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Objetivo. Describir la distribución de los fumadores cubanos en las etapas iniciales del pro-
ceso de cambio —precontemplación y contemplación—, las características de estos fumadores
y la relación entre dichas características y algunas variables de interés.
Métodos. Como parte de la Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Activida-
des Preventivas de las Enfermedades Crónicas no Trasmisibles, realizada en 1996 en Cuba, se
seleccionó una muestra probabilística por conglomerados en tres etapas con estratificación de
las unidades primarias. Las unidades de la primera etapa fueron los distritos censales, selec-
cionados con probabilidades en proporción con el número de viviendas. Como estratos se con-
sideraron las 14 provincias y los 169 municipios en que está dividido el país de acuerdo con la
división político-administrativa vigente. En total se seleccionaron 4 835 fumadores de 15 años
de edad o más, a quienes se aplicó un cuestionario con variables sociodemográficas (edad, sexo,
color de la piel, escolaridad y tipo de labor desempeñada con carácter permanente) y conduc-
tuales relacionadas con el tabaquismo (estado de fumador, conocimientos del efecto perjudicial
del tabaco para la salud, edad a la que se comenzó a fumar, número de cigarrillos fumados dia-
riamente, disposición a abandonar ese hábito y número de intentos de abandono), lo cual per-
mitió ubicarlos en las etapas iniciales de un cambio conductual en relación con el tabaquismo.
La probabilidad de estar en la etapa de precontemplación se modeló mediante regresión logís-
tica utilizando el método de las significaciones sucesivas. Los coeficientes estandarizados que
aportó este modelo fueron utilizados para calcular el peso de las variables explicativas inclui-
das. Para el cálculo de las estimaciones y sus errores por muestreo se utilizaron los paquetes
estadísticos SAS 6.12 y SUDAAN 7.5, teniendo en cuenta el diseño complejo de la muestra.
Se estableció un nivel de significación de 0,05.
Resultados. Según los resultados, 46,4% de los fumadores encuestados estaban en la etapa
de precontemplación o falta de motivación para el cambio; las mujeres se mostraron más dis-
puestas que los hombres a abandonar la adicción; mientras mayor era el nivel de instrucción,
el deseo de abandonarla era mayor; las personas vinculadas al trabajo estuvieron más motiva-
das para el cambio. A medida que aumentaron la edad de inicio de fumar, la cantidad de ciga-
rrillos consumidos diariamente y los intentos de dejar de fumar, disminuyó la probabilidad de
estar en la etapa de precontemplación.
Conclusiones. La proporción de fumadores en etapa de contemplación ubica a Cuba en una
situación favorable para el desarrollo de intervenciones preventivas antitabáquicas eficaces. La
mayoría de los factores identificados (edad de inicio de la adicción, cantidad de cigarrillos con-
sumidos a diario e intentos de abandonar el hábito) pueden modificarse mediante acciones pre-
ventivas. La identificación de las etapas en el proceso de cambio y de los factores a ellas vincu-
lados debe constituir una condición necesaria para el diseño y la aplicación de programas
preventivos y de control del tabaquismo que aspiren a ser realmente eficaces. 

Cese del tabaquismo, Cuba.

RESUMEN
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La influencia del tabaquismo en la
aparición de las enfermedades cróni-
cas no trasmisibles ha sido reconocida
en la literatura científica (1–3). Estas
enfermedades ocupan los primeros lu-
gares en el cuadro de morbilidad y
mortalidad de Cuba (4) y constituyen
un problema real de salud que afecta a
32% de la población cubana de manera
activa y al resto de forma pasiva. Por
lo tanto, desestimular la adicción al ta-
baco es un reto que es preciso asumir.

Desde la década de 1970, en el
campo de la psicología de la salud se
comenzó a desarrollar modelos para
estimular el cambio de comporta-
miento. Según el modelo transteórico
—que constituye una guía para el diag-
nóstico y la delimitación inicial del pro-
blema o actitud que se desea cambiar
(5)—, esto se concibe como un proceso
y se considera que las personas tienen
diversas motivaciones o diferentes gra-
dos de disposición para pasar de una
etapa a otra. En consecuencia, en los di-
ferentes puntos del proceso pueden lo-
grarse los beneficios de intervenciones
ajustadas a cada etapa.

Las etapas conocidas por precontem-
plación, contemplación, preparación,
acción y mantenimiento (5–7) descri-
ben los diversos momentos a lo largo
de este proceso: cuando la persona no
está motivada para el cambio, cuando
lo planifica, lo ejecuta y lo mantiene.
Esto que parece ser un proceso conti-
nuo no siempre se manifiesta de forma
secuencial, de modo que pueden ocu-
rrir retrocesos o saltos de etapas.

Conocer este diagnóstico puede re-
sultar muy útil, pues las personas que
se encuentran en la etapa de contem-
plación cuentan con la motivación ini-
cial para el cambio. De igual manera, es
importante identificar la relación de
estas etapas con factores que puedan
obstaculizar o facilitar el cambio, ya
que pueden influir en su desarrollo y
además permiten predecir la deshabi-
tuación tabáquica. Por esto, antes de
ejecutar acciones de educación o pre-
vención contra el tabaquismo se debe
definir la etapa de cambio del compor-
tamiento en que se encuentran los
fumadores, pudiéndose así hacer los
ajustes necesarios en función de las
motivaciones y la condición psicosocial

de la población a la que van dirigidas
esas acciones. Esto permitirá diseñar
estrategias más eficaces para modificar
la conducta y lograr que el cambio se
mantenga.

No se conocen otros estudios reali-
zados en Cuba que utilicen este tipo de
información en programas y campa-
ñas preventivas dirigidos a estimular
el paso de una etapa a otra, de manera
que el fumador reciba ayuda mientras
abandona ese hábito y se potencie la
efectividad de las acciones. El objetivo
de este trabajo es describir la distribu-
ción de los fumadores cubanos en las
etapas iniciales del proceso de cambio
—precontemplación y contemplación—,
las características de estos fumadores
y la relación entre dichas característi-
cas y algunas variables de interés.

MATERIALES Y MÉTODOS

En 1996 se realizó en Cuba la Primera
Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo y Actividades Preventivas de las
Enfermedades Crónicas no Trasmisi-
bles. El objetivo de ese estudio trans-
versal representativo de la población
urbana de 15 años de edad o más fue
evaluar los principales factores de
riesgo asociados con enfermedades
crónicas no trasmisibles y sus carac-
terísticas epidemiológicas. En esa
encuesta se incluyó una serie de pre-
guntas relacionadas con el tabaquismo:
si era fumador, conocimientos sobre el
efecto perjudicial del tabaco sobre la
salud, edad a la que comenzó a fumar,
número de cigarrillos fumados diaria-
mente, disposición a abandonar el há-
bito y número de intentos anteriores
por abandonarlo. También se incluyó
un bloque de preguntas sobre variables
sociodemográficas: edad, sexo, color de
la piel, escolaridad y tipo de labor de-
sempeñada con carácter permanente.

Se seleccionó una muestra probabi-
lística por muestreo por conglomera-
dos en tres etapas con estratificación
de las unidades primarias. Las unida-
des de la primera etapa fueron los dis-
tritos censales, seleccionados con pro-
babilidades en proporción con el
número de viviendas. Como estratos
se consideraron las 14 provincias y los

169 municipios en que está dividido 
el país de acuerdo con la división
político-administrativa vigente.

Dentro de cada municipio se selec-
cionó una muestra autoponderada.
Para la estimación se realizó una estra-
tificación por sexo y grupo de edad
(15–19, 20–29, 30–39, 40–49, 50–59, 60–
64 y mayores de 64 años). La muestra
fue de 4 835 fumadores, lo que de
acuerdo al diseño muestral equival-
dría a 2 263 586 fumadores en la po-
blación cubana. 

Dados el objetivo de la encuesta y la
estructura de las preguntas, se decidió
trabajar con las dos primeras etapas
del proceso de cambio de comporta-
miento descrito por Prochaska y Di
Clemente (5–6).

Las definiciones operacionales de las
variables empleadas son las siguientes:

• Fumadores en etapa de precontem-
plación (definida con valor 1): fu-
madores que declararon no tener
deseos de abandonar la adicción.
Respondieron negativamente a la
pregunta “¿desea usted dejar de
fumar?”

• Fumadores en etapa de contempla-
ción (definida con valor 0): fumado-
res que declararon estar dispuestos
a dejar de fumar. Respondieron afir-
mativamente a la pregunta anterior.

• Fumador: toda persona que declaró
haber consumido al menos un deri-
vado del tabaco al día durante un
período mínimo de un mes y que fu-
maba en el momento de la encuesta.
Se tuvieron en cuenta los fumadores
diarios debido a su elevada frecuen-
cia en la población cubana.

• Nivel de escolaridad: primaria
(hasta primaria terminada), secun-
daria (obrero calificado o secundaria
básica terminada), media superior
(preuniversitario o estudio técnico
medio terminado), o graduados
universitarios.

• Situación laboral: trabajador, en
busca de trabajo, pensionado, ama
de casa o estudiante.

• Conocimiento: esta variable se cons-
truyó a partir de las respuestas a la
pregunta sobre la relación entre el ta-
baquismo y la salud, asignando valo-
res entre 1 y 6, según las respuestas.
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Se evaluó la asociación entre las eta-
pas del proceso de cambio de compor-
tamiento estudiadas y las variables  de
sexo, situación laboral, edad prome-
dio, consumo diario de cigarrillos, in-
tentos de abandono de la adicción y
nivel de conocimientos, para lo que se
construyeron tablas de contingencia y
se aplicó la prueba de ji al cuadrado.

La probabilidad de estar en la etapa
de precontemplación se modeló me-
diante regresión logística, utilizando el
método de las significaciones sucesi-
vas. Los coeficientes estandarizados
que aportó este modelo fueron utiliza-
dos para calcular el peso de las varia-
bles explicativas incluidas. Para el cál-
culo de las estimaciones y sus errores
por muestreo se utilizaron los paque-
tes estadísticos SAS 6.12 y SUDAAN
7.5, teniendo en cuenta el diseño com-
plejo de la muestra. Se estableció un
nivel de significación de 0,05.

RESULTADOS

Entre los fumadores predominaron
los hombres (61,2%). En general, la edad
promedio en que se inició el hábito de
fumar fue de 17 años. Aunque los inten-

tos de abandonar la adicción fueron 1,6
en promedio, la proporción de fumado-
res que consideraban la posibilidad de
abandonar el tabaquismo (fumadores
en la etapa de contemplación) fue
mayor que la de los que no deseaban 
el cambio (cuadro 1). Los intentos de
abandono fueron más numerosos en el
grupo que se encontraba en la etapa de
contemplación (cuadro 2).

Las mujeres se mostraron más dis-
puestas a abandonar el tabaquismo que
los hombres (cuadro 2), aunque no 
se encontraron diferencias estadística-
mente significativas. El promedio de
edad fue ligeramente superior en el
grupo que se encontraba en la etapa de

precontemplación. En relación con el
nivel de escolaridad, se encontró que los
fumadores con estudios secundarios,
medios superiores y universitarios esta-
ban más dispuestos a dejar de fumar
que los que tenían solamente estudios
del nivel primario. Entre los que desea-
ban dejar de fumar hubo una mayor
proporción de trabajadores y estudian-
tes, así como de amas de casa; mientras
que los pensionados fueron los que
menos deseos de cambio declararon.

En el cuadro 3 se presentan, en orden
descendente según su influencia, las
variables asociadas a la probabilidad de
estar en la etapa de precontemplación.
Por cada año que aumentó la edad se
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CUADRO 1. Características de la muestra de fumadores cubanos (n = 4 835)

Variable Valor

Edad promedio (años) 44 
Proporción de hombres (%) 63,2
Fumadores en etapas de cambio (%)

Contemplación 53,64 (IC95%: 51,64 a 55,64)a

Precontemplación 46,36 (IC95%: 44,36 a 48,36)
Consumo promedio diario de cigarrillos (unidades) 13
Edad promedio de inicio de la adicción (años) 17 
Intentos de abandonar la adicción (media) 1,6

a IC95%: intervalo de confianza de 95%.

CUADRO 2. Comportamiento de las variables de interés en las etapas iniciales de cambio, Cuba

Etapa de Etapa de
Variable contemplación IC95%a precontemplación IC95%

Sexo (%)
Mujeres 56,99 53,72 a 60,27 43,00 39,72 a 46,27
Hombres 51,68 49,11 a 54,26 48,31 45,74 a 50,89

Nivel de escolaridad (%)
Primario 47,87 44,60 a 51,11 52,12 48,84 a 55,40
Secundario 54,48 51,00 a 58,17 45,41 41,83 a 49,00
Medio superior 57,63 53,45 a 61,80 42,37 38,19 a 46,54
Superior 57,36 50,32 a 64,41 42,63 35,59 a 49,67

Situación laboral (%)
Trabajador 55,96 53,39 a 58,53 44,03 41,46 a 46,61
En busca de trabajo 48,02 34,83 a 61,21 51,97 38,78 a 65,16
Pensionado 43,44 38,54 a 48,34 56,55 51,65 a 61,45
Ama de casa 54,50 49,38 a 59,61 45,50 40,38 a 50,61
Estudiante 64,25 47,02 a 81,47 35,75 18,52 a 52,97
Otra 50,85 41,31 a 60,39 49,14 39,60 a 58,69

Edad promedio (años) 41,80 41,03 a 42,56 44,66 43,66 a 45,66
Consumo promedio diario de cigarrillos (unidades) 13,22 12,74 a 13,69 12,32 11,77 a 12,88
Intentos de abandono (media) 2,34 2,24 a 2,47 0,71 0,62 a 0,80
Nivel de conocimiento de la relación entre

el tabaquismo y la salud (media)b 2,66 2,59 a 2,73 2,57 2,46 a 2,59

a IC95%: intervalo de confianza de 95%.
b Evaluado en una escala de 1 a 6, donde 6 representa un mayor conocimiento.



incrementó en 1% la probabilidad de
estar en la etapa de precontemplación.
Como se puede observar, a medida que
aumentaron la edad en que se empezó
a fumar, la cantidad de cigarrillos con-
sumidos a diario y los intentos de dejar
de fumar, disminuyó la probabilidad
de estar en la etapa de precontempla-
ción. Por cada año que aumentó la edad
en que empezó la adicción se redujo en
2% la probabilidad de no desear el cam-
bio. Por cada cigarrillo consumido dia-
riamente disminuyó en 1% la probabili-
dad de no desear el cambio, la cual se
redujo en 58% por cada intento de
abandono. No hubo diferencias signifi-
cativas en la distribución de los encues-
tados en la etapa de precontemplación
según el color de la piel. 

La distribución de los fumadores en
las provincias cubanas según las etapas
de cambio de comportamiento y su re-
lación con la prevalencia de tabaquismo
en esos territorios mostró que en las re-
giones central y oriental del país la pro-
porción de fumadores en precontem-
plación fue menor que en la parte
occidental. Seis provincias (Pinar del
Río, La Habana, Ciudad de La Habana,
Matanzas, Camagüey y Guantánamo) y
el municipio especial de Isla de la Ju-
ventud excedieron la proporción nacio-
nal de fumadores en la etapa de pre-
contemplación. La Habana, en la región
occidental, fue la provincia con mayor
proporción de fumadores en la etapa de
precontemplación, mientras que Hol-
guín, en la región oriental, presentó la
situación más favorable (figura 1).

No se encontró ninguna correlación
entre la prevalencia de tabaquismo y el

porcentaje de fumadores en la etapa de
precontemplación, por provincias (coe-
ficiente r de Pearson = –0,12; P = 0,6694).
En las diferentes regiones del país se en-
contraron resultados similares.

DISCUSIÓN

En comparación con otros países (8–
9), Cuba cuenta con una situación más
favorable para el desarrollo de inter-
venciones antitabáquicas por la elevada
proporción de fumadores en la etapa
de contemplación. En un estudio reali-
zado en la población de Ginebra, Suiza,
la proporción de fumadores en la etapa
de precontemplación excedió en 28% la

encontrada en esta investigación, en
tanto que la reportada en los Estados
Unidos de América fue menor en 6%. 

La mayor proporción de mujeres
dispuestas al cambio confirma lo en-
contrado por otros autores que halla-
ron entre las mujeres una mayor per-
cepción de riesgo (10–11). Etter et al.
(8), sin embargo, encontraron una
mayor proporción de mujeres en la
etapa de precontemplación. Esta dis-
crepancia pudiera estar relacionada
con el elevado nivel educacional de la
mujer cubana y sugiere que, además
de las etapas de cambio, es importante
tener en cuenta el sexo y la percepción
particular de cada uno de los grupos a
los que se dirigen las acciones. Toda
esta información ayuda a orientar de
manera diferenciada las acciones pre-
ventivas que se deben desarrollar para
lograr el cambio de comportamiento. 

En relación con el nivel de instruc-
ción, los resultados obtenidos coinciden
con los de investigaciones anteriores
(12–14), en las que se señala que la es-
colaridad es una de las variables que in-
fluyen en la receptividad a los mensajes
y en la disposición para emprender ac-
ciones preventivas. Esto se explica por
el hecho de que la capacidad de una
persona para procesar información
varía según su nivel de instrucción. El
porcentaje de personas en la etapa de
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CUADRO 3. Grado de asociación de diversas variables con la etapa de precontemplación
según los resultados del modelo de regresión logística con ajustes, Cuba

Coeficientes Razón de
Variables Coeficiente estandarizado posibilidades IC95%a

Intercepto 0,52 – – –
Edad (años) 0,01 3,40 1,01 1,01–1,02
Edad a la que comenzó a fumar 

(años) –0,02 –2,89 0,98 0,97–0,99
Consumo diario de cigarrillos 

(unidades) –0,01 –2,04 0,99 0,98–1,00
Intentos de abandonar el hábito (No.) –0,58 –26,99 0,56 0,51–0,62

a IC95%: intervalo de confianza de 95%.

FIGURA 1. Distribución de fumadores en etapa de precontemplación y prevalencia de fu-
madores, por provincias, Cuba

% de fumadores en etapa
de precontemplación

% de fumadores
en la población

70

60

50

40

30

20

Pina
r d

el 
Río

La
 H

ab
an

a

Ciud
ad

 de
 

La
 H

ab
an

a

Mata
nz

as

Villa
 C

lar
a

Cien
fue

go
s

San
cti

 S
pir

itu
s

Cieg
o d

e Á
vil

a

Cam
ag

üe
y

La
s T

un
as

Holg
uín

Gran
ma

San
tia

go

de
 C

ub
a

Gua
ntá

na
mo

Isl
a d

e l
a 

Ju
ve

ntu
d

%



contemplación encontrado en el pre-
sente estudio pudiera estar relacionado
con los temas y mensajes incluidos en el
currículo escolar desde la enseñanza
primaria, con un refuerzo progresivo
en niveles superiores y a través de los
medios de comunicación masivos.

El malestar y el ocio de las personas
que no tienen vínculos laborales pu-
dieran estimular el hábito del taba-
quismo (13). Sin embargo, esta hipóte-
sis no fue objetivo de este estudio y
debe ser explorada en otras investiga-
ciones. En relación con las personas de
edad avanzada, su resistencia caracte-
rística al cambio y su deseo de man-
tener sus hábitos pudieran explicar 
su menor disposición a abandonar el
tabaquismo.

El inicio precoz del consumo de ci-
garrillos es un fuerte factor pronóstico
en relación con la dependencia de la
nicotina (14), y la probabilidad de
abandonar el consumo regular au-
menta en la medida en que aumenta la
edad en que ocurren los procesos de
experimentación y consolidación del
consumo regular del tabaco (15).

Aunque el nivel de adicción, tanto
psicológica como física, es mayor
cuando el consumo de cigarrillos au-
menta, la relación inversa encontrada
en nuestro estudio entre el consumo de
cigarrillos y la probabilidad de estar en
la etapa de precontemplación pudiera
explicarse porque un mayor consumo
puede tener para la persona otras con-
secuencias negativas, como los daños a
su salud y su economía individual y fa-
miliar, tal como se ha señalado en di-
versas publicaciones (16–17).

El número de intentos de abandonar
la adicción al tabaco está directamente
relacionado con la etapa de precontem-
plación y confirma los resultados de

otras investigaciones (14). Los intentos
de abandonar el tabaquismo pueden
considerarse un factor pronóstico de la
intención de cambio, con independen-
cia de su fracaso. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que la percepción de
una persona se basa principalmente en
la experiencia vivida (18–20) y esto pu-
diera, en algunos casos, reducir las po-
sibilidades de volver a concebir la idea
de cambio, al pensar que no podrán lo-
grarlo, que no son capaces de cambiar.

Por eso es muy importante en los
inicios de las campañas anticipar la
probabilidad de fracaso, sin que ello
signifique que sea imposible concluir
el proceso. Si se admite la posibilidad
de fracasar en el intento, cada fracaso
llevará a reflexionar sobre las causas
del mismo con vistas a mejorar en el
próximo intento y a aumentar la pro-
babilidad de lograr los resultados de-
seados. De esta forma, cuanto más in-
tentos se hagan, más posibilidades
habrá de lograr el cambio (21).

Un aporte de este trabajo consiste en
haber estudiado el grado de motiva-
ción para abandonar la adicción en las
diferentes provincias de Cuba, lo que
debe contribuir a la implementación y
evaluación de acciones preventivas
que respondan a las necesidades y re-
alidades a escala local. Las diferencias
observadas entre las provincias proba-
blemente no se atribuyen a diferencias
en la interpretación del cuestionario,
ya que este fue aplicado en todo el país
con igual metodología. La falta de aso-
ciación entre el porcentaje de fumado-
res en etapa de precontemplación y el
porcentaje de fumadores por provin-
cias contrasta con resultados obteni-
dos en otro estudio sobre la distribu-
ción de fumadores por etapas de
cambio (8). En esa investigación se ob-

servó una asociación entre esas varia-
bles, aunque no se logró identificar el
sentido de la misma ni descartar la in-
fluencia de factores de confusión. La
investigación de las diferencias entre
regiones merece la mayor atención, ya
que permitiría identificar las caracte-
rísticas locales, ya sean económicas,
psicológicas o sociales, que pudieran
explicar los resultados obtenidos en
este estudio.

CONCLUSIONES

La proporción de fumadores que se
encuentra en la etapa de contempla-
ción ubica a Cuba en una situación
favorable para el desarrollo de inter-
venciones preventivas antitabáquicas,
hecho que se potencia por las caracte-
rísticas del sistema cubano de salud,
que es único para todo el país y tiene
amplia cobertura y total accesibilidad.
Se deben identificar las etapas de cam-
bio de comportamiento de los fumado-
res y diseñar programas de prevención
y control que contribuyan a aumentar
la motivación para el cambio y a crear
conciencia de la necesidad de abando-
nar el tabaquismo.

La mayoría de las variables asociadas
a la etapa de precontemplación (edad
de inicio de la adicción, cantidad de ci-
garrillos consumidos a diario y número
de intentos de abandonar el hábito de
fumar) son susceptibles de ser modifica-
das mediante acciones preventivas efi-
caces, por lo que la identificación de las
etapas del proceso de cambio y los fac-
tores vinculados a ellas deben constituir
una condición necesaria para diseñar y
adoptar programas preventivos y de
control del tabaquismo que aspiren a
ser realmente eficaces.
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