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RESUMEN

Objetivos: Los estudiantes generalmente no reconocen al tabaco como una de las principales causas de 
enfermedades, por lo que se plantea estudiar el conocimiento del tabaco y los métodos de deshabituación 
tabáquica del alumno de 1º, 3º y 5º curso de la licenciatura de Farmacia en España.

Pacientes y método: Estudio multicéntrico observacional descriptivo transversal con componente analítico 
desarrollado mediante un cuestionario “ad hoc” y autocumplimentado por los alumnos de 1º, 3º y 5º de 
Farmacia de siete Facultades de Farmacia españolas. 

Resultados: Se totalizaron 922 cuestionarios, observándose que el grado de conocimiento de tabaco del 
alumno de 1º y 3º de Farmacia de España está en su mayoría en un percentil medio-bajo, mientras que 
el mayor porcentaje de 5º tiene un percentil alto (p<0,001). Al aumentar el curso aumenta también el 
conocimiento del tabaco y disminuye ser extranjero y ser fumador (p<0,001). En el grado de conocimiento 
sobre métodos de deshabituación tabáquica, el alumno de 5º obtiene su mayor porcentaje en percentil 
alto (p<0,001). Influyen positivamente el curso académico y ser extranjero. Ser fumador influye de forma 
negativa, sabiendo menos cuanto más se fuma.No se encontraron diferencias en el conocimiento del tabaco 
(p=0,528) y en el conocimiento sobre métodos de deshabituación tabáquica (p=0,508) según el género.

Conclusiones: Cuatro de cada diez alumnos de Farmacia al terminar su licenciatura consigue un buen nivel 
de conocimientos sobre tabaco y tres de cada diez conocen los métodos de deshabituación tabáquica.

PALABRAS CLAVE: Estudiantes de Farmacia, conocimiento, tabaco, métodos de deshabituación 
tabáquica.

ABSTRACT 

Aim: Students generally do not recognize the snuff as a major cause of disease, so it is to study the knowledge 
of tobacco and methods of smoking cessation student’s 1 st, 3 rd and 5 th year of the undergraduate of 
Pharmacy in Spain.

Patients and methods: Cross-sectional observational multicenter study with an analytical component 
developed through a questionnaire “ad hoc” and self-completed by the students of 1, 3 and 5 of Pharmacy 
Faculty of Pharmacy of seven selected Spanish.

Results: He totaled 922 questionnaires, showing that the degree of knowledge of tobacco the student of 1 
and 3 of Pharmacy of Spain is mostly on a percentile medium-low, while the highest percentage of 5 ° has 
a percentile higher (p <0.001) . By increasing the current also increases the knowledge of being a foreigner 
and decreases snuff and smoking (p <0.001). The degree of knowledge about smoking cessation methods, 
the student gets 5 th percentile for the most high percentage (p <0.001). Positively influence the academic 
year and a foreigner. Being a smoker has a negative influence, knowing the more you smoke less.There 
were no differences in knowledge of snuff (p = 0.528) and knowledge about methods of smoking cessation 
(p = 0.508) according to gender.

Conclusions: Four out of ten students complete their undergraduate Pharmacy achieved a good level of 
knowledge of snuff and only three in ten know the methods to quit smoking.

KEY WORDS: Pharmacy students, knowledge, tobacco, smoking cessation methods.
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INTRODUCCIÓN:

Richmond1,2 señala en una amplia revisión sobre el tabaco,  
que la educación médica actual no logra disminuir el 
porcentaje de fumadores entre el personal sanitario y que los 
conocimientos acerca de los efectos perjudiciales del tabaco 
sobre la salud tienen escaso impacto sobre la conducta de 
los propios estudiantes, siendo éste un fenómeno bastante 
común en todos los países estudiados. Los estudiantes 
universitarios constituyen una población joven, poco 
identificada con problemas de salud, que pueden aparecer 
a edades posteriores. Están motivados por recompensas a 
corto plazo, y poseen gran incertidumbre en su situación 
personal de finalización de una licenciatura. Por ello, 
Richmond insiste en la necesidad de incorporar durante 
el pregrado, formación específica respecto al tabaquismo, 
subrayando que para conseguir resultados óptimos debe 
integrarse en la docencia de los primeros cursos, ya que 
después puede ser demasiado tarde.

En esta línea, un estudio realizado en los EE.UU.4, revela 
que la mayoría de los médicos y estudiantes de medicina 
no están preparados adecuadamente para tratar la 
dependencia a la nicotina y hace una llamada de atención 
respecto a la disparidad existente entre los escasos recursos 
utilizados en la formación de estos profesionales en este 
tema y los enormes costes que produce el tabaco sobre la 
salud pública. 

Por otro lado, aunque la etapa de formación de pregrado 
es un momento óptimo para sensibilizarlos sobre el tabaco, 
algunos trabajos describen prevalencias de fumadores 
altas entre los profesores y lo asocian a dificultades en la 
sensibilización de sus alumnos respecto al tema3,5. 

Advierte un trabajo realizado en el ámbito de la carrera 
de farmacia6, que el 95 % de los estudiantes  encuestados 
cree que la profesión farmacéutica debería ser más activa 
en cuanto a prevención del tabaquismo y tener una mayor 
implicación a la hora de ayudar a los pacientes con este tipo 
de problema, por tanto han de aprender los conocimientos 
suficientes en la materia a la hora de informar, motivar y 
ayudar al paciente de tabaquismo.

En otros trabajos se ha constatado el incremento del 
número de fumadores entre los estudiantes a lo largo de 
los cursos de licenciatura, así como el consumo diario 
de tabaco y del número de los que comienzan a fumar 
de forma habitual3,7,8,9. Esta puede ser la consecuencia de 
tener un nivel bajo de conocimientos sobre tabaco y baja 
motivación.

La actuación con los universitarios debe ajustarse tanto 
en la prevención, como en la formación sobre el tabaco y 

sus perjuicios, además de los métodos de deshabituación 
tabáquica, de una manera más amplia y profesional, 
con los que cursan ciencias de la salud, como son 
farmacia, medicina, enfermería, psicología, veterinaria 
y odontología entre otros3,1. El éxito estribará en que, 
al aumentar la enseñanza adecuada y especializada de 
estos conocimientos de tabaco y habilidades para realizar 
seguimiento en los pacientes en deshabituación tabáquica, 
motivará al estudiante y, redundará en la prevalencia del 
alumno frente a este problema, haciéndola disminuir o no 
iniciándose en este hábito, como aporta el estudio realizado 
por Richmond2.

En este estudio se plantea describir cuál es el nivel 
de conocimientos sobre tabaco y sobre métodos de 
deshabituación tabáquica de los estudiantes de la 
licenciatura de farmacia, a lo largo de los cursos 1º, 3º y 5º, 
así como su evolución durante la misma.

PACIENTES Y MÉTODO:

Estudio multicéntrico observacional descriptivo transversal 
con componente analítico, durante los meses de abril a junio 
de 2009. De las catorce facultades de Farmacia de España 
existentes en este período, se escogieron por conveniencia 
7 de ellas. El proyecto se planteó con el visto bueno del 
decanato de cada una de las universidades a las que se les 
solicitaba su participación de forma voluntaria a través de 
una carta en la que se incluía la presentación y objetivo del 
estudio, a la vez que se les pedía que facilitasen el número 
de alumnos matriculados en dichos cursos académicos. 

La muestra estaba compuesta por alumnos de 1º, 3º y 
5º curso de la licenciatura de Farmacia de las facultades 
españolas, correspondientes al curso académico 2008-
2009.

El tamaño de muestra se calculo mediante muestreo 
por conglomerados donde la unidad de muestreo fue el 
curso. Así pues, para conseguir una precisión del 3% en la 
estimación de una proporción con un intervalo de confianza 
al 95% con corrección para poblaciones finitas, asumiendo 
la situación más desfavorable  (el conocimiento era del 
50%) y teniendo en cuenta una población finita de 6051 
alumnos matriculados en estas siete facultades, se debían 
incluir en el estudio 908 alumnos (mínimo), distribuidos 
de forma aleatoria, como se describe a continuación: 336 
alumnos (37%) de 1º; 327 alumnos (36%) de 3º; y 245 
alumnos (27%) de 5º. Para prever las posibles pérdidas, 
se incrementó a la cantidad calculada un 10%, quedando 
finalmente estratificada en 21 grupos (uno por cada curso y 
facultad elegida), distribuyéndose el cálculo muestral por 
conglomerados definitivo en 1004 alumnos: 372 alumnos 

Estudio PRECOTABAC
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de 1º;  361 de 3º; y 271 de 5º. 

Criterios de inclusión:  Todo alumno que quisiera participar en 
el estudio cumplimentando el cuestionario coherentemente 
el día elegido.

Criterios de exclusión:  Cuestionarios mal cumplimentados.

Instrumentos: 
Los datos se recogieron por medio de un cuestionario 
realizado “ad hoc”10 que permitió: a) medir el grado 
de conocimiento sobre tabaco y b) medir el grado 
de conocimiento de los métodos de deshabituación 
tabáquica.

La entrega de los cuestionarios a los alumnos se realizó en 
cada facultad a través de encuestadores formados para el 
trabajo personal del equipo investigador, excepto en una 
facultad a la que fue una de las investigadoras principales 
con ayuda del personal de esa facultad. Previamente a la 
recogida de la información por parte de los entrevistadores, 
se hacía la presentación y objetivo del estudio al alumno, 
insistiéndole en su carácter anónimo y cumplimentación 
voluntaria.

Variables: Como variables dependientes se utilizaron el 
conocimiento sobre tabaco y conocimiento sobre métodos de 
deshabituación tabáquica y como variables independientes 
se consideraron la edad, género, curso académico, lugar de 
recogida de datos, facultad, país de origen, nivel cultural 
de los padres, antecedentes de familiares fumadores, e 
inicio en el hábito tabáquico. 

Análisis de los datos: Se utilizó el programa SPSS v.15 para 
windows. Para categorizar a la muestra se estudiaron 
medidas de tendencia central (media), de dispersión 
(DT: desviación estándar) y de posición (percentiles) 
de las variables cuantitativas y se realizó un análisis de 
frecuencias para las variables cualitativas. 

Se utilizó el test de χ2 para la comparación de variables 

categóricas.

Se realizó una regresión lineal multivariante para 
comprobar la relación existente entre el conocimiento y las 
variables predictoras estudiadas.

RESULTADOS:

De todos los cuestionarios recogidos se eliminaron 9 por 
estar  incompletos o mal cumplimentados, totalizándose 
finalmente 922 cuestionarios de las siete facultades 
españolas seleccionadas.

La edad media de la población estudiada, fue de 22,18 
(DE 3,63, min de 19 años y max. de 50), mayoritariamente 
de género femenino (73,9%), sin existir diferencias 
estadísticamente significativas (p=0,245).

El conocimiento general del tabaco del estudiante de 
Farmacia, dependiendo del curso en que se encuentra, 
queda reflejado en la tabla 1.

La tabla 2 muestra el conocimiento que tiene el alumno de 
Farmacia con respecto a los riesgos que existen si se fuma 
durante el embarazo, durante la adolescencia o en la edad 
adulta. 

El análisis de regresión lineal múltivariante mostró que 
el curso académico del alumno influye positivamente 
(β=0,933) en el conocimiento del tabaco que tienen dichos 
alumnos (IC95%=0,754-1,113). Por su parte, influyen 
negativamente el la variable resultado ser extranjero (β=-
1,560; IC95%= de -2,841 a -0,279) y fumar en la actualidad 
(β=-0,720; IC95%=de -1,335 a -0,105).

El otro objetivo general del estudio fue determinar 
entre los alumnos de la carrera de Farmacia española 
el conocimiento que adquirían durante su formación 
como profesionales sanitarios en cuanto a métodos de 
deshabituación tabáquica. En la tabla 3 se muestra esta 

Tabla 1. Valoración en percentiles de conocimiento de tabaco

Valoración del conocimiento 1º 3º 5º Total cursos χ2 p-valor

Percentiles N           %               N            %               N            %                 N          %

103,577 <0,001

>75 39        12 70      23,1 117      40,1 226  24,5
50-75 69       21,2 76       25,1 75        25,7 220   23,9
25-50 81        24,8 78       25,7 65        22,3 224   24,3
<25 137      42 79       26,1 35        12 251   27,3
Total 326      100 303      100 292      100 921   100

Ars Pharm. 2012; 53(4): 08-15.
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Tabla 2. Conocimientos sobre los riesgos de fumar en embarazo, edad adulta y adolescencia

Estudio PRECOTABAC

Frecuencia (%) 1º (%) 3º (%) 5º (%) χ2 p-valor

Embarazo

Riesgo de sufrir abortos 
n=866 (96,1%)

Sí 705(76,5) 237 (75,0) 243 (84,4) 225 (79,8)
8,159 0,017

No 181 (19,6) 79 (25,0) 45 (15,6) 57 (20,2)
Bajo peso del niño al nacer
n=886 (96,1%)

Sí 741(80,4) 237 (76,0) 241 (83,4) 263 (92,3)
28,999 <0,001

No 145(15,7) 75 (24,0) 48 (16,6) 22 (7,7)
Problemas en la piel del bebé 
n=836 (90,7%)         

Sí 545(59,1) 195 (63,7) 170 (64,2) 180 (67,9)
1,289 0,525

No 291(31,6) 111 (36,6) 95 (35,8) 85 (32,1)
Fibrosis quística del bebé
n=819 (88,8%)

Sí 501(54,3) 172 (58,3) 160 (60,4) 169 (65,3)
2,906 0,234

No 318(34,5) 123 (41,7) 105 (39,6) 90 (34,7)
Trastorno de conducta en la adolescencia
n=817 (88,6%)

Sí 279(30,3) 71 (24,1) 95 (35,7) 113 (44,1)
24,987 <0,001

No 538(58,4) 224 (75,9) 171 (64,3) 143 (55,9)

Edad adulta

Riesgo de padecer impotencia en el hombre
n=866 (93,9%)

Sí 678(73,5) 225 (72,3) 222 (79,9) 231 (83,4)
11,108 0,004No 188(20,4) 86(27,7) 56 (20,1) 46 (16,6)

Riesgo de cáncer de cuello y cabeza
n=821 (89,0%)

Sí 431(46,7) 139 (46,6) 146 (54,6) 146 (57,5)
6,964 0,031No 390(42,3) 159 (53,4) 123 (45,7) 108 (42,5)

Riesgo de infarto de miocardio
n=898 (97,4%)         

Sí 842(91,3) 290 (90,9) 276 (94,5) 276 (96,2)
7,567 0,023

No 56(6,1) 29 (5,1) 16 (5,5) 11 (3,8)
Riesgo de cáncer de pulmón
n=914 (99,1%)

Sí 909(98,6) 325 (99,7) 297 (99,3) 287 (99,3)
0,539 0,764No 5(0,5) 1 (0,3) 2 (0,7) 2 (0,7)

Riesgo de cáncer de hígado
n=814 (88,3%)

Sí 306(33,2) 90 (30,1) 95 (36,4) 121 (47,6)
18,238 <0,001

No 508(55,1) 209 (69,9) 166 (63,6) 133 (52,4)

Adolescencia

Se enferma y se falta más a clase
n=815 (88,4%)

Sí 241(26,1) 79 (26,5) 82 (30,9) 80 (31,7)
2,153 0,341No 574(62,3) 219 (73,5) 183 (69,1) 172 (68,3)

Aparece acné
n=800 (86,8%)

Sí 177 (19,2) 60 (20,3) 60 (23,1) 57 (23,4)
0,944 0,624

No 623(67,6) 236 (79,7) 200 (76,9) 187 (76,6)
Se estrechan las arterias
n=847 (91,9%)   

Sí 658(71,4) 215 (70,7) 222 (80,1) 221 (83,1)
13,936 <0,001No 189(20,5) 89 (29,3) 55 (19,9) 45 (16,9)

Aparecen problemas a nivel cardiovascular
n=887 (96,2%)

Sí 782(84,8) 272 (85,5) 254 (87,6) 256 (91,8)
5,649 0,059

No 105(11,4) 46 (14,5) 36 (12,4) 23 (8,2)
La piel se vuelve más estirada y tersa
n=827 (89,7%)

Sí 250(27,1) 85 (28,4) 82 (30,1) 83 (32,4)
1,044 0,593

No 577(62,6) 214 (71,6) 190 (69,9) 173 (67,6)

Ars Pharm. 2012; 53(4): 08-15.

información en general valorada en percentiles.

En la tabla 4 se muestran los ítems que sirvieron para 
valorar de forma específica el conocimiento del estudiante 
de Farmacia en cuanto a los métodos de deshabituación 
tabáquica. Otro aspecto a tener en cuenta es lo que saben 
sobre los test que se emplean como ayuda en deshabituación 
tabáquica, resultando que sólo dice conocerlos un 6,3% de 
los estudiantes (3,2% de primero, 4,9% de tercero y 12,1% 
de quinto).  

Al análisis de regresión lineal multivariante sobre el 
conocimiento de terapias y técnicas de deshabituación, 
aportó que influyen positivamente el curso académico 
(β=0,242; IC95%=de 0,183 a 0,300) y ser extranjero(β= 
0,268; IC95%=de 0,049 a 0,486). Influía negativamente “si 
se fuma actualmente” (β=-0,618; IC95%=de -1,044 a -0,191) 
identificándose que hay menos conocimiento de métodos y 
terapias cuanto más se fuma.

DISCUSIÓN

Una vez recogidos y eliminados los cuestionarios que no 
cumplían los criterios de inclusión, se procedió a identificar 
el conocimiento de los alumnos sobre el tabaquismo, 
observando que la mayor proporción de los estudiantes está 
en el percentil bajo (tabla 1). Aumentan los conocimientos 
hacia 5º curso, siendo estos estudiantes los que tienen en su 
mayoría un percentil alto (p<0,001). Este conocimiento se 
va adquiriendo conforme avanzan los cursos de la carrera. 
Ocurre lo mismo en dos trabajos realizados por Nerín I y 
col3,1.

Alumnos y conocimiento del tabaquismo
Dos categorías: ítems sobre el tabaco e ítems sobre tabaco-
riesgo de enfermedades.

Al ítem “Generalmente los fumadores mueren más jóvenes que 
los que no lo son”, respondieron prácticamente igual los tres 
cursos (33-34%), constituyendo un total de 63,6%, mientras 
Mínguez Varela y otro11 lo afirma el 55,8% (curso 2006-2007). 
Igualmente ocurre con “La mayoría de los pacientes con cáncer 
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de pulmón son o han sido fumadores”: prácticamente igual en 
los tres cursos (33-34%), totalizando un 91,1%, porcentaje 
similar al trabajo de Guillén y col12, 91%. 91,1% de nuestros 
estudiantes afirma “El tabaquismo pasivo constituye un riesgo 
para la salud”, y el 94% de Guillén y col12, constituyendo 
mayor porcentaje que en nuestro trabajo, mientras que el 
75% del profesorado de  Nerín y col3, el 90% de los alumnos 
de 4º, y el 96% de 6º lo señalan también. 

Las enfermedades relacionadas con el tabaco más 
señaladas son: enfermedad pulmonar (97,8%), cáncer 
de esófago (74,0%), insuficiencia coronaria (73,3%) e 
hipertensión (67,4%), y las menos, úlcera gastroduodenal 
(26,2%), osteoporosis (22,0%), cáncer de vejiga (19,2%) y 
menopausia precoz (15,5%). Estas opciones más señaladas 
son las más conocidas por la población general, y, aunque 
los de 5º, son los que más las señalan, 1º y 3º están casi 
en el mismo porcentaje. Las opciones más específicas, son 
señaladas acertadamente en orden creciente al aumentar 
los cursos. Guillén y col12 relaciona tabaco con enfermedad 
pulmonar el 99%13,14,15,16, con insuficiencia coronaria el 58%, 
con hipertensión el 51%17, con úlcera gastroduodenal el 
23%, con cáncer de vejiga el 13% y con cáncer de esófago el 
49%; sólo el 7% señala osteoporosis y el 10% menopausia 
precoz. Los porcentajes menores pueden deberse a la falta 
de  información de un estudiante de 1º de Medicina frente 
al cómputo de los tres cursos seleccionados en nuestro 
estudio. Si comparáramos sólo alumnos de 1º de nuestro 
estudio con Guillén y col12, el total de respuestas marcadas 
son más acertadas que las de los alumnos de 1º de Medicina 
de Guillén: El alumno de 1º está algo mejor formado en 
tabaquismo en Farmacia que en Medicina.

Tabaquismo y embarazo
Los conocimientos sobre tabaco en embarazo, en edad 
adulta y en adolescencia son similares en los tres cursos 
cuanto más general y menos específico es el ítem: Al 
aumentar de curso, crecen los conocimientos. Fumar en 
embarazo (tabla 3): Los ítems que se estudian son bastante 
específicos. 76,5% afirma que existe “riesgo de sufrir 
abortos15” . Lo señalan uniformemente en los tres cursos. 
Entre 95,8-97,7% de Mínguez Varela y otro11, afirman que 
una embarazada fumadora, pone en peligro la vida de su 
hijo, y el 33,7% de Cremades18considera un riesgo muy 
alto  de sufrir abortos. Podríamos decir que el estudiante 
de Psicología de Mínguez Varela y otro11 estaría mejor 
formado que el nuestro de Farmacia o del paciente de la 
calle de Cremades18.

El 80,4% de nuestro trabajo afirma “Bajo peso del niño al 
nacer” si se fuma19,20. 52,3% de Cremades18 dice tener riesgo 
muy alto: nuestro estudiante  tiene más conocimientos que 
la población de Cremades18.

59,1% de nuestros estudiantes, y creciendo de 1º a 5º, 
señalan que “puedan existir problemas en la piel del bebé”, 
mientras que Cremades18 lo señala desde muy alto (26,4%), 
medio (27,5%) y muy bajo 19,8%. 

 “Fibrosis quística del bebé”, es marcado por 54,3% de nuestra 
muestra, aumentando de 1º a 5º. Cremades18 señala riesgo 
muy alto un 22,1%. 30,3% dice “Fumar en el embarazo 
puede conllevar trastornos de la conducta en la adolescencia”, 
aumentando de 1º a 5º. Cremades18 señala riesgo muy bajo 
en un 31,5% de los casos.

Tabaco y edad adulta
En todas las afirmaciones (tabla 2) existen diferencias 
significativas excepto en” riesgo de cáncer de pulmón”. 
Suponemos que es un conocimiento generalizado y los 
tres cursos lo señalan de forma similar. 98,6% considera 
que existe riesgo de padecer cáncer de pulmón si se fuma, 
frente al 62,4% de Cremades18.

El riesgo de padecer impotencia21,22 (73,5%), riesgo de cáncer 
de cuello y cabeza (46,7%) y riesgo de cáncer de hígado 
(33,2%), son más específicos, no conocidos por todos, y 
lo señalan en orden creciente de 1º a 5º.  91,3%  señalan 
el riesgo de infarto de miocardio, mientras que 62,4% de 
Cremades18considera riesgo muy alto. Nuestro estudio 
tiene porcentajes mayores en conocimiento de tabaco que 
Cremades18. El 73,5% afirma que si se fuma, existe riesgo de  
impotencia21,22. 33,7% de Cremades y otro18 señala riesgo 
muy alto.

40% de Cremades18 afirma riesgo muy alto de sufrir cáncer 
de cuello y cabeza, siendo menor que en el nuestro (46,7%). 
Comparándolo con Nerín3, en el que destaca buen nivel de 
conocimientos de los efectos del tabaco por los alumnos, 
incluso mejor en algunos aspectos que los de sus propios 
profesores, reconocen al tabaquismo como factor de riesgo 
en osteoporosis y menopausia precoz,  observándose un 
incremento de conocimientos al avanzar de curso. 

Tabaco y adolescencia
No existen diferencias estadísticamente significativas 
excepto en “se estrechan las arterias” (71,4%), siendo del 70,7% 
de 1º al 83,1% de 5º, mientras que 31,9% de  Cremades18, 
señala riesgo muy alto. Con tendencia a la significación ha 
salido “aparecen problemas a nivel cardiovascular” (84,8%), 
(p=0,059), mientras que 43,3% de Cremades18, lo afirma 
en grado muy alto, prueba que nuestra muestra tiene 
conocimientos más amplios. “Se enferma y se falta más a 
clase” y “aparece acné23” han sido sólo señaladas por 26,1% 
y 19,2%. Significa falta de conocimiento, pues el tabaco 
puede ocasionar problemas de salud o agravar los que se 
tienen, aumentando el absentismo escolar. 
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Tabla 4. Valoración del conocimiento de métodos de deshabituación tabáquica. 

Tabla 3. Valoración (percentiles) de conocimiento de métodos de deshabituación tabáquica

Valoración del conoc. métodos 
deshabituación tabáquica

1º 3º 5º Total cursos χ2    p-valor

Percentiles N           %               N           %               N           %                 N          %

77,445 <0,001

>75 12        3,7 44         15 79      27,5 135     15
50-75 68      21,2 61      20,7 56      19,5 185   20,5
25-50 84      26,2 77      26,2 76      26,5 237   26,3
<25 157    48,9 112    38,1 76      26,5 345   38,2
Total 321     100 294     100 287     100 902    100

43) Indique los 
métodos
y tratamientos de  
cesación tabáquica 
que conoce

Frecuencia (%) 1º (%) 3º (%) 5º (%) Total
Parches nicotina 668 (72,45) 238 (90,8) 219 (89,4) 211 (88,3) 668
Chicles nicotina 477 (51,73) 163 (62,2) 168 (68,6) 146 (61,1) 477
Comprimidos 
nicotina

26 (2,82) 4 (1,5) 11 (4,5) 11 (4,6) 26

Bupropion 26 (2,82) 2 (0,8) 3 (1,2) 21 (8,8) 26
Vareniclina 33 (3,58) 1 (0,4) 8 (3,3) 24 (10,0) 33
Acupuntura 58 (6,29) 17 (6,5) 22 (9,0) 19 (7,9) 58
Otros 231 (25,05) 61 (23,3) 67 (27,3) 103 (43,1) 231
Total 486 498 535

44) ¿Dónde obtuvo 
información sobre 
los
tratamientos de 
deshabituación del 
tabaquismo?
N=855 (92,7%)
Perdidos=67 (7,3%)

Publicidad 394 (42,73) 151 (50,3) 135 (48,2) 108 (39,3) 394 (29,27)
TV 421 (45,66) 174 (58,0) 135 (48,2) 112 (40,7) 421(31,27)
Estudios de 
Farmacia

333 (36,12) 31 (10,3) 104 (37,1) 198 (72,0) 333(24,74)

Otros 198 (21,47) 90 (30,0) 68 (24,3) 40 (14,5) 198(14,71)

Total 446 42 458 1346

48) ¿A quién pediría
consejo si quisiera 
dejar de fumar?

Médico 531 (57,60) 201 (63,2) 171 (58,4) 159 (55,8) 531(33,3%)
Farmacéutico 463 (50,22) 139 (43,7) 156 (53,2) 168 (58,9) 463(29%)
Familiar 94 (10,19) 45 (14,2) 26 (8,9) 23 (8,1) 94 (5,9%)
Amigo 67 (7,27) 27 (8,5) 19 (6,5) 21 (7,4) 67 (4,2%)
Ex fumador 425 (46,10) 156 (49,1) 138 (47,1) 131 (46,0) 425(26,6%)
Otros 15 (1,63) 5 (1,6) 3 (1,0) 7 (2,5) 15 (0,9%)
Total 318 293 285 1595(100%

El humo del tabaco obstruye los poros de la piel 
facilitando el acné.

Sólo un 13,5% de Cremades y otro18 afirman riesgo muy 
alto que aparezca acné. Las fumadoras son más propensas 
a desarrollar un tipo de acné no inflamatorio23.

Valoración del conocimiento sobre métodos de 
deshabituación tabáquica

La mayor proporción de 1º y 3º (tabla 3) están en el 

percentil bajo (<25%), frente a 5º, que, su mayor proporción 
se encuentra por encima del percentil 75. Es lógico, que 
este conocimiento vaya creciendo también conforme 
se aumenta de curso en la carrera. Igualmente existen 
diferencias estadísticamente significativas (tabla 3).

El método más conocido de manera general (tabla 4) es 
la TSN (Terapia sustitutiva de la nicotina). Los parches 
(72,45%) son el método más señalado, decreciendo de 1º 
a 5º. El estudiante de 5º tiene más información y conoce 
métodos más actualizados: Bupropion y Vareniclina, 
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creciendo de 1º a 5º.

La respuesta más señalada sobre información sobre los 
métodos de deshabituación, ha sido “televisión” (45,66%) 
y publicidad (42,73%), quedando por debajo estudios de 
Farmacia, que sería lo más adecuado para enseñarlo.

No solo los profesionales sanitarios tienen peso en “a 
quién pediría consejo para dejar de fumar”, (57,60% médico y 
50,22%  farmacéutico), sino que es importante también el 
exfumador, (46,10%), porque si ha logrado dejar de fumar, 
al alumno le merece confianza. 

Reflexiones de los autores
A la vista de estos resultados, sería importante revisar los 
sistemas de información y docencia impartidos, tanto de 
tabaco como de métodos y tratamientos de deshabituación, 
para que el alumno adquiriese un conocimiento mayor y 
que al acabar sus estudios de licenciatura y enfrentarse al 
mundo laboral, estuviesen capacitados más de cuatro de 
cada diez profesionales para poder afrontar los problemas 
que acarrea el tabaquismo con  el usuario que se acerca 
a la oficina de farmacia y tres de cada diez, para poder 
ayudarles en la deshabituación tabáquica.

También podría ser bueno instaurar unidades de 
tabaquismo en las Facultades de Farmacia para que puedan 
ser ayudados y motivados desde el primer momento que 
toman contacto con esta disciplina y, a su vez, les sirva 
para deshabituarse si es que ya fuman.

CONCLUSIONES

El grado de conocimiento sobre tabaco del estudiante de 
Farmacia en España, aumenta de 1º a 5º curso, conforme se 
aumenta el curso académico, alcanzando un nivel bueno de 
conocimiento sobre el tabaco un 40% de los estudiantes.

El nivel que tiene el alumno de Farmacia sobre conocimiento 
de métodos de deshabituación tabáquica es bajo, y medio-
bajo, observándose también que va aumentando conforme 
aumentan los cursos en la carrera, alcanzando un nivel 
bueno de conocimiento sobre métodos de deshabituación 
tabáquica el 27,5% de los estudiantes. 
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