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RESUMEN 
 

Introducción: El consumo de tabaco y la exposición a su humo se 

mantienen como la primera causa de muerte prevenible a nivel mundial, 

incluso entre los trabajadores sanitarios. Objetivo: Determinar el grado de 
adicción física a la nicotina e identificar la etapa para el cambio de compor-

tamiento del hábito de fumar en profesionales de la salud fumadores del 

policlínico «Carlos Manuel Portuondo». Material y método: Estudio 
descriptivo de corte transversal, en el periodo comprendido entre mayo y 

julio de 2018, con una muestra de 61 participantes. Se emplearon el test de 

Fagerström y la metodología de Prochaska y Diclemente. Resultados: En 
la casuística predominaron los que presentaban una dependencia moderada 

a la nicotina y se encontraban en la etapa de contemplación ante el cambio 

de hábito respecto al tabaquismo (54,1 %), el sexo femenino (74,5 %), las 
edades comprendidas entre 45 y 59 años (39,3 %) y, como profesión, los 

enfermeros (42,6 %), seguidos por los médicos generales integrales (32,8 

%). Conclusiones: La mayoría de los fumadores presentaba una dependen-
cia a la nicotina moderada y se encontraban en las etapas de preparación y 

contemplación para el cambio de comportamiento. 

 

Palabras clave: tabaquismo, dependencia nicotínica, atención prima-

ria de salud 

 

ABSTRACT 
    

Introduction: Tobacco consumption and smoke exposure are the 
first cause of preventable death in the world, including the health profession-

als. Objective: Determine the degree of physical addiction to nicotine and 

identify the stage for behavior change of the habit of smoking in health 
professionals smokers of the "Carlos Manuel Portuondo" polyclinic. Material 

and method: A descriptive cross-sectional study was conducted, in the period 

between May and July 2018. Fagerström Test and Prochaska- Diclemente 
methodology were used in 61 participants. Results: In the casuistry, those 

with a moderate dependence on nicotine prevailed and were in the contempla-
tion stage when faced with smoking habit change (54.1%), females (74.5%), 

ages between 45 and 59 years old. (39.3%) and as a profession, nurses 

(42.6%), followed by general practitioners (32.8%). Conclusions: Majorities 
of smokers had a moderate dependence on nicotine and were in the stages of 

preparation and contemplation for behavior change.  
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INTRODUCCIÓN 
 

El tabaquismo es la primera causa de enfermedad y 

muerte prevenible en el mundo.
(1)

 Además de las consecuen-

cias negativas para la salud en las personas fumadoras y 

expuestas a humo de segunda mano, las consecuencias para 

el medio ambiente son también tema de preocupación.
(2) 

Es considerado como una enfermedad adictiva cróni-

ca que evoluciona con recaídas. Constituye la principal 

causa evitable de morbi-mortalidad y muerte prematura 

en el mundo, situándose la prevalencia de consumo en 

torno al 15,3 % de la población general.
(3)

 Se encuentra 

clasificado en el CIE-10 como un trastorno mental y del 

comportamiento, debido al consumo de tabaco, el cual 

contiene nicotina, una sustancia psicoactiva.
(4) 

En cuanto a su epidemiología, el consumo de tabaco 

y la exposición a su humo se mantienen como la primera 

causa de muerte prevenible a nivel mundial. Un poco 

más de mil millones de personas fuman tabaco en todo 
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el mundo, y su consumo mata prematuramente a cerca 

de 6 millones de personas al año.
(4)

 Si se mantienen las 

tendencias actuales, el consumo de tabaco matará a más 

de 8 millones de personas al año en el 2030.
(5) 

Ante esta situación, el tratamiento del tabaquismo es 

recomendado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como parte integral y esencial de los servicios de 

prevención y control de las enfermedades no transmisi-

bles en la atención primaria en salud.
(6) 

Sin embargo, son 

numerosos los profesionales sanitarios que también 

presentan una adicción nicotínica, lo cual atenta contra 

la función modélica que deben ejercer los profesionales 

de la salud para lograr cambios en los comportamientos 

negativos de los pacientes, familiares y comunidad.
(7) 

La problemática de esta adicción en los trabajadores de 

la salud ha sido objeto de análisis por la OMS, en especial en 

médicos y enfermeras, por constituir importantes fuentes de 

información e influencia para lograr cambios favorables en 

los niveles de tabaquismo de la población.
(7) 

Es por ello que, interesados en modificar el compor-

tamiento de los profesionales de la salud fumadores del 

policlínico «Carlos Manuel Portuondo», los autores se 

propusieron determinar el grado de adicción física a la 

nicotina e identificar la etapa para el cambio de compor-

tamiento del hábito de fumar en este personal.  
 

MATERIAL Y MÉTODO 
 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 

el policlínico «Carlos Manuel Portuondo» de La Habana, 

en el periodo comprendido entre mayo y julio de 2018. La 

muestra se seleccionó de manera intencional no probabilís-

tica, y quedó conformada por los 61 trabajadores de la 

institución identificados como fumadores. Se obtuvo la 

anuencia de la dirección del centro y los trabajadores invo-

lucrados estuvieron dispuestos a participar en el estudio. 

Para determinar el grado de dependencia nicotínica, 

se utilizó el test de Fagerström (versión modificada) 
(8)

,
 
y 

para identificar la etapa para el cambio de comporta-

miento ante el hábito de fumar, se empleó la metodolog-

ía de Prochaska y Diclemente.
(9) 

Según el grado de dependencia física por la nicotina, 

se clasificaron en: 

 

 Dependencia baja: fumador que consume menos de 20 

cigarrillos diarios, fuma el primer cigarro después de 

30 min de levantado y no es ese el que más necesitan 

(test de Fagerström ≤ 3 puntos). 

 Dependencia moderada: fumador que consume hasta 

20 cigarrillos diarios, fuma el primer cigarrillo en los 

primeros 30 min de levantarse y es ese el que más ne-

cesitan (test de Fagerström entre 4 y 7 puntos). 

 Dependencia alta: fumador que consume más de 20 

cigarrillos diarios, fuma el primer cigarrillo del día en 

los primeros 5 min de levantarse y es ese el que más 

necesitan (test de Fagerström entre 8 y 10 puntos). 
 

Se clasificaron según la etapa para el cambio de 

comportamiento ante el hábito de fumar, en:   
 

 Pre-contemplación: fumadores que no tienen intención 

de abandonar el hábito tabáquico. 

 Contemplación: fumadores que refieren abandonar el 

hábito en los próximos 6 meses. 

 Preparación: fumadores que refieren abandonar el 

hábito en el próximo mes. 
 

Los resultados se expresan en valores absolutos y re-

lativos, y se presentan en tablas de contingencia. 
 

RESULTADOS 
 

Entre los fumadores identificados en el policlínico 

«Carlos Manuel Portuondo» (tabla 1), predominó el sexo 

femenino (74,5 %), las edades comprendidas entre 45 y 59 

años (39,3 %) y, como profesión, los enfermeros (42,6 %), 

seguidos por los médicos generales integrales (32,8 %). 

 

Tabla 1 

Distribución de fumadores de acuerdo a profesión, sexo y edad 
 

 

Médicos generales 

 integrales 
Enfermeros Estomatólogos Tecnólogos Total 

N° % N° % N° % N° % N° % 
 

Sexo 
Femenino 14 70 25 96,2 6 46,2 1   50 46   75,4 

Masculino   6 30 1     3,85 7 53,8 1   50 15   24,6 

Edad 

25-34   2 10 11 42,3 1   7,7 2 100 16   26,2 

35-44   3 15 2     7,69 6 46,2 0     0 11   18,0 

45-59 10 50 9 34,6 5 38,5 0     0 24   39,3 

≥ 60   5 25 4 15,4 1   7,7 0     0 10   16,4 

Total 20    32,8 26 42,6 13 21,3 2        3,3 61 100,0 
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Fuente: Base de datos 

La mayoría de los fumadores presentaba una depen-

dencia moderada a la nicotina y se ellos encontraban en 

la etapa de contemplación ante el cambio de hábito 

respecto al tabaquismo (54,1 %). La dependencia alta 

fue la menos reportada (16,4 %), así como la etapa de 

preparación (9,84 %) (tabla 2). 

 

Tabla 2 

Distribución de fumadores según etapa para el cambio y grado de adicción física a la nicotina 

 

 Dependencia 

baja 

Dependencia 

moderada 

Dependencia 

alta 

Total 

N° % N° % N° % N° % 

 

Pre-contemplación   9 50  9  27,3   4 40 22  36,1 

Contemplación   7    38,9 21  63,6   5 50 33  54,1 

Preparación   2    11,1   3     9,09   1 10   6     9,84 

Total 18    29,5 33 54,1 10    16,4 61 100,00 

 

  

Fuente: Base de datos 

 

DISCUSIÓN 
 

El hecho de que el tabaquismo fuera superior entre el 

personal de enfermería y los médicos generales integra-

les, constituye una debilidad para la institución, ya que 

compromete la labor de promoción de salud que debe 

desarrollar este personal dentro de la comunidad. Este 

resultado coincide con lo informado por otros investiga-

dores.
(7,10)

 Rodríguez et al, en una investigación socio-

demográfica sobre fumadores en un contexto clínico de 

desestimulación, reportaron que solo el 17,4 % de los 

pacientes había recibido orientación por el médico de 

familia respecto a la deshabituación tabáquica.
(11)

 

Suárez y Campos también reportan una prevalencia 

elevada de trabajadores en atención primaria de salud 

que fuman. Consideran que existe aún aceptación social 

y dificultades en el cumplimiento de la legislación en 

algunos centros laborales que favorecen el consumo.
(12)

 

Que predomine el sexo femenino en nuestro estudio, 

puede deberse a que son las mujeres las que, con mayor 

frecuencia, se desempeñan como profesionales de la 

salud en atención primaria, resultado que coincide con 

los resultados del estudio llevado a cabo por Acosta 

González.
(7) 

Resulta importante destacar que la mayoría de los 

fumadores se encontraban insertados en la etapa de 

preparación para el cambio del comportamiento actual, 

lo cual ubica a estos fumadores en una posición ventajo-

sa para la intervención educativa-terapéutica inmediata. 

Los fumadores en la etapa de preparación y contempla-

ción para el cambio, según la teoría para el cambio de 

Prochaska y Diclemente 
(9)

, garantizarían la continuidad 

de forma mediata, dado que prevén el cambio en un 

período de entre 1 y 6 meses. 

Godoy et al plantean que una amplia mayoría de fu-

madores desea dejar de fumar, por lo que facilitarlo debe 

constituir una cuestión prioritaria para los sistemas de 

salud.
(13) 

En Cuba se desestimula el consumo de tabaco por di-

ferentes vías. En el año 2010 en relación con el 2009, el 

consumo per cápita decreció 12,0 %; se compró con más 

dinero menos cantidad de cigarros al ofertarse a precios 

altos en el mercado liberado. Otras medidas fueron la 

prohibición de la venta a menores y del consumo en 

instituciones de salud y educación.
(11) 

Otro elemento importante es el trabajo con estudian-

tes de ciencias médicas y personal sanitario en forma-

ción.  Varios autores coinciden en que el desarrollo del 

pensamiento crítico y habilidades en tabaquismo en esta 

población, favorece su trabajo como promotores de 

salud.
(3,14,15)

 

Existen condiciones por el modelo sociopolítico de 

atención en salud para que en la atención primaria se 

realicen labores de promoción y prevención, estimulando 

la responsabilidad de las personas, las familias y las co-

munidades en el autocuidado de la salud.
(11)

 Que los pro-

fesionales sanitarios tomen conciencia de su protagonis-

mo para lograr una comunidad libre de humo, constituye 

buen pronóstico para lograr un cambio en el comporta-

miento actual.  

Finalmente, se puede concluir que la mayoría de los 

fumadores  presentaba una dependencia a la nicotina 

moderada, y ellos se encontraban en las etapas de prepa-

ración y contemplación para el cambio de comportamien-

to.  
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