si

- pregunta 4: si

- pregunta5:C,DOE

- pregunta 6: mas de 2 dias.

El cuestionario es dicotdmico, cualquier respuesta en el sentido de no

adherente se considera no adherente.
La pregunta 5 se puede usar como semicuantitativa:
A: 100-95% cumplimiento terapéutico
B: 85-94% cumplimiento terapéutico
C: 65-84% cumplimiento terapéutico
D: 30-64% cumplimiento terapéutico

E: < 30% cumplimiento terapéutico.
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Este cuestionario considera paciente adherente a aquel que tiene un
cumplimiento terapéutico igual o superior al 95%.
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