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RESUMEN 

Introducción: El tabaquismo se considera una enfermedad crónica sistémica. 
Actualmente no están identificados los componentes de los determinantes de la 
salud que inciden en su prevalencia en las colectividades militares. 
Objetivo: Identificar los componentes de los determinantes de la salud que 
inciden en la prevalencia del tabaquismo en el medio militar. 
Método: Se realizó un estudio descriptivo transversal para identificar los 
componentes de los determinantes de la salud que inciden en la prevalencia del 
tabaquismo en 367 fumadores activos. 
Resultados: De los 367 pacientes, 302 eran masculinos, 152 tenían entre 18 y 29 
años y 162 casos poseían nivel de escolaridad preuniversitario. No refirieron 
atención médica especializada para la deshabituación tabáquica 352 pacientes. 
Recibieron intervención individual 20 casos. Refirieron amigos fumadores 357 
pacientes y 288 fumadores consumían bebidas alcohólicas. 
Conclusiones: Los componentes de los determinantes de la salud que inciden en 
la prevalencia del tabaquismo se identificaron en el medio social, el estilo de vida 
y la organización de los servicios de salud. 
Palabras clave: Tabaquismo; fumadores activos; estilo de vida. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Smoking is considered a chronic systemic disease. Currently, the 
health determinants that influence its prevalence in military communities have 
not been identified. 
Objective: To identify the components of health determinants that influence 
smoking prevalence in the military environment. 
Method: A descriptive, cross-sectional study was conducted to identify the health 
determinants that influence smoking prevalence in 367 active smokers. 
Results: Of the 367 patients, 302 were male, 152 were between 18 and 29 years 
old, and 162 had pre-university education. A total of 352 patients did not report 
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specialized medical care for smoking cessation. Twenty cases received 
individual intervention. A total of 357 patients reported having smoking friends, 
and 288 smokers consumed alcoholic beverages. 
Conclusions: The components of health determinants that influence smoking 
prevalence were identified in the social environment, lifestyle, and health service 
organization. 
Keywords: Smoking; active smokers; lifestyle. 
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Introducción 

El tabaquismo es una enfermedad crónica sistémica perteneciente al grupo de 
las adicciones, en este caso a la nicotina, (1) y se considera la principal causa de 
enfermedad y mortalidad evitable en el mundo.(2) Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), cada año fallecen más de 8 millones de personas en el mundo 
y más de 900.000 en la región de las Américas (2) Cerca del 30 % de la población 
mundial mayor de 15 años fuma, y el pronóstico para el año 2030 es el 
incremento de fallecidos anuales por esta causa.(3,4) 

Estudios evidencian que el tabaquismo produce el 75 % de los casos de 
bronquitis crónica y enfisema, e incrementa en un 50 % el riesgo de sufrir un 
accidente cerebrovascular, enfermedades cardiovasculares y enfermedades 
crónicas del aparato digestivo.(1,5) Además, causa el 90 % de las muertes que se 
producen en todo el mundo por cáncer de pulmón, y de labios, boca, lengua, 
garganta, laringe, esófago, vejiga, riñones y páncreas.(6) 

En Cuba, uno de cada cinco cubanos de 15 años y más fuma (21,6 %). Ello 
equivale a 2 millones 014 mil 460 cubanos. Más de 13 mil muertes por año se 
producen por tabaquismo; 36 cubanos fallecen cada día y dos cubanos mueren 
cada hora por tabaquismo activo.(7) 

En Cuba, la creación del Programa nacional para la prevención y control del 
tabaquismo (8) impulsa conductas favorables a no fumar, con énfasis en grupos 
expuestos a riesgo. Sin embargo, no contempla las particularidades de la 
población del medio militar, donde el tabaquismo también se considera un 
problema de salud. 

En el estudio de Fernández A (9) en una comunidad cerrada, se identificó un 62 % 
de fumadores, y en otro estudio el 94,5 % de los pacientes con neoplasia de 
pulmón eran fumadores; (10) criterio que se relaciona con la medicina de 
precisión.(11) 

Los análisis de la situación de salud durante años consecutivos identifican el 
hábito de fumar como uno de los principales factores de riesgo que más afecta 
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a militares y civiles.(12,13) Sin embargo, pocos estudios profundizan en las causas 
de esta problemática desde los componentes de los determinantes de la salud, 
descritos por Lalonde, (14) y no siempre se concibe la salud como un proceso 
complejo y multifactorial.(15) 

Estudiar el tabaquismo desde el estilo de vida, el ambiente, la biología humana y 
la organización de los servicios de salud, en el medio donde se desarrolla el 
individuo, constituye el punto de partida para su abordaje integral. En el medio 
militar se evidencia una contradicción dialéctica entre la necesidad de disminuir 
la prevalencia del tabaquismo y el insuficiente análisis de esta problemática 
desde los componentes de los determinantes de la salud. 

La necesidad de solucionar la contradicción que generó la investigación permitió 
identificar el siguiente problema científico: ¿Cuáles componentes de los 
determinantes de la salud inciden en la prevalencia del tabaquismo en el medio 
militar? Se definió como objetivo identificar los componentes de los 
determinantes de la salud que inciden en la prevalencia del tabaquismo en el 
medio militar. 
 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo transversal, durante el periodo de enero a 
diciembre de 2019, en una comunidad cerrada de Managua, para identificar los 
componentes de los determinantes de la salud que inciden en la prevalencia del 
tabaquismo en el medio militar. 

El universo estuvo constituido por un total de 367 fumadores dispensarizados 
que cumplieron con el criterio de inclusión: ser fumador activo. Los criterios de 
exclusión fueron: pacientes ingresados o de rebaja de servicio. El criterio de 
exclusión temporal fue: estar fuera de la unidad militar durante el periodo de la 
investigación. 

La variable dependiente, tabaquismo, se definió como la persona que fuma al 
menos un cigarrillo al día (o algunos días de la semana). Se incluyeron los 
fumadores de tabaco. 

Las variables independientes fueron: edad, sexo, escolaridad, atención médica 
especializada en consulta de deshabituación tabáquica, tipo de intervención 
recibida como tratamiento para el tabaquismo, lugar donde vive, miembros de la 
familia fumadores, pareja fumadora, amigos fumadores, práctica sistemática de 
ejercicio físico, hábitos alimenticios saludables y consumo de bebidas 
alcohólicas. 

Se empleó el método dialéctico-materialista, el análisis-síntesis, la inducción-
deducción y el análisis documental. El instrumento fue un cuestionario para la 
obtención de datos de las variables estudiadas, a partir de respuestas 
dicotómicas y múltiples, sometido a criterios de siete especialistas 
seleccionados por su vínculo con la atención primaria de salud, según categoría 
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docente e investigativa, tiempo de experiencia laboral (más de diez años), cargo 
que ocupaban en el momento de la investigación y disposición para emitir sus 
opiniones. 

Las búsquedas documentales y bibliográficas se realizaron en diferentes bases 
de datos (Medline, Ebsco, Current Contents, Hinari, Google y Cochrane). De la red 
latinoamericana de información en ciencias de la salud se revisó Lilacs, 
Repidisca y SeCS, así como las bases de datos bibliográficas nacionales Cumed, 
Sacu y SeCimed, en español y en inglés, con los siguientes descriptores: 
tabaquismo, determinantes de salud, proceso salud-enfermedad, entre otros. 
Además, se revisaron y analizaron los Análisis de la Situación de Salud en el 
medio militar. 

La información se recogió en una planilla de recolección de datos y se registró 
en una base de datos diseñada en Microsoft Excel. El procesamiento estadístico 
de los datos se realizó con el programa Epidat 4.1. Se utilizó Microsoft Word 
como procesador de textos y los resultados se mostraron en tablas. Se 
determinó: 

 

• Prevalencia del tabaquismo (P) según grupo de edad, sexo, escolaridad y 

categoría de personal, mediante la fórmula: 

P = (Total de fumadores según cada variable / Total de pacientes fumadores) × 
100 

• La significación estadística mediante la prueba de Ji cuadrado (χ²), con un nivel 

de significación del 5 % (p<0,05). El análisis descriptivo incluyó valores absolutos 

y porcentajes en variables cualitativas, y se trabajó con un nivel de confiabilidad 

del 95 %. 

Se elaboró la carta de aceptación y el modelo de consentimiento informado. La 
investigación se realizó bajo los principios bioéticos de la Declaración de 
Helsinki.(16) Los datos de los pacientes se mantuvieron en total anonimato y se 
cumplió el principio de autonomía y confidencialidad. 
 

Resultados 

Predominó el grupo etario de 18 a 29 años. Se demostró la asociación entre el 
sexo y la edad (χ² = 14,6822; p = 0,0021), con significación estadística. (Tabla 1) 

 

El nivel de escolaridad preuniversitario fue el de mayor prevalencia en ambos 
sexos (χ² = 22,0298; p = 0,0001). (Tabla 2) 
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Tabla 1 - Prevalencia del tabaquismo, según sexo y edad. 

Edad (años) Masculino Femenino Total 
 

No. % No. % No. % 

18 – 29 138 45,7 14 21,5 152 41,4 

30 – 39 95 31,4 25 38,5 120 32,7 

40 – 49 50 16,6 20 30,8 70 19,1 

50 y más 19 6,3 6 9,2 25 6,8 

Total 302 100 65 100 367 100 

 

Tabla 2 - Prevalencia del tabaquismo, según sexo y nivel de escolaridad. 

Nivel de escolaridad Masculino Femenino Total 
 

No. % No. % No. % 

Secundaria 126 41,7 10 15,4 136 37,1 

Preuniversitario 130 43,1 32 49,2 162 44,1 

Universitario 46 15,2 23 35,4 69 18,8 

Total 302 100 65 100 367 100 

 

Refirieron no haber recibido atención médica especializada en consulta para la 
deshabituación tabáquica 352 casos (95,9 %). Se identificaron 15 casos (4,1 %) 
que sí recibieron este tipo de atención; de ellos, la mayor prevalencia fue en el 
sexo femenino, con 5 casos (7,7 %), y el sexo masculino representó 10 casos (3,3 
%). 

Del total de participantes, solo 20 recibieron en algún momento una intervención 
individual, y 15 una intervención grupal, lo que representó un 5,4 y un 4,1 %, 
respectivamente. Ninguno refirió intervención farmacológica. La intervención 
individual predominó en el sexo femenino, con 10 casos (15,4 %); en este sexo 
no se identificó la intervención grupal, que representó el 5,0 % de las 
intervenciones en el sexo masculino. 

El análisis de los componentes del medio social y del estilo de vida permitió 
identificar que 187 casos (50,9 %) residían en área rural y 180 casos (49,0 %) en 
área urbana. Además, se identificaron 357 casos (97,3 %) que refirieron tener 
amigos fumadores y 292 casos (79,6 %) que declararon práctica sistemática de 
ejercicio físico. 
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Tabla 3 - Distribución de los pacientes según los componentes del medio social y del 
estilo de vida. 

Componentes del medio social y del estilo de vida Sí No 
 

No. % No. % 

Miembro de la familia fumador 242 65,9 125 34,1 

Pareja fumadora 247 67,3 120 32,7 

Amigos fumadores 357 97,3 10 2,7 

Consumo de bebidas alcohólicas 288 78,5 79 21,5 

Práctica sistemática de ejercicio físico 292 79,6 75 20,4 

Hábitos alimenticios saludables 267 72,7 100 27,2 

 

Discusión 

Los resultados de la investigación se relacionan con el espacio-población donde 
se realizó el estudio: una comunidad militar dedicada al entrenamiento de las 
tropas, donde prevalece la población joven del sexo masculino. 

A nivel mundial, la prevalencia del tabaquismo se distribuye en 36,7 % en 
hombres y 7,8 % en mujeres.(2) En la región de las Américas, la prevalencia del 
tabaquismo es mayor en los hombres (21,9 %) que en las mujeres (12,7 %); en 
Argentina y Chile, el 45 % de los hombres y el 35 % de las mujeres fuman.(17) En 
Cuba, se estimó, en el año 2019, que fumaban el 28 % de los hombres y el 15,4 % 
de las mujeres.(7) 

Matos DC (18) en una investigación en el medio militar identificó que la mayor 
prevalencia de tabaquismo se produjo en el grupo de 17 a 20 años, con 73 casos 
(50,34 %); además existió un predominio del sexo masculino con 142 casos 
(97,93 % del total). 

La correspondencia de los resultados de la investigación con los descritos 
evidencia la necesidad de implementar acciones dirigidas a la disminución de la 
prevalencia del tabaquismo en estas edades. 

En un estudio en Maisí, (18) se demostró que el nivel de escolaridad 
preuniversitario fue el de mayor prevalencia en ambos sexos, con 113 pacientes 
(77,93 %). Esto se debe a que en el medio militar predominan los soldados, que 
se incorporan al servicio activo una vez cumplidos los 18 años, período que 
coincide con la terminación de los estudios preuniversitarios. 

El estudio de Ash A (19) en 100 fumadores activos constató que el mayor número 
de casos poseía nivel de escolaridad secundaria (45 casos, 45 %), todos del sexo 
masculino, seguido de 29 casos (29 %) que refirieron nivel de escolaridad 
universitario; en este estudio, de 9 casos del sexo femenino, 7 eran universitarias. 

En otro estudio en Granma, con 45 fumadores, 16 casos (35,6 %) tenían nivel de 
escolaridad secundaria.(20) 
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Estos resultados no coinciden con el estudio realizado y demuestran que la 
prevalencia del tabaquismo en el medio militar no siempre se relaciona con el 
más bajo nivel de escolaridad. 

En la investigación se identificó el insuficiente empleo de las consultas 
especializadas para la deshabituación tabáquica, lo que se debe, entre otras 
causas, al poco conocimiento de las ventajas que este tipo de consulta ofrece y 
a las limitaciones de tiempo para acudir a otras instituciones de salud, dadas por 
las características propias del trabajo militar.(19) Sin embargo, existen 
instituciones de salud como el Centro Nacional de Toxicología (CENATOX) para 
la atención y tratamiento de las adicciones. 

En el 2019, solo el 14 % de los fumadores recibieron ayuda para dejar de fumar, 
indicador que fue superior en hombres que en mujeres.(7) Este resultado no 
coincide con el de la investigación. En un estudio de Valle DP et al (21) con 83 
fumadores, acudieron a recibir ayuda especializada para el tratamiento del 
tabaquismo 52 casos (62,6 %), todas del sexo femenino, resultado que coincide 
con el obtenido en la investigación y demuestra que el sexo femenino es el que 
más acude a estas consultas, debido a las afectaciones que el tabaquismo 
produce en su salud y a la disminución considerable de la disponibilidad laboral 
y el desempeño de labores domésticas.(21) 

Incluir especialistas en deshabituación tabáquica que de forma eventual puedan 
acudir a las comunidades cerradas ayudará a disminuir la prevalencia del 
tabaquismo, sin necesidad de que los fumadores se ausenten de la entidad 
militar.(22) 

Los resultados obtenidos en relación con el bajo porcentaje de casos que 
recibieron intervenciones no farmacológicas se deben a que no siempre se 
estimula a los fumadores a insertarse en terapias individuales o grupales. En las 
actividades de educación para la salud, pocas veces se dan a conocer las 
diversas opciones de tratamiento disponibles.(19) 

En un estudio con 100 fumadores, el 14 % refirió intervención individual y el 4 % 
grupal; ningún caso recibió intervención farmacológica,(19) resultados similares 
a los obtenidos en la investigación. 

En una unidad de tabaquismo en Colombia, con 170 sujetos, se demostró que el 
64,1 % de los pacientes recibió terapia cognitivo-conductual y el 88,2 % 
tratamiento farmacológico.(23) Estos resultados no coinciden con los de la 
investigación. 

Se coincide con el criterio de que las intervenciones farmacológicas requieren 
disponibilidad de medicamentos efectivos y seguros, como la terapia de 
reemplazo nicotínico, el bupropión y la vareniclina, fármacos que no siempre se 
encuentran disponibles.(23,24) Sin embargo, la caracterización de la población 
fumadora permitirá desarrollar acciones sobre la base del uso racional de los 
recursos e incrementar el tratamiento no farmacológico. En el medio militar, no 
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se tienen suficientes referencias de estudios que identifiquen los tipos de 
intervención que se utilizan para el tratamiento del tabaquismo. 

El estudio de Ash A (19) en el medio militar con 100 fumadores mostró que el 88 
y el 84 % de los casos refirieron amigos fumadores y miembro fumador en la 
familia, respectivamente. En otro estudio (25) sobre el comportamiento del 
tabaquismo en 14 fumadores, se identificó que 10 casos (71 %) tenían amigos 
fumadores; resultados similares a los obtenidos en la investigación. 

Además, en la investigación se demostró que el lugar donde viven los fumadores 
tuvo un comportamiento similar para las dos áreas de residencia. Este resultado 
no coincidió con el de un estudio que identificó en una población de 79 
fumadores, 51 casos (64,5 %) que residían en área rural.(26) 

Los datos obtenidos en la investigación evidencian la necesidad de involucrar a 
los fumadores del medio social desde la intervención individual, familiar y 
comunitaria, para contribuir a la disminución de la prevalencia del tabaquismo. 

En una investigación,(27) se corroboró que fumar se relaciona con un mayor 
consumo de alcohol (χ² = 77,6; p = 0,001) y (OR: 58,3; IC 95 %: 3,56 - 954). En el 
medio militar, con 145 fumadores, se identificaron 102 casos (70,34 %) que 
refirieron ingerir bebidas alcohólicas;(18) estos resultados fueron similares a los 
obtenidos en la investigación. Se demostró que el consumo de bebidas 
alcohólicas y el tabaquismo en el medio militar no se presentan de forma aislada, 
lo cual coincide con otros estudios.(28,29) Se debe particularizar la atención 
diferenciada a los pacientes que presenten ambos factores de riesgo. 

En un estudio (27) con 67 pacientes se identificó que ser fumador se relaciona con 
una menor actividad física (χ² = 14,5; p = 0,002) y (OR: 0,369; IC 95 %: 0,197 - 
0,690), en correspondencia con adecuados hábitos de alimentación. Este 
resultado no coincide con el obtenido en la investigación, en la cual estos 
factores no se pueden considerar protectores del tabaquismo, como se describe 
en la literatura, (30,31) ya que, aunque forman parte de la rutina diaria del medio 
militar, el tabaquismo se mantiene por años consecutivos como un problema de 
salud priorizado. 

Aunque existen estrategias vigentes relacionadas con el control del tabaquismo 
descritas a nivel internacional, (32) los resultados de la investigación evidencian 
la utilidad de estudiar las causas de la prevalencia del tabaquismo para crear un 
conjunto de acciones integrales de salud contextualizadas al medio militar. 
 

Conclusiones 

Los componentes de los determinantes de la salud que inciden en la prevalencia 
del tabaquismo en el medio militar se identificaron en el medio social, el estilo 
de vida y la organización de los servicios de salud. 
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Aporte científico 

Se manifiesta en que, por primera vez en el medio militar, se identifican los 
componentes de los determinantes de la salud que inciden en la prevalencia del 
tabaquismo. Ello permitirá, a partir de la caracterización de la población 
fumadora, realizar una investigación para elaborar una estrategia que contribuya 
a la atención integral al fumador, cuyas acciones se implementen en la atención 
primaria de salud con un enfoque multidisciplinario. 
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