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INTRODUCCIÓN
La OMS estima que a principios del siglo XXI el tabaquismo 
continúa a niveles de epidemia. Cerca del 30% de la población 
mundial 15 años fuma, a pesar de la tendencia descendente 
observada en los últimos años, principalmente en los países de 
altos ingresos.[1] No obstante, los estudios sobre la prevalencia 
de tabaquismo han  reportado datos muy heterogéneos, lo que 
dificulta en muchos casos las comparaciones. Las principales 
causas de estas dificultades son: las diferencias en los métodos 
de muestreo, las definiciones de tabaquismo, la estructura demo-
gráfica de la población, los grupos etarios incluidos, así como el 
tiempo y el lugar del estudio.[1]

Desde que se dispone de datos sobre el tabaquismo en Cuba, la 
prevalencia se ha considerado alta. Los primeros datos sobre la 
prevalencia de tabaquismo a nivel nacional datan de 1978. Una 
encuesta realizada por el Ministerio de Comercio Interior mostró 
que el 68.9% de la población con edad 17 años fumaba.[2] En 
1980, un estudio del Instituto Cubano de Investigaciones y Orien-
tación de la Demanda Interna halló una prevalencia de 52.9%.
[3] En 1984, se registró una prevalencia nacional de 42.2%, que 
hacia 1988 se había reducido al 40.1% (47.3% en los hombres y 
25.5% en las mujeres).[4]

En 1995, la primera encuesta nacional sobre factores de ries-
go y enfermedades crónicas halló que el 36.8% de la población 
urbana en Cuba de edad 18 años fumaba (48.1% de los hom-
bres y 26.3% de las mujeres).[5] En 2001, la segunda encuesta 
nacional informó una disminución al 31.9% en la misma población 
con reducción en las tasas tanto para los hombres (41.4%), como 
para las mujeres (23.0%).[6]

El Instituto Cubano de Investigaciones y Orientación de la Deman-
da Interna informó prevalencias de tabaquismo en la población 
17 años en la provincia de Cienfuegos de 43.6% en 1984, 45.5% 
en 1988 y 40.3% en 1989; todas estas tasas estuvieron por enci-
ma de los promedios nacionales.[7] El primer informe del Pro-

yecto Global Cienfuegos, realizado en 1991-1992, reportó una 
prevalencia de 33% (IC 95% 30.7-35.3) en la población con edad 
15 años en la ciudad capital de la provincia.[8]

Desde entonces, el municipio de Cienfuegos (160 000 habitantes 
en 2012) ha sido supervisado sistemáticamente, primero por el 
Proyecto Global Cienfuegos[8] en la década de 1990, y desde el 
comienzo de este siglo, por una iniciativa de varios países de la 
OPS sobre enfermedades crónicas no transmisibles (ENT), CAR-
MEN (Conjunto de Acciones para Reducir Multifactorialmente las 
Enfermedades No Transmisibles).[9] A través de esta iniciativa, 
también se han recogido abundantes datos sobre la prevalencia 
de factores de riesgo asociados con varias ENT en este munici-
pio. Entre estos, la prevalencia de tabaquismo en Cienfuegos se 
ha seguido de cerca y es uno de los temas más estudiados en 
toda la provincia, para lo cual se utilizan las encuestas periódicas 
realizadas con la metodología del CARMEN.

Los estimados nacionales de la prevalencia actual de taba-
quismo no son tan precisos. Recientemente, en estudios loca-
les se reportó tabaquismo en más de un 30% de la población 
17 años,[10] mientras que los datos preliminares de la tercera 
encuesta sobre factores de riesgo de las ENT muestran cifras 
cercanas al 24%,[11] que son similares a los reportados en otros 
informes locales.[12] La prevalencia nacional por grupo de edad, 
sexo, color de piel, estado civil y nivel educacional también se 
desconoce actualmente.

En la segunda etapa de la iniciativa CARMEN se realizó un estu-
dio para determinar la prevalencia de tabaquismo y los poten-
ciales factores de riesgo asociados en la ciudad de Cienfuegos 
durante 2010-2011.

MÉTODOS
Dentro del marco de CARMEN, se llevó a cabo un estudio des-
criptivo transversal en 2010–2011 en la ciudad de Cienfuegos, 
capital de la provincia de Cienfuegos (en el centro de Cuba, a 
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unos 240 kilómetros al este de la Habana). Cuando comenzó el 
estudio, la ciudad tenía una población de 126 273 habitantes en 
edades entre 15–74 años. [13]

Se calculó un tamaño de muestra de 2 400 participantes; se for-
maron12 grupos de 200 participantes cada uno, constituidos por 
subgrupos con intervalos de edad de 10 años (15–24, 25–34, 
35–44, 45–54, 55–64, 65–74); cada subgrupo incluyó personas 
de ambos sexos. Se utilizó un muestreo probabilístico complejo 
de tres etapas. Las unidades de muestreo fueron los distritos, 
las áreas y las secciones del censo de población (compuestas 
por 5–7 casas) en la ciudad de Cienfuegos. A continuación, las 
personas se seleccionaron probabilísticamente en cada hogar de 
forma que cada grupo tuviera el número planificado. Los espe-
cialistas de la rama local de la Oficina Provincial de Estadísticas 
participaron en todas las fases del proceso. Los detalles de los 
métodos de muestreo han sido publicados con anterioridad.[13]

Los datos se recolectaron mediante el cuestionario recomendado 
por CARMEN.[9] Los entrevistadores, profesionales de la salud 
capacitados para esta tarea, visitaron los hogares seleccionados 
para la muestra y encuestaron 2 193 individuos.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, color de la piel auto-
declarado (blanca, mestiza o negra), nivel de estudios completa-
do (primario: primero a sexto grado; enseñanza media: séptimo a 
noveno grado; preuniversitario o enseñanza técnica media: déci-
mo a duodécimo grado; universitario: después del duodécimo 
grado) y estado civil (soltero; casado o conviviente; y separado, 
viudo o divorciado).

 Los datos recogidos en los cuestionarios se entraron en primer 
lugar en  una base de datos en Microsoft Access programada 
para el estudio y se transfirieron al módulo de muestras com-
plejas del programa SPSS-15 para el análisis estadístico y el 
cálculo de los estimados con intervalos de confianza del 95%. 
La muestra fue ponderada según la distribución de la población 
por subgrupos en la ciudad de Cienfuegos al inicio del estudio. 
Las tasas se ajustaron para la edad y el sexo. Los resultados 
se presentaron en tablas y figuras como frecuencias relativas 
con sus intervalos de confianza. En algunos casos, se aplicó 
la prueba de Pearson 2 de independencia para comparar los 
resultados entre los grupos. El nivel de significación estadística 
se fijó en 0.05.

El comité de ética de las investigaciones de la Universidad de 
Ciencias Médicas de Cienfuegos aprobó el proyecto inicial y 
cada tema analizado en el estudio. Todos los participantes en la 
encuesta dieron su consentimiento previo por escrito.

RESULTADOS
Se entrevistaron 2 193 (91.4%) de una muestra esperada de 
2 400 participantes. La mayoría de las personas encuestadas 
estaban en los subgrupos etarios de 35–44 y 45–54 años. Las 
mujeres constituyeron el 57.7%; las personas blancas, el 70% y 
estaban casados o en unión libre el 59.4% (Tabla 1).

Aproximadamente el 25% de la población encuestada fumaba, 
con mayor prevalencia entre los hombres (30.3%). La prevalen-
cia en los hombres fue más alta en los grupos entre 25–34 y 
55–64 años; en las mujeres, fue más alta en las de edad entre 
45–54 años (Tabla 2).

Las tasas más altas se observaron en personas mestizas o negras 
(29.5%) tanto para los hombres (35.7%) como para las mujeres 
(25.1%). La prevalencia fue mayor en los individuos separados, 
viudos o divorciados, que en los de cualquier otro grupo de esta-
do civil. Por último, según aumentó el nivel educacional, disminu-
yó la prevalencia de tabaquismo, con las tasas más bajas para 
los graduados universitarios (16.2%) (Tabla 3).

DISCUSIÓN
Primero, la mala noticia: este estudio reconfirma que uno de cada 
cuatro residentes en la ciudad de Cienfuegos con edad 15 años 
fuma, lo que sigue siendo un poco más alto que la prevalencia 
nacional a partir de los datos preliminares.[11] La buena noticia es
que la prevalencia de tabaquismo ha ido disminuyendo de 
manera constante durante las últimas dos décadas (aunque 
tal vez no tanto como se esperaba). Desde principios de la 
década de 1990, la prevalencia de tabaquismo se ha seguido 
muy de cerca en la ciudad de Cienfuegos (33% en 1991–1992, 
31% en el período 2001–2002 y 25% en 2010–2011),[8,9] así 
que es posible confirmar que el objetivo de salud pública de 

Tabla 1: Características de la población estudiada, ciudad de 
Cienfuegos, Cuba, 2010−2011 (n = 2 193)

Característica
Hombres Mujeres Total

No. % No. % No. %

Grupo etario (años)

15−24 163 17.5 192 15.2 355 16.2

25−34 131 14.0 172 13.7 303 13.8

35−44 176 18.9 250 19.8 426 19.4

45−54 195 20.9 234 18.6 429 19.6

55−64 146 15.6 206 16.3 352 16.1

>65 122 13.1 206 16.3 328 15.0

Color de la piel (autodeclarado)

Blanco 686 73.5 898 71.3 1 584 72.2

Mestizo o negro 247 26.5 362 28.7 609 27.8

Nivel de educación (años terminados)

1−6 63 6.8 131 10.4 194 8.8

7−9 238 25.5 327 26.0 565 25.8

10−12 472 50.6 566 44.9 1 038 47.3

>12 160 17.1 236 18.7 396 18.1

Estado civil

Soltero 276 29.6 320 25.4 596 27.2

Casado o conviviente 597 64.0 705 56.0 1 302 59.4

Separado, viudo
o divorciado

60 6.4 235 18.7 295 13.5

Total 933 100 1 260 100 2 193 100

Tabla 2: Prevalencia de tabaquismo por edad y sexo, ciudad de 
Cienfuegos, Cuba, 2010−2011 (n = 2 193)

Hombres Mujeres Total

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC  95%)

Grupo etario (años)

15−24 15.3  (10.5−21.5) 10.9  (7.3−16.1) 13.0  (9.6−17.3)

25−34 35.1  (26.3−45.1) 22.7  (16.3−30.6) 28.1  (22.2−34.7)

35−44 30.1  (22.9−38.4) 19.6  (14.5−26.0) 23.9  (19.5−29.0)

45−54 34.4  (27.2−42.3) 29.9  (24.9−35.5) 31.9  (26.7−37.7)

55−64 40.4  (32.8−48.5) 23.3  (18.3−29.2) 30.4  (25.6−35.6)

>65 34.4  (25.2−45.0) 20.4  (15.2−26.8) 25.6  (20.8−31.2)

Prevalencia 
total*

30.3  (26.2−34.8) 21.0  (18.0−24.3) 25.0  (22.1−28.1)

* 2 24.91 (1 gl, p <0.001)
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Cuba de reducir la prevalencia de tabaquismo al 26% para el 
año 2010 se ha logrado en Cienfuegos.[2] 

Las reducciones en el tabaquismo han sido mucho más marca-
das en los últimos diez años (es decir, entre las encuestas de 
2001–2002 y 2010–2011). Estos resultados contrastan con las 
estadísticas de la década de 1990, cuando la prevalencia de taba-
quismo se mantuvo casi constante (de 1991–1992 a 2001–2002), 
en medio de la grave crisis económica de Cuba y a pesar de múl-
tiples escaseces y el alto costo de los productos del tabaco, así 
como de las campañas de educación pública.[2]

Las estrategias para combatir la epidemia de tabaquismo inclu-
yen información y educación sobre salud, una legislación apro-
piada, y disponibilidad de servicios para dejar de fumar. Se han 
realizado actividades en las tres áreas a nivel nacional, provincial 
y municipal, aunque todavía resta mucho por hacer.[2,14,15]

Una explicación de los resultados recientes más alentadores 
pudiera ser que los efectos a largo plazo de las intervenciones 
anteriores se están sintiendo tanto a nivel comunitario como indi-
vidual,[14,16] especialmente en la reducción del tabaquismo en 
los grupos más jóvenes. Sin embargo, es importante no bajar la 
guardia. Dos objetivos principales de la campaña contra el taba-
quismo son: reducir el número de jóvenes que se inician en el 
hábito de fumar y, entre los que lo hacen, retrasar el inicio lo más 
posible y reducir el número actual de fumadores mediante los ser-
vicios de consejería para ayudarlos a dejar de fumar.[15]

Es de destacar que, aunque los hombres fuman más que las muje-
res, la disminución más pronunciada del consumo de tabaco ha 
sido entre los hombres, donde la prevalencia ha bajado de 43% 
en 1991–1992 a 39% en el período 2001–2002 y luego a 30% en 
2010–2011. Mientras tanto, las estadísticas de las mujeres fuma-
doras se han mantenido bastante estables (23% en 1991–1992, 
23% en 2001–2002 y 21% en 2010–2011), un hecho que se debe 
considerar cuando se diseñen actividades dirigidas a prevenir o a 
abandonar el hábito de fumar en las mujeres.[8,17]

El tema de las mujeres y el tabaquismo se ha abordado ampliamente 
por las repercusiones negativas en esta población. Una de las más 

graves es el reciente aumento del cáncer de pulmón en las mujeres 
en Cuba en general —y las mujeres en la provincia de Cienfuegos, 
en particular—, que ha pasado a ser su principal causa de muerte 
por cáncer.[18] Otro factor, omitido a menudo, es el aumento acele-
rado de la osteoporosis posmenopáusica, que causa considerable 
morbilidad o discapacidad en las mujeres mayores.[19] En enero de 
2013, el New England Journal of Medicine y el BMJ (anteriormente 
British Medical Journal) publicaron nuevas investigaciones sobre los 
riesgos del tabaquismo en las mujeres.[20,21]

La prevalencia mayor encontrada entre los residentes mestizos y 
negros de Cienfuegos, ya reportada desde 1991–1992,[8] pudiera 
estar relacionada con las condiciones socioeconómicas, el nivel 
de educación, u otros factores que no se toman en cuenta en este 
estudio. En la investigación sobre hipertensión en la ciudad de 
Cienfuegos se concluyó que no hubo diferencias entre residen-
tes blancos, negros y mestizos en relación con la disponibilidad 
y el acceso a servicios de salud, pero hubo diferencias  con res-
pecto a la adhesión al tratamiento, lo que también pudiera estar 
influido por factores socioeconómicos y educacionales.[12,22] 
Nuestros resultados, por tanto, nos alertan sobre la necesidad de 
investigar más las asociaciones del color de la piel, las condicio-
nes socioeconómicas, el nivel educacional y otros factores, para 
determinar cómo estos pueden estar relacionados con el taba-
quismo con el fin de orientar mejor las acciones para reducir aún 
más el tabaquismo en estas poblaciones.

Otro resultado interesante ha sido la prevalencia más alta de 
fumadores entre personas separadas, viudas o divorciadas, 
como se observó en la encuesta de 1991–1992.[8] Las diferen-
cias según el estado civil no pueden interpretarse de forma ais-
lada, ya que otras variables tales como el sexo, la edad, el nivel 
educacional, la prevalencia del consumo de alcohol y el estado 
socioeconómico pueden afectar los resultados. Esto no significa 
que este no deba ser tenido en cuenta como un factor, especial-
mente porque ha sido un resultado consistente en el tiempo, al 
menos en la ciudad de Cienfuegos. [8]

La mayor prevalencia de tabaquismo entre los participantes con 
menor nivel educacional (34%), el doble que para las personas con 
formación universitaria (16%), aunque esperada, subraya la impor-
tancia de la educación en la reducción de los comportamientos de 
riesgo. En 1991–1992, la prevalencia de tabaquismo en individuos 
sin estudios universitarios (37%) fue más alta que entre los gra-
duados universitarios (25%).[8] La buena noticia es que los niveles 
educacionales más altos alcanzados durante los últimos 20 años 
parecen haber actuado de manera efectiva como factor protector. 
En la encuesta CARMEN de 2010–2011 el 18.1% de la población 
adulta de Cienfuegos tenía estudios universitarios,[9] que aumentó 
desde el 9.1% en 1991 (datos no publicados). En cualquier caso, el 
nivel de estudios de la población fumadora es un factor importan-
te a tener en cuenta en el diseño y la organización de campañas 
mediáticas contra el tabaquismo, así como en el lenguaje y las for-
mas de expresión que se utilizan en estas campañas.

CONCLUSIONES
La prevalencia de tabaquismo en la ciudad de Cienfuegos fue 
notablemente menor en 2010–2011 que en encuestas anteriores. 
Las diferencias en la prevalencia por grupos de edad, sexo, color 
de piel, estado civil y nivel educativo pueden ser útiles para imple-
mentar nuevas acciones en la salud pública y en el control del 
tabaco en este municipio cubano. 

Tabla 3: Prevalencia de tabaquismo según color de la piel, estado civil 
y nivel de estudios, ciudad de Cienfuegos, Cuba, 2010–2011 (n = 2 193)

Hombres Mujeres Total

% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Color de la piel (autodeclarado)

Blanco 28.3  (23.8–33.3) 19.3  (16.1–23.0) 23.3  (20.1–26.7)

Mestizo o 
negro

35.7  (28.4–43.8) 25.1  (20.4–30.5) 29.5  (25.1–34.3)

Estado civil

Soltero 25.3  (18.7–33.2) 21.5  (16.1–28.1) 23.3  (18.3–29.2)

Casado o 
conviviente

31.6  (27.1–36.6) 19.5  (16.3–23.1) 24.9  (21.9–28.1)

Separado, 
viudo
o divorciado

44.4  (33.4–56.0) 26.0  (19.9–33.2) 30.0  (24.0–36.7)

Nivel de educación (años terminados)

1–6 39.0  (27.2–52.1) 31.6  (23.7–40.8) 34.2  (26.9–42.3)

7–9 39.3  (32.1–47.1) 29.9  (24.0–36.6) 34.1  (29.2–39.3)

10–12 27.6  (22.4–33.5) 19.0  (15.9–22.4) 22.8  (19.6–26.4)

>12 22.8  (17.0–29.9) 11.9 (7.8–17.60) 16.2  (12.7–20.4)
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