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Introducción:  el estrés es el resultado del desequilibrio 
entre las exigencias y presiones a las que se enfrenta el in-
dividuo. El estrés pone a prueba la capacidad del individuo 
para afrontar su actividad y esto supone un problema de 
salud para el trabajador.
Objetivo: explorar la asociación entre el estrés laboral y la 
dependencia a la nicotina en una población de trabajadores 
de la salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 92 del 
IMSS.
Material y métodos: estudio transversal que incluyó a  
180 trabajadores fumadores activos, el estrés laboral fue 
evaluado con el cuestionario de Problemas Psicosomáticos 
para Estrés Ocupacional adaptado por el IMSS y la depen-
dencia a la nicotina con el cuestionario de Fagerström. Se 
utilizaron pruebas de t de Student y prueba exacta de Fisher, 
el análisis estadístico fue realizado con el programa Stata 15.  
Resultados: la prevalencia de estrés laboral fue de 72.2% 
(leve, 42.8%; moderada, 20.6%, y severa, 8.9%).  Las mu-
jeres presentaron mayor estrés laboral en comparación con 
los hombres (76.1% frente a 56.0%; p = 0.008). La depen-
dencia a la nicotina fue leve, 49.4%; moderada, 35.6%, y 
severa, 15.0%. El promedio de la prueba de Fagerström fue 
mayor en mujeres en comparación con hombres (3.75 frente 
a 2.83; p = 0.025), además se encontró una asociación entre 
el estrés laboral y la dependencia a la nicotina (p = 0.011).
Conclusiones: el 72% de los trabajadores presentaron es-
trés laboral, de igual modo se encontró la asociación entre el 
estrés laboral y la dependencia a la nicotina. Identificar las 
principales causas de estrés laboral junto con el apoyo de 
programas para dejar de fumar, ayudarían en el bienestar del 
personal de salud en las UMF.

Resumen Abstract
Background: Stress is the result of the imbalance between 
the demands and pressures that the individual faces. Stress 
tests the individual’s ability to cope with her activity, and this 
is a health problem for the worker.
Objective: To explore the association between occupational 
stress and nicotine dependence in healthcare workers from 
the Family Medicine Unit No. 92 of the IMSS.
Material and methods: Cross-sectional study that included 
180 active smoking workers, occupational stress was eva-
luated with the Psychosomatic Problems for Occupational 
Stress questionnaire adapted by IMSS and nicotine depen-
dence with the Fagerström questionnaire. Student’s t tests 
and Fisher’s Exact test were used. The statistical analysis 
was performed with the Stata 15 program.
Results: The prevalence of occupational stress was 72.2% 
(42.8% mild, 20.6% moderate and 8.9% severe). Women 
presented greater work stress compared to men (76.1% 
vs. 56.0%; p = 0.008). Nicotine dependence was 49.4% 
mild, 35.6% moderate and 15.0% severe, the average of 
the Fagerström test was higher in women compared to men 
(3.75 vs. 2.83; p = 0.025), in addition an association was 
found between the work stress and nicotine dependence  
(p = 0.011).
Conclusions: 72% of the workers presented work stress, 
in the same way the association between work stress and 
nicotine dependence was found. Identifying the main cau-
ses of work stress, together with the support of smoking 
cessation programs, would help in the well-being of health 
personnel in FMUs.
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Introducción

El consumo de tabaco es una de las principales cau-
sas de enfermedades crónicas no transmisibles, como las 
enfermedades pulmonares, cardiovasculares y el cáncer; a 
pesar de que el consumo de tabaco presenta consecuen-
cias negativas en la salud de las personas su consumo a 
nivel mundial es muy amplio.1 La conducta de fumar se 
explica principalmente por la dependencia física a la nico-
tina, la cual se relaciona con una interacción compleja de 
factores biológicos específicos, psicológicos y sociales, de 
forma que ninguno de ellos por separado sería suficiente 
para dar inicio y mantener el consumo de tabaco.2,3

A medida que el cuerpo se adapta a la nicotina, los fumado-
res se vuelven dependientes de esta sustancia y experimen-
tan síntomas físicos, emocionales, mentales o psicológicos, 
los cuales se asocian con la retroalimentación positiva provo-
cada por esta droga, así como con síntomas de abstinencia 
cuando dejan de fumar (irritabilidad, nerviosismo, cefaleas, 
trastornos del sueño, depresión y estrés, entre otros).4,5 Al 
intentar dejar de fumar, estos síntomas aumentan las proba-
bilidades de recaída y pueden generar deseos intensos por 
fumar, por lo que estos pacientes necesitan tratamientos efi-
caces para poder enfrentar la abstinencia al tabaco.6

Para la evaluación de la dependencia física a la nicotina 
existe la prueba de Fagerström.7 Este cuestionario ha sido 
utilizado no solo para el diagnóstico, sino también para la 
definición del tipo de farmacoterapia más adecuada para el 
tratamiento del tabaquismo; las puntuaciones altas indican 
mayor grado de dependencia física a la nicotina.8,9 

Por otro lado, el estrés es el resultado del desequilibrio 
entre las exigencias y presiones a las que se enfrenta el 
individuo.10 El estrés pone a prueba la capacidad del indivi-
duo para afrontar su actividad, lo que supone un problema 
de salud para el trabajador.11 Se considera que el estrés 
laboral tiene un impacto negativo en la salud psicológica y 
física de los trabajadores, así como en la eficacia dentro de 
las organizaciones para las que trabajan. Aunque el estrés 
se puede producir en diferentes situaciones laborales, fre-
cuentemente se complica cuando el trabajador siente que 
no recibe el suficiente apoyo de sus supervisores o com-
pañeros, y cuando presenta un control limitado sobre sus 
actividades laborales.10 Del mismo modo, es poca la evi-
dencia sobre la relación entre el estrés laboral y la depen-
dencia a la nicotina, específicamente en trabajadores de 
América Latina. Con la información obtenida en este estudio 
se podrían identificar grupos susceptibles a la dependencia 
a la nicotina y así realizar una intervención farmacológica 
(terapias de reemplazo de nicotina [TRN] y no nicotínicas)  
en combinación con la psicológica (terapia cognitiva con-
ductual [TCC]), ya que diversas investigaciones han demos-

trado que cuando se combinan tanto las TRN con la TCC 
se reduce la motivación por fumar.12,13 Por lo tanto, el obje-
tivo del presente estudio fue explorar la asociación entre el 
estrés laboral y la dependencia a la nicotina en una pobla-
ción de trabajadores de la salud de la Unidad de Medicina 
Familiar (UMF) No. 92 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS) del Estado de México.

Material y métodos

Aprobación ética

El protocolo de investigación fue revisado y aprobado 
por el Comité de Ética de la UMF No. 92 del IMSS. Todos 
los participantes firmaron un consentimiento informado para 
ser incluidos en el estudio.

Población de estudio

Se llevó a cabo un estudio transversal descriptivo que 
incluyó a trabajadores de la salud fumadores de la UMF 
No. 92 en el Estado de México durante el período com-
prendido entre junio a diciembre de 2020. Se distribuyeron 
210 formularios de consentimiento informado, de los cuales  
180 fueron firmados por los trabajadores, lo que corres-
ponde a una tasa de no respuesta del 14.2%.

El cálculo del tamaño de muestra fue calculado mediante 
la fórmula para proporciones considerando el nivel de con-
fianza del 95%, margen de error del 5%, con una prevalencia 
esperada de dependencia a la nicotina de 87% de acuerdo 
con la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas Alcohol 
y Tabaco 2016-2017 reportada en México,14 obteniendo un 
tamaño de muestra de 180 trabajadores de la salud.

Los criterios de inclusión fueron: hombres y mujeres 
mayores de 20 años de edad, que hubieran fumado en 
promedio un mínimo de cinco cigarrillos diarios de manera 
continua durante el año anterior. Los criterios de exclusión 
fueron: hombres y mujeres con enfermedades psiquiátricas 
o crónico-degenerativas, como diabetes e hipertensión arte-
rial. Los participantes que no cooperaron durante la aplica-
ción de ambos cuestionarios fueron eliminados.

Variables

Las variables independientes fueron las siguientes: edad 
(años cumplidos), sexo (hombre/mujer), nivel de escolari-
dad (primaria/secundaria/preparatoria/licenciatura o más) y 
antigüedad laboral (años cumplidos).
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Nivel de estrés laboral 

Fue utilizado el cuestionario de Problemas Psicosomá-
ticos para Estrés Ocupacional adaptado por IMSS, el cual 
consiste en 12 preguntas con una escala Likert.  Los resul-
tados se establecen en un rango de 12 a 72 puntos. Las 
puntuaciones altas indican mayor respuesta psicosomática 
que se corresponde con mayor nivel de estrés. Para este 
análisis, el estrés laboral inicialmente se analizó como varia-
ble cuantitativa discreta y posteriormente se categorizó en: 
normal (0-12) leve (13-36), moderado (37-48) y alto (49-72).

Dependencia a la nicotina (Cuestionario 
de Fagerström)

Esta escala es utilizada ampliamente y valora de forma 
rápida y sencilla la dependencia física a la nicotina. Está 
formado por 6 ítems con dos o cuatro alternativas de res-
puesta. Los resultados se establecen en un rango de 0 a 
10 puntos. Puntuaciones altas en la prueba de Fagerström  
(≥ 6) indican mayor grado de dependencia a la nicotina.15 
Para este análisis, inicialmente la dependencia física a la 
nicotina se analizó como variable cuantitativa discreta y 
después se categorizó en tres grupos: leve (0-3), moderada 
(4-6) y severa (7-10). 

Análisis estadístico 

Se realizó una descripción de las variables utilizando 
promedios, desviaciones estándar, frecuencias y porcenta-
jes. Se realizaron pruebas de normalidad para las variables 
Dependencia a la nicotina y Estrés laboral, por medio de la 

prueba Kolmogorov-Smirnov (p > 0.05). Se realizaron prue-
bas de t de Student para observar las diferencias entre los 
promedios del cuestionario de estrés laboral, dependencia 
a la nicotina por edad y sexo.  Posteriormente se utilizó la 
prueba exacta de Fisher para determinar la asociación entre 
el estrés laboral y la dependencia a la nicotina en los tra-
bajadores.  Todas estas pruebas fueron realizadas con el 
nivel de significancia de p < 0.05, el análisis estadístico fue 
realizado con el programa informático Stata 15.

Resultados

En el presente estudio se incluyeron 180 trabajadores 
de la salud de la UMF No. 92 del IMSS, el 70.6% fueron 
mujeres y 29.4% hombres. La edad promedio de la muestra 
estudiada fue de 38.4 (± 10.8) años.

La prevalencia de estrés laboral fue del 72.2% (130/180), 
por severidad se categorizó en: leve (42.8%), moderada 
(20.6%) y severa (8.9%). Por sexo, las mujeres presen-
tan mayor estrés laboral en comparación con los hom-
bres (76.1% frente a 56.0%, respectivamente; p = 0.008). 
Asimismo, en el puntaje total de estrés laboral el prome-
dio fue mayor en mujeres en comparación con hombres  
(34.2 frente a 29.7; p = 0.004), encontrando diferencias 
estadísticamente significativas.

Por otra parte, la severidad de la dependencia a la 
nicotina identificada fue leve (49.4%), moderada (35.6%) 
y severa (15.0%); asimismo el promedio de la prueba de 
Fagerström fue mayor en mujeres en comparación con los 
hombres (3.75 frente a 2.83; p = 0.025), encontrando dife-
rencias estadísticamente significativas. En el cuadro I se 

Cuadro I Características de la población separadas por las categorías de estrés laboral y dependencia a la nicotina de los trabajadores 
de la UMF No. 92 del IMSS

Variable Estrés laboral p Dependencia a la nicotina p

Normal Leve Moderado Severo Leve Moderada Severa

Sexo n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
 Hombres 22 (44.0) 17 (22.1) 7 (18.9) 7 (43.7) 0.014 31 (34.8) 18 (28.1) 4 (14.8)  0.130
 Mujeres 28 (56.0) 60 (77.9) 30 (81.1) 9 (56.3) 58 (65.2) 46 (71.9) 23 (85.2)

Grupos de edad
 20 a 29 años 4 (8.0) 26 (33.8) 5 (13.5) 2 (12.5) 0.019 17 (19.1) 16 (25.0) 4 (14.8) 0.457
 30 a 39 años 21 (42.0) 25 (32.5) 14 (37.8) 6 (37.5) 37 (41.6) 18 (28.1) 11 (40.7)
 40 o más 25 (50.0) 26 (33.8) 18 (48.7) 8 (50.0) 35 (39.3) 30 (46.9) 12 (44.4)

Escolaridad
 Primaria 8 (16.0) 7 (9.1) 6 (16.2) 2 (12.5) 0.666 15 (16.8) 6 (9.4) 2 (7.4) 0.459
 Secundaria 9 (18.0) 20 (26.0) 13 (35.1) 5 (31.2) 24 (27.0) 19 (29.7) 4 (14.8)
 Preparatoria 8 (16.0) 14 (18.2) 4 (10.8) 1 (6.3) 13 (14.6) 9 (14.1) 5 (18.5)
 Licenciatura o más 25 (50.0) 36 (46.7) 14 (37.8) 8 (50.0) 37 (41.6) 30 (46.9) 16 (59.3)
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muestran las características de la población separadas por 
las categorías de estrés laboral y dependencia a la nicotina.

De igual modo, en la figura 1 podemos observar que a 
medida que aumenta el nivel de estrés laboral, aumenta 
la dependencia a la nicotina; por lo que las personas con 
un nivel de estrés laboral alto tienen mayor dependencia 
severa a la nicotina (43.7%) (p = 0.011), por lo tanto, se 
encontró asociación entre el nivel de estrés laboral y el nivel 
de severidad a la dependencia a la nicotina. 

Discusión

En el presente estudio se encontró una asociación entre 
el estrés laboral y la dependencia a la nicotina en traba-
jadores del IMSS.  El estrés laboral está relacionado con 
situaciones en las que las exigencias laborales sobrepasan 
los conocimientos y habilidades del trabajador para desem-
peñarse de forma óptima; así, cuando las demandas labo-
rales superan la capacidad de adaptación del trabajador, 
se puede presentar el estrés laboral.16 El nivel de estrés no 
solo se presenta a nivel individual, sino que también afecta 
la productividad de las organizaciones, la calidad de la aten-
ción y al país en general.17

En el presente estudio se encontró que el 72% de los 
trabajadores presentaron estrés laboral, estudios epidemio-
lógicos muestran amplio rango en la prevalencia de estrés 

Figura 1 Asociación entre las categorías de estrés laboral y dependencia a la nicotina en trabajadores de la UMF No. 92 del IMSS (%)

En la figura se muestra la distribucion porcentual entre la presencia de estrés laboral y la dependenia a la nicotina en trabajadores de la salud

laboral en los trabajadores, desde el 50% en Portugal,18 
el 78.4% en Irán19 hasta el 87.4% en la India.20 Asimismo 
Girma et al. realizaron un metaanálisis en el que encontra-
ron que el 52.5% de los profesionales de la salud presentan 
estrés laboral, y de igual modo reportaron que las mujeres 
presentan mayor probabilidad de presentar estrés laboral 
en comparación con los hombres (OR = 3.75; IC95%: 2.58 
- 5.45).17 En el presente estudio, a pesar de que no se cal-
cularon las razones de Momios (OR) y solo se realizó un 
análisis bivariado, se encontró que las mujeres presenta-
ban mayor estrés laboral en comparación con los hombres  
(p = 0.008). Los hombres tienden a fumar más por situa-
ciones sociales, mientras que las mujeres lo hacen como 
mecanismo psicológico de afrontamiento cuando experi-
mentan estrés, ira o depresión.21 

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 035 (NOM-
035-STPS-2018), se deben analizar y evaluar los factores 
de riesgo psicosocial en el entorno laboral y las condiciones 
en la que se desarrollan las actividades profesionales, con 
el objetivo de prevenir, promover, reducir y eliminar todos 
aquellos factores dentro del centro de trabajo que impacten 
negativamente la salud de los trabajadores.22

Las diferencias entre la prevalencia encontrada en el 
presente estudio y las prevalencias reportadas en otros 
estudios podrían deberse a las diferencias en el tamaño 
de muestra y la selección de la población del estudio. Por 
ejemplo, en el estudio del IMSS se incluyeron profesionales 
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(médicos, especialistas, enfermeras) y trabajadores de la 
salud (área administrativa); en cambio, en otros estudios se 
incluye a la población en general.23, 24 Otra posible causa 
de las diferencias podría ser el tipo de escala para evaluar 
el estrés laboral, ya que algunas escalas presentan varia-
ciones en el número de componentes, lo que podría expli-
car las diferencias en las prevalencias. Del mismo modo, 
en el presente estudio se encontró relación entre el estrés 
laboral y la dependencia a la nicotina en trabajadores de la 
salud del IMSS. A nivel mundial se han reportado resultados 
contradictorios entre estas dos variables, ya que algunos 
estudios reportan una asociación entre el estrés y los nive-
les altos de dependencia a la nicotina,25 mientras que otros 
estudios demuestran una asociación entre el estrés ocupa-
cional y niveles bajos de dependencia a la nicotina. Sch-
midt et al., en participantes fumadores utilizando la prueba 
de Fagerström, encontraron que el estrés laboral está real-
mente asociado con niveles más bajos de dependencia de la 
nicotina (OR = 0.439; p = 0.059).26 Por otro lado, Son et al., 
utilizando la prueba de Fagerström, reportaron que el estrés 
laboral estaba relacionado con la dependencia de la nicotina 
(OR = 1.07; IC95%: 1.01 - 1.14).27 

El estrés laboral está relacionado con el consumo de 
tabaco en adultos, ya que el tabaco puede ser utilizado en 
diversas situaciones como medida para aliviar o afrontar el 
estrés y las respuestas emocionales negativas asociadas; 
de igual modo sirve como mecanismo de afrontamiento ante 
diversas situaciones estresantes.28 Asimismo, el consumo 
de tabaco parece ayudar a los fumadores a sobrellevar los 
estados emocionalmente afectados, aunque, por otro lado, 
fumar puede aumentar el estrés29 y su consumo prolongado 
puede provocar una adicción o dependencia.

Posterior al consumo de nicotina, componente adictivo 
del humo del cigarrillo, se activan en el individuo las regio-
nes del cerebro que regulan los sistemas sensitivos del 
placer; asimismo, las glándulas adrenales son estimuladas 
para liberar la hormona epinefrina (adrenalina) aumentando 
los niveles de dopamina, lo que favorece el refuerzo de 
la adicción y la búsqueda constante de la nicotina.30 Los 
efectos inmediatos que provoca el consumo de cigarrillo se 
disipan rápidamente, al igual que las sensaciones de gra-
tificación, lo cual trae como consecuencia que el fumador 
continúe dosificándose repetidamente para mantener los 
efectos de la droga.31 Por lo tanto, al dejar de fumar se pro-
duce una gran cantidad de noradrenalina, lo cual se rela-
ciona con situaciones de estrés y respuesta emocional.32

Por último, además del estrés laboral, otros factores que 

están relacionados al aumento del consumo de tabaco son: 
la mala calidad de vida,33 el nivel educativo, el consumo de 
alcohol,34 la ansiedad y la depresión, entre otros.35 

Una de las limitaciones del presente estudio es que no 
fueron evaluados los factores de riesgo asociados a estrés 
laboral y a la dependencia a la nicotina, por lo que los resul-
tados del presente estudio deben interpretarse con cautela 
debido a la falta de las OR. Otra limitante fue no conside-
rar otro tipo de toxicomanías como el consumo de alcohol, 
y las enfermedades crónico-degenerativas como diabetes e 
hipertensión, enfermedades del corazón y obesidad, ya que 
estas variables podrían estar relacionadas con la dependen-
cia a la nicotina. De igual forma, otra limitante es el tipo de 
cuestionario utilizado para evaluar el estrés laboral, ya que 
algunos cuestionarios presentan variaciones en el número de 
componentes. Una ventaja de este estudio descriptivo es que 
nos proporcionó la distribución de la prevalencia del estrés 
laboral, ya que con estos resultados se podrían generar nue-
vas hipótesis para estudios analíticos que puedan evaluar los 
factores de riesgo asociados tanto para estrés laboral como 
para la dependencia a la nicotina en trabajadores de la salud.

Conclusiones

El 72% de los trabajadores presentaron estrés laboral, de 
igual modo se encontró la asociación entre el estrés labo-
ral y la dependencia a la nicotina. Identificar las principales 
causas de estrés laboral junto con el apoyo de programas 
para dejar de fumar, ayudarían en el bienestar del personal 
de salud en las UMF. 
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