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Determinación de la fase del cambio en que se encuentran los pacientes fumadores 
del Centro de Salud Fontenla Maristany de Ferrol, según el modelo de cambio de 

Prochaska

Determination of the changing stage for the smoker patients in the Health Care 
Centre Fontenla Maristany (Ferrol) according to prochaska’s transtheorical model 

of behavior change

Resumen 

Introducción. Ciertas conductas de las personas son un factor determinante en el desarrollo de numerosas enfermeda-
des. Muchas de estas conductas son modificables, y disponemos de una serie de intervenciones de salud pública que 
favorecen que su prevalencia en la población decrezca. Un ejemplo es el consumo de tabaco; una de las mayores amena-
zas para la salud pública en nuestro país. Los profesionales de Atención Primaria tenemos una posición privilegiada para 
abordar esta adicción. Este proyecto nace por la necesidad de ubicar al paciente fumador según la fase del Modelo del 
Cambio de Prochaska, siendo el objetivo principal del mismo identificar el porcentaje de pacientes fumadores del Centro 
de Salud Fontenla Maristany que se encuentran en la fase de preparación según el Modelo del Cambio de Prochaska. 
Metodología. Para dar respuestas a los objetivos, se realizó un estudio observacional de prevalencia en dicho Centro, 
con una muestra total de 100 pacientes. Resultados. Tras analizar datos obtenidos en los cuestionarios, se obtuvieron 
numerosos resultados. El porcentaje de fumadores que se encontraban en fase de preparación, sobre los cuáles sería 
pertinente realizar una intervención avanzada para la deshabituación tabáquica ascendió a un 28%. Discusión. Un dato 
concluyente es que al 66% de fumadores les gustaría recibir ayuda de su enfermera para cesar su hábito. Este dato nos 
debería de hacer reflexionar a cerca de la importancia del papel de enfermería en la deshabituación tabáquica de los 
pacientes en Atención Primaria.
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Abstract 

Introduction. People set certain behaviors that are a key factor for developing numerous diseases. Most of these be-
haviors are modifiable and there are several public health care interventions to promote their decrease. Tobacco con-
sumption is an example; one of the greatest threats for public healthcare that represents the first avoidable cause of 
morbimortality in our environment. Primary Care professionals hold a privileged position to approach this addiction. The 
current analysis was risen by the necessity of locating the patients along the phases of Prochaska’s Change Model, which 
would help improving our intervention for detoxification. The main target of the analysis was to identify the percentage 
of smokers patients in Fontenla Maristany HealthCare Center undergoing the preparation phase according to Prochaska’s 
Model. Methodology. An observational analysis of prevalence was accomplished at the HealthCare Center, under a sample 
of 100 patients. Results. After analyzing the data from the questionnaires, numerous results were obtained. The rate of 
patients on the preparation phase, to whom an advanced intervention for detox would be applicable, was 28%. Discus-
sion. Furthermore, the 66% of smokers would like to receive help from their nurse to stop their habit. This fact should 
make us reflect on the importance of the role of nursing in the smoking cessation in Primary Care.
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INTRODUCCIÓN

Es ampliamente conocido por todos desde hace 
tiempo que ciertas conductas de las personas son un 
factor determinante en el origen y pronóstico de nume-
rosas enfermedades. Ya en 1974 en su “Teoría de los 
Determinantes de la Salud” el Ministro de Sanidad ca-
nadiense Marc Lalonde expuso que aproximadamente 
el 50% de la salud de una comunidad depende de los 
estilos de vida y las conductas de salud, quedando en 
segundo plano otros factores como el medio ambiente, 
el sistema de asistencia sanitaria o la propia biología 
humana. A pesar de esto, el gasto público destinado 
a este determinante de salud, es en proporción mu-
cho menor que el destinado al resto de determinantes, 
especialmente al sistema de asistencia sanitaria; así 
como los esfuerzos de los profesionales (1).

Muchas de estas conductas son modificables, y 
hoy en día se disponen de una serie de intervencio-
nes de salud pública que pueden favorecer un cam-
bio, haciendo que su prevalencia en la población 
mude hacia una frecuencia más saludable (2). Un 
claro ejemplo de esto es el consumo de tabaco. El 
tabaco es una de las mayores amenazas para la salud 
pública. El tabaquismo activo y pasivo son respecti-
vamente la primera y la tercera causa de morbimor-
talidad evitable en nuestro medio (3). Se estima que 
es el responsable del 15% del total de muertes y del 
10% del número total de años de vida perdidos (4). 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
cada 6 segundos aproximadamente muere una per-
sona a causa del tabaco, lo que representa una de 
cada diez muertes en personas adultas (5).

En nuestro país, se sabe que el tabaco provoca 
más de 50.000  muertes al año según reporta el 
Comité Nacional para la Prevención del Tabaquismo 
(CNPT). El tabaco es el responsable en España de 
aproximadamente el 30% de las muertes por cán-
cer, especialmente de pulmón; y del 20% de las pro-
ducidas por enfermedades cardiovasculares. Ade-
más, presenta una morbilidad muy elevada, siendo 
el responsable del 80% de las enfermedades pulmo-
nares obstructivas crónicas (EPOC) (6,7) así como 
numerosas patologías muy diversas (osteoporosis, 
degeneración macular, úlcera gástrica, esterilidad, 
etc.) Su efecto también se extiende al sistema car-
diovascular, haciendo que la posibilidad de padecer 
una enfermedad del corazón sea tres veces superior 
que en los no fumadores. Asimismo, es el respon-
sable directo de numerosas complicaciones durante 
el embarazo. Además, el tabaco no sólo perjudica a 
los que lo consumen, si no que se sabe que el humo 
ambiental del tabaco tiene efectos nocivos para la 
población no fumadora (fumador pasivo) (8).

La OMS en su última actualización de la Clasi-
ficación Internacional de Enfermedades (CIE-10), 
incluye el tabaquismo dentro de los trastornos men-
tales y del comportamiento debidos al consumo de 
sustancias psicotropas (9).

A pesar de las consecuencias que genera su con-
sumo, según recientes encuestas se sabe que uno 
de cada cuatro ciudadanos españoles mayores de 
dieciséis años declara fumar a diario, existiendo 
una diferencia de nueve puntos porcentuales de los 
hombres con respecto a las mujeres, aunque esta 
diferencia está marcada sobre todo por el grupo de 
edad de mayores de cincuenta y cinco años, ya que 
las diferencias por sexo se han acortado notable-
mente en menores de veinticinco años (10,11,12).

Aunque afortunadamente, cada vez existe una 
mayor sensibilidad en la población sobre los efectos 
perjudiciales del tabaco en la salud del fumador y 
los que le rodean, viendo todos estos datos, parece 
oportuno pensar que nos quedan muchas cosas por 
hacer para mejorar esta realidad. Las estrategias 
de deshabituación tabáquica son importantes para 
reducir la morbimortalidad asociada al tabaquismo 
(13). Ayudar al paciente fumador a dejar el hábi-
to puede constituir una de las intervenciones más 
importantes concernientes a la salud del mismo, ya 
que es una medida que incide directamente sobre su 
calidad y esperanza de vida. Muchos de los fumado-
res son conscientes del daño que origina en su salud 
tal hábito, produciéndoles un malestar que les lleva 
a la idea de querer abandonar su consumo. Lamen-
tablemente muchos de ellos no reciben el estímulo 
adecuado para llevarlo a cabo o no saben muy bien 
cómo hacerlo ni a quién recurrir (14).

Dada su accesibilidad a los fumadores, los pro-
fesionales de Atención Primaria (AP) tienen una po-
sición privilegiada para intervenir contra esta adic-
ción. Se cree que cerca del 70% de los fumadores 
visitan anualmente a un profesional de AP,  por lo 
que estos centros tienen un papel estratégico en 
el abandono del hábito de fumar (14). Además, las 
ventajas de los profesionales sanitarios a tratar este 
tema se basan no solo en el acceso a un alto porcen-
taje de la población, sino que poseen la credibilidad 
y la confianza de los pacientes (15).

Ya que en AP se llega a conocer al paciente y su 
entorno social, es más probable que haya un segui-
miento a largo plazo. Por otro lado, los pacientes es-
peran que, al ser atendidos, el personal sanitario se 
preocupe de sus hábitos y su estilo de vida, saliendo 
más satisfechos de la consulta si el profesional ha 
tenido en cuenta el área del tabaquismo (15).
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Según la Encuesta de Salud Navarra, el 65% 
de los fumadores habituales quisiera dejarlo, y se 
sabe que más de la mitad de los fumadores que han 
acudido a un centro de salud en los últimos 5 años 
no han recibido consejo de abandono de tabaco en 
ninguna ocasión. Se estima que si cada médico o 
enfermero de AP realizase el consejo sanitario pro-
tocolizado y de forma sistemática en las  consultas, 
se podría lograr que hasta un 5% de los fumadores 
dejaran de fumar, es decir, 500.000 personas cada 
año en España (16).

Parece entonces que este nivel de atención ofre-
ce un marco idóneo para realizar el tratamiento del 
tabaquismo. Dada la gravedad y la magnitud del 
problema, disponer de intervenciones sencillas, bre-
ves y eficaces en un entorno de alta accesibilidad es 
muy pertinente. La intervención desde las consultas 
de AP tiene alta efectividad y una de las mejores re-
laciones coste-beneficio entre todas las actividades 
preventivas (17).

Antes de comenzar la intervención es importante 
saber qué entendemos por fumador. La OMS con-
sidera fumador a aquella persona que consume, al 
menos, un cigarrillo al día durante el último mes. 
Así mismo, previamente debemos identificar la fase 
en la que se encuentra el fumador, su nivel de de-
pendencia y su grado de motivación para abandonar 
el consumo de tabaco, ya que la intervención va a 
variar dependiendo de todas estas variables (3,9)

Para estas dos últimas se utilizan los test de Fa-
gerström y Richmond (18). Dejar de fumar es un cam-
bio de conducta que responde a un proceso descrito 
por Prochaska y DiClemente en el que cada fumador 
pasa por varias etapas. Los fumadores se encuentran 
en una u otra etapa en función del grado de motiva-
ción que tienen para dejar de fumar. Para evaluar la 
fase en que se encuentra el fumador se sigue este 
modelo de etapas del cambio de Prochaska: (19)

•	 Fase precontemplativa: aquí se engloban aque-
llos fumadores que no quieren dejar de fumar, y 
no piensan cambiar su conducta en los próximos 
6 meses. No perciben su conducta como un pro-
blema; se trata de fumadores consonantes con su 
hábito (25-30% de los fumadores). (3,4)

•	 Fase contemplativa: en ella se incluyen aque-
llos fumadores que piensan dejar de fumar en 
los próximos 6 meses (50-60% de los fumado-
res). La mayor parte de los fumadores que se 
encuentran en esta fase ya han intentado dejar 
de fumar en otras ocasiones. Se caracteriza por 
ambivalencia o sentimientos contrapuestos res-

pecto al hecho de fumar. Estos fumadores pue-
den entrar en una fase de contemplación crónica 
debido a sus continuos e infructuosos intentos. 
(3, 4, 20)

•	 Fase de preparación: fumadores que quie-
ren abandonar el consumo en el próximo mes, 
y son capaces de fijar una fecha y pensar en 
un plan para hacerlo en este plazo de un mes. 
(10-15%). (3)

•	 Fase de acción: se considera que un fumador 
se encuentra en esta fase cuando ha consegui-
do dejar de hacerlo durante un período igual o 
inferior a 6 meses. (4)

•	 Fase de mantenimiento: en ella se encuentran 
aquellos que han conseguido dejar de fumar du-
rante un período superior a 6 meses. (3, 4, 20)

•	 Fase de recaída: es la fase que “cierra el cír-
culo”. Lo ideal es que no se llegue a esta fase. 
En ella se incluyen los pacientes que habiendo 
entrado en la fase de acción o mantenimiento, 
comienzan nuevamente con el hábito tabáquico 
(3, 4, 20, 21).

Identificar adecuadamente la fase de abandono 
en la que se encuentra el fumador mejorará nuestra 
intervención en el proceso de deshabituación tabá-
quica (22). En cualquiera de las fases podríamos in-
tervenir en mayor o menor medida desde enferme-
ría en AP, siendo la intervención más avanzada en 
la fase de preparación (23). En las primeras fases 
bastaría con un “Consejo Breve Antitabaco” también 
llamado “Consejo sistematizado” que consiste en la 
realización de dicho consejo de una manera clara, 
directa y personalizada, acompañado de la entre-
ga de documentación escrita a todos los fumadores, 
sea cual sea el motivo de la consulta (24, 25). 

Por su parte, la intervención avanzada está indi-
cada en personas con alta dependencia a la nicotina 
que estén dispuestas a dejar de fumar en el próximo 
mes (fase de preparación). Esta intervención incluye 
diversas actividades entre las que se encuentran el 
establecimiento y preparación de la fecha para de-
jar de fumar, proporción del material de autoayuda 
(folletos, guías...), enseñanza de técnicas conduc-
tuales y la valoración de la necesidad de tratamiento 
farmacológico adecuado. (26)

Se ha podido comprobar que la complejidad de la 
intervención aumenta cuando el profesional encuen-
tra individuos con baja motivación para el cambio, 
siendo muy bajo en estos casos el porcentaje de 
pacientes que deja de fumar (14,26),  por lo que pa-
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rece oportuno conocer su nivel de motivación para 
conseguirlo antes de comenzar seriamente ninguna 
intervención para la deshabituación.

En definitiva, este proyecto nace por la necesidad 
de conseguir ubicar al paciente fumador en una u 
otra fase del Proceso del Cambio de Prochaska y Di 
Clemente (Anexo I), lo cual nos ayudaría a centrar 
mejor nuestra intervención para la deshabituación 
tabáquica, y de evaluar los resultados en los Test 
de Richmond y Fageström (18), que nos permitirá 
conocer cuán motivado está para conseguirlo, y de 
qué manera le puede costar dejar el hábito.

Por tanto, antes de cualquier intervención parece 
muy importante conocer los términos de prevalencia 
de los fumadores del centro de salud sobre el cual 
se va a actuar (CS Fontenla Maristany de Ferrol), y 
en qué fase del cambio estarían con respecto a su 
adicción, ya que como se ha visto, dependiendo de 
ésta, las intervenciones se enfocarían de una mane-
ra u otra.

El objetivo principal del estudio consistió en 
identificar el porcentaje de pacientes fumadores del 
Centro de Salud Fontenla Maristany de Ferrol que 
se encuentran en la fase de preparación según el 
Modelo del Cambio de Prochaska.

Además, como objetivos secundarios, se fijó es-
tablecer una relación del porcentaje de fumadores 
del CS Fontenla Maristany de Ferrol sobre los que 
sería pertinente realizar una intervención de desha-
bituación tabáquica en función de su motivación y su 
estado en la  fase del cambio. (ANEXO 1), así como 
conocer el nivel de dependencia a la nicotina de los 
pacientes fumadores del CS Fontenla Maristany de 
Ferrol, según el Test de Fagerström y el grado de 
motivación para dejar de fumar de los pacientes fu-
madores del CS Fontenla Maristany de Ferrol, según 
el Test de Richmond.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio observacional de prevalencia se ha 
realizado en el Centro de Salud Fontenla Maristany 
de la Estructura Organizativa de Xestión Integrada 
de Ferrol. Se llevó a cabo un muestreo por conglo-
merados, abarcando a los pacientes fumadores del 
CS Fontenla Maristany de Ferrol. 

Población

Pacientes fumadores del CS Fontenla Maristany 
de Ferrol

Criterios de inclusión

•	 Fumadores del CS Fontenla Maristany de Ferrol 
mayores de 18 años y menores de 75 años.

•	 Que acepten de manera implícita participar en 
el estudio.

Criterios de exclusión

•	 Analfabetismo (no saber leer o escribir).

•	 Pacientes incapacitados legalmente.

•	 Pacientes fuera del rango de edad descrito.

•	 No hablar/entender el castellano.

Justificación del tamaño muestral

Se consideró necesario un tamaño muestral de 
87 pacientes para estimar una prevalencia de pa-
cientes fumadores en fase de preparación con una 
seguridad del 95 % y una precisión de ±7 %, asu-
miendo un 5 % de posibles pérdidas.

Mediciones

FASE DEL CAMBIO

Para la detección de la fase del cambio utilizamos 
la tabla que aparece en el anexo I.

TEST DE FAGERSTRÖM

Es un cuestionario que se utiliza para medir la 
dependencia del paciente a la nicotina. Así, pueden 
presentar:

•	 Dependencia baja a la nicotina (<4ptos): si lo 
sufre, el síndrome de abstinencia será muy leve. 
Puede no precisar terapia farmacológica.

•	 Dependencia moderada (4-7ptos): sufrirá sín-
drome de abstinencia. Es recomendable el uso 
de terapia farmacológica.

•	 Dependencia alta (> 8 ptos): sufrirá un síndro-
me de abstinencia fuerte. Es necesario un tra-
tamiento que una apoyo psicológico y terapia 
farmacológica.

TEST DE RICHMOND

Este cuestionario valora el grado de motivación 
para dejar de fumar. Es un instrumento de uso fácil, 
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seguro y eficaz que permite conocer si un fumador 
está realmente preparado para hacer un serio inten-
to de abandono.

•	 Motivación baja para dejar de fumar: <3 ptos

•	 Motivación moderada: 4-6 ptos

•	 Alta motivación: 7-10 ptos

En general, se considera que para incluir a un fu-
mador en un programa de tratamiento, es necesario 
un resultado de 9-10 en este test.

También se les preguntó si les gustaría recibir 
ayuda de su enfermera cuando deseen dejar de fu-
mar.

Además de esto, como variables secundarias 
para buscar alguna posible relación, se les preguntó 
por el sexo, la edad, el estado civil y el nivel de es-
tudios, categorizando las variables como se indica a 
continuación: 

•	 Sexo: Masculino / Femenino

•	 Edad: Años

•	 Estado civil: Soltero / Casado / Separado / Di-
vorciado / Viudo

•	 Nivel de estudios: Sin estudios / Estudios pri-
marios / Estudios secundarios / Bachillerato / 
Estudios Universitarios

La medición de la variable principal, se midió con 
la pregunta número 2 del Anexo 1.

Descripción del procedimiento

Para la captación de la muestra se aprovechó un 
acto asistencial del paciente. Se entregó el cuestio-
nario y se le pidió que lo depositase de manera anó-
nima en un buzón colocado afuera de la consulta. A 
todos y cada uno de los pacientes que acudieron a la 
consulta donde el equipo de investigación ejerce sus 
funciones, se les preguntó si fuman o han fumado 
alguna vez. En caso afirmativo se les facilitaron los 
anexos del cuestionario y se explicó el estudio, así 
como dónde lo deben depositar una vez rellenado. 

A todos ellos se les entregó junto con la encues-
ta, una hoja informativa donde se recalcaba que la 
participación es voluntaria y totalmente anónima.

Se llevó a cabo un período de reclutamiento de 2 
meses, durante los meses de marzo y abril de 2018 

y tras la finalización del estudio se realizó el análisis 
estadístico en el posterior mes.

Análisis estadístico

Se realizó un estudio descriptivo de las variables 
recogidas en el estudio. Las variables cuantitati-
vas se expresaron con medida de tendencia central 
(como media ± dt, mediana y rango). Las variables 
cualitativas se expresaron como frecuencia (n) y 
porcentaje con la estimación del correspondiente in-
tervalo de confianza del 95 %.

La comparación entre dos medias se realizó 
mediante la prueba T de Student o test de Mann-
Whitney según procedía tras comprobación de nor-
malidad con el test Kolmogorov-Smirnov. La compa-
ración de medias entre más de dos grupos se realizó 
mediante el test ANOVA o test Kruskall-Wallis según 
procedía.

La asociación entre variables cualitativas (sexo, 
nivel de estudios, fase de cambio…) se estimó por 
medio del test estadístico Chi-cuadrado o test de 
Fisher según procedía.

Aspectos ético-legales

El desarrollo del proyecto se realizó respetando 
las Normas de Buena Práctica Clínica, los Principios 
Éticos Fundamentales establecidos en la Declaración 
de Helsinki y en el Convenio de Oviedo, así como los 
requisitos establecidos en la legislación española en 
el ámbito de la investigación.

El investigador se compromete a respetar la Ley 
de Protección de Datos de Carácter Personal (Ley 
Orgánica 15/1999, del 13 de diciembre).

Hoja de Información al Participante (HIP) y 
Consentimiento Informado (CI). Debido a que los 
cuestionarios utilizados son totalmente anónimos 
y no se recogen ni datos personales ni clínicos de 
los participantes, el hecho de cubrir dichos cues-
tionarios supone en sí la otorgación implícita del 
consentimiento.

RESULTADOS

Se han cumplimentado 100 cuestionarios, siendo 
todos ellos válidos para el estudio. Tras el análisis 
de los datos recogidos se han obtenido numerosos 
resultados.
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Variables Estudiadas Media±dt Mediana (min-max)

Edad 46,17 ± 13,26 48 (21-75)

N %

Edad rango

< 35 años 26 26

35-50 años 30 30

> 50 años 44 44

Estado civil

Soltero/a 36 36 

Casado/a 38 38 

Separado/a 4 4 

Divorciado/a 12 12 

Viudo/a 10 10 

Sexo
Hombre 46 46 

Mujer 54 54 

Nivel de Estudios

Sin estudios 2 2 

Estudios Primarios 17 17 

Estudios Secundarios 27 27 

Bachillerato 24 24 

Estudios Universitarios 30 30 

Solicitud de ayuda
Sí 66 66

No 34 34

Fase del cambio

Preparación 28 28

Contemplativa 24 24

Contemplativa 48 48

Tabla 1. Características de la muestra estudiada
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Frecuencia absoluta

¿Le gustaría dejar de fumar 
si pudiera fácilmente?

No 8

Si 92

¿Cuánto interés tiene en 
dejarlo?

Nada 8

Algo 28

Bastante 32

Mucho 32

¿Intentará dejar de fumar 
en las próximas 2 semanas?

Definitivamente no 31

Quizás 48

Sí 18

Definitivamente sí 3

¿Cabe la posibilidad de que 
sea un “no fumador” en los 

próximos 6 meses?

Definitivamente no 11

Quizás 58

Sí 28

Definitivamente sí 3

RICHMOND TOTAL
Motivación para dejar de 

fumar

Baja 24

Moderada 50

Alta 26

Tabla 2. Test de Richmond

El 100% de la muestra estudiada eran fumadores.
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de tabaco son mayores en edad, con 53,54± 9,97 
años. Se aprecia que esta diferencia en la media de 
edad entre la muestra que posee una alta motiva-
ción para dejar de fumar y los que no, es estadísti-
camente significativa (p<0,05). 

Existe una diferencia, aunque esta no es esta-
dísticamente significativa, en relación al sexo. El 
17,4% de los hombres tiene una alta dependencia, 
por el 9,3% de las mujeres. Además, el 28,3% de 
los hombres tiene una dependencia baja, por un 
44,4% en el caso de las mujeres.

En cuanto a la asociación entre la fase de cambio 
en que se encuentran y los que les gustaría reci-
bir ayuda de su enfermera para dejar de fumar se 
objetivó que sí existían diferencias estadísticamente 

Con respecto a la fase del cambio de Prochaska 
se aprecia que la edad media de la muestra a la que 
le gustaría dejar de fumar en el próximo mes era de 
54,64 años, mientras que la edad media de los que 
les gustaría dejar de fumar en los próximos 6meses 
o más tarde; o no están pensando en dejarlo es de 
42,79 y 42,92 años respectivamente. Esta diferen-
cia en la media de edad entre la muestra que se 
encuentra en la fase de preparación y las otras dos 
fases es estadísticamente significativa (p<0,05).

Atendiendo a la motivación para dejar de fu-
mar medida en el Test de Richmond, encontramos 
que los individuos que presentan una motivación 
baja para dejar de fumar tienen una edad media 
de 42,38±14,04 años, mientras que los individuos 
con una alta motivación para el cese del consumo 

Frecuencia absoluta

Fagerström 1 ¿Cuánto tiempo pasa entre 
que se levanta y fuma su primer cigarrillo?

>60 minutos 17

31-60 minutos 20

6-30 minutos 33

<5 minutos 30

Fagerström 2 ¿Encuentra difícil no fumar 
en lugares donde está prohibido?

No 77

Si 23

Fagerström 3 ¿Qué cigarrillo le costaría 
más dejar de fumar?

Cualquier otro 48

Primero de la mañana 52

Fagerström 4 ¿Cuántos cigarrillos fuma al 
día?

<10 cigarrillos 29

11-20 cigarrillos 41

21-30 cigarrillos 22

>30 cigarrillos 8

Fagerström 5 ¿Fuma más durante las 
primeras horas después de levantarse?

No 52

Sí 48

Fagerström 6 ¿Fuma aunque esté tan 
enfermo que tenga que estar en la cama?

No 67

Sí 33

FAGERSTRÖM TOTAL
Dependencia a la nicotina

Dependencia baja 37

Dependencia moderada 50

Dependencia alta 13

Tabla 3. Test de Fagerström

A continuación, en la tabla 2 se muestran los resultados obtenidos en el test de Richmond.
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significativas (p<0,01). El porcentaje de fumadores 
en fase de preparación a los que les gustaría recibir 
ayuda de su enfermera para dejar de fumar fue de 
un 37,9% mientras que a un 8,8% de los que se en-
contraban en dicha fase no les gustaría recibir ayuda 
de su enfermera. En el caso de los fumadores que 
no estaban pensando en modificar su conducta en 
los próximos 6 meses, al 33,3% les gustaría recibir 
ayuda de su enfermera para dejar de fumar, mien-
tras que el 76,5% manifestó que no les gustaría. 

Esto mismo ocurre con la asociación entre el Test 
de Richmond y la solicitud de ayuda para dejar de 
fumar, existiendo una relación significativa (p<0,01). 
El 34,8% de los que les gustaría recibir ayuda pre-
sentan una alta motivación para el abandono del ta-
baco, por un 12,1% que presenta una baja motiva-
ción. De los que no solicitaron ayuda de su enfermera 
el 47,1% presenta una baja motivación en el Test de 
Richmond, por un 8,8% que presenta una motivación 
elevada. Al 87,8 % de los fumadores con una motiva-
ción moderada o alta para el cese, les gustaría recibir 
ayuda de su enfermera para hacerlo.

El porcentaje de fumadores que presentaron una 
dependencia alta y se encontraban en la fase de pre-
paración al cambio fue del 7,1%. En cambio, el  por-
centaje de fumadores con dependencia baja que se 
encontraban en esta fase de preparación ascendió al 
39,3%. Además, este porcentaje aumentó al 18,8% 
en el caso de los fumadores con una dependencia 
alta que se encontraban en la fase precontemplativa 
y por tanto no están pensando en dejar de fumar en 
los próximos seis meses. Se aprecia que a mayor 
dependencia a la nicotina, menor motivación para 
dejar de fumar a corto plazo.

Existe una asociación estadísticamente significa-
tiva entre la fase de cambio en que se encuentran 
y la motivación para dejar de fumar (p<0,01). El 
100% de la muestra en fase de preparación tiene 
una motivación alta (57,1%) o moderada (42,9%) 
para el cese del tabaco, mientras que el 50% de 
los que están en fase precontemplativa tienen una 
motivación baja.

DISCUSION

La literatura disponible muestra que el porcenta-
je de  fumadores que se encuentran en fase precon-
templativa va del 25 al 35%, mientras que en este 
estudio realizado se puede ver que el porcentaje de 
fumadores que no están pensando en dejar de fu-
mar en los próximos seis meses asciende al 48%, es 
decir, es más alto.

En el caso de los fumadores que se encuentran 
en fase contemplativa, la bibliografía marca esta ci-
fra en el 50-60%, mientras que en este estudio, esta 
cifra de fumadores a los que les gustaría cesar su 
hábito en los próximos 6 meses desciende al 24%. 

Por otro lado, en cuanto a los fumadores que se 
encuentran en fase de preparación, que suponían el 
objetivo principal del estudio, la Sociedad Española 
de Medicina Familiar y Comunitaria en su publicación 
“Guía  para el tratamiento del tabaquismo” (3) expo-
nen que representan entre un 10% y un 15% de los 
fumadores, mientras que, en este estudio, el porcen-
taje de muestra a la cual le gustaría dejar el tabaco 
en el próximo mes asciende al 28%. Este aumento 
puede deberse a un posible sesgo de selección (tama-
ño muestral escaso) por lo que es uno de los aspectos 
a tener en cuenta en futuras líneas de investigación.

Por grupos de edad, los datos obtenidos en el 
estudio realizado son similares con respecto a la 
bibliografía estudiada, ya que la tendencia parece 
demostrar que los fumadores más interesados en 
dejar de fumar en el próximo mes, y por tanto se si-
túan en la fase de preparación al cambio, se encuen-
tran en el grupo de edad de mayores de 50 años.

Por sexo, los datos obtenidos en este estudio son 
similares a la bibliografía, no existiendo tampoco di-
ferencias significativas en cuanto al sexo en la inten-
ción de dejar de fumar.

Un dato a tener en cuenta es que al 66% de fu-
madores les gustaría recibir ayuda de su enfermera 
para cesar su hábito. Este dato nos debería de ha-
cer reflexionar a cerca de la importancia del papel 
de enfermería en la deshabituación tabáquica de los 
pacientes en Atención Primaria. 

Además, de los resultados obtenidos en el cues-
tionario, llaman la atención una serie de datos:

•	 El 30% fuma en los primeros 5 minutos tras le-
vantarse, mientras que la cifra asciende al 63% 
de las personas que fuma en los primeros 30 
minutos tras levantarse.

•	 El 8% de la muestra manifiesta que no le gustaría 
dejar de fumar aunque pudiera hacerlo fácilmente. 

•	 El 30% fuma un paquete de cigarrillos o más a 
lo largo del día.

•	 El 33% fuma aunque esté tan enfermo que ten-
ga que estar en la cama.

•	 El 77% ya no encuentra difícil no fumar en los 
lugares donde está prohibido hacerlo.
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ANEXO 1
Encuesta anónima y auto administrada para la recolección de datos 

“Con este documento le invitamos a participar en un estudio de investigación que se está rea-
lizando en el Centro de Salud FontenlaMaristany de Ferrol, y que fue aprobado por el Comité 
Territorial de Ética de la Investigación de A Coruña-Ferrol.

La participación en este estudio es completamente voluntaria, y el cuestionario es anónimo.

Este cuestionario pretende identificar el porcentaje de pacientes fumadores del Centro de Salud 
FontenlaMaristany de Ferrol que se encuentran en la fase de preparación según el Modelo del 
Cambio de Prochaska.

Si decide participar en este estudio, ruego que lea con atención todas las preguntas que se le 
hacen y las conteste con total sinceridad. Una vez cumplimentado, deposite el cuestionario en 
la caja que se halla en puerta número 4, en la planta 3 del Centro de Salud FontenlaMaristany.

En caso de cualquier tipo de duda, Ud. puede contactar con su enfermero/a

Muchas gracias por su colaboración.”

Responda a la siguiente pregunta:

•	 ¿Le gustaría recibir ayuda de su enfermera para dejar de fumar?	 SI	 NO

ANEXO 2
Seleccione una sola respuesta para cada una de las dos preguntas siguientes:

PREGUNTA RESPUESTAS FASES

¿Usted fuma habitualmente?

Sí Fumador

No, lo he dejado en los últimos 6 meses. Acción

No, lo he dejado hace más de 6 meses. Mantenimiento

No, no he fumado nunca No fumador

PREGUNTA
(SÓLO PARA FUMADORES)

RESPUESTAS FASES

¿Está pensando seriamente
en dejar de fumar?

Sí, en los próximos 30 días. Preparación

Sí, en los próximos 6 meses. Contemplación

Sí, más tarde de los próximos 6 meses
o No, no lo estoy pensando

Precontemplación


