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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Describir la distribucion de los fumadores cubanos en las etapas iniciales del pro-
ceso de cambio —precontemplacion y contemplacion—, las caracteristicas de estos fumadores
y la relacién entre dichas caracteristicas y algunas variables de interés.

Métodos. Como parte de la Primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo y Activida-
des Preventivas de las Enfermedades Cronicas no Trasmisibles, realizada en 1996 en Cuba, se
selecciond una muestra probabilistica por conglomerados en tres etapas con estratificacion de
las unidades primarias. Las unidades de la primera etapa fueron los distritos censales, selec-
cionados con probabilidades en proporcion con el niimero de viviendas. Como estratos se con-
sideraron las 14 provincias y los 169 municipios en que estd dividido el pafs de acuerdo con la
division politico-administrativa vigente. En total se seleccionaron 4 835 fumadores de 15 afios
de edad o mds, a quienes se aplic un cuestionario con variables sociodemogrdficas (edad, sexo,
color de la piel, escolaridad y tipo de labor desempefiada con cardcter 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 comenzd a fumar, niimero de cigarrillos fumados dia-
riamente, disposicion a abandonar ese hdbito y niimero de intentos de abandono), lo cual per-
mitid ubicarlos en las etapas iniciales de un cambio conductual en relacion con el tabaquismo.
La probabilidad de estar en la etapa de precontemplacion se modelo mediante regresion logis-
tica utilizando el método de las significaciones sucesivas. Los coeficientes estandarizados que
aportd este modelo fueron utilizados para calcular el peso de las variables explicativas inclui-
das. Para el cdlculo de las estimaciones y sus errores por muestreo se utilizaron los paquetes
estadisticos SAS 6.12 y SUDAAN 7.5, teniendo en cuenta el disefio complejo de la muestra.
Se establecio un nivel de significacion de 0,05.

Resultados. Segiin los resultados, 46,4% de los fumadores encuestados estaban en la etapa
de precontemplacion o falta de motivacion para el cambio; las mujeres se mostraron mds dis-
puestas que los hombres a abandonar la adiccion; mientras mayor era el nivel de instruccion,
el deseo de abandonarla era mayor; las personas vinculadas al trabajo estuvieron mds 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, disminuyd la probabilidad de
estar en la etapa de precontemplacion.

Conclusiones. La proporcion de fumadores en etapa de contemplacion ubica a Cuba en una
situacion favorable para el desarrollo de intervenciones preventivas antitabdquicas eficaces. La
mayoria de los factores identificados (edad de inicio de la adiccion, cantidad de cigarrillos con-
sumidos a diario e intentos de abandonar el hdbito) pueden modificarse mediante acciones pre-
ventivas. La identificacion de las etapas en el proceso de cambio y de los factores a ellas vincu-
lados debe constituir una condicion necesaria para el disefio y la aplicacion de programas
preventivos y de control del tabaquismo que aspiren a ser realmente eficaces.

Cese del tabaquismo, Cuba.
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La influencia del tabaquismo en la
apariciéon de las enfermedades créni-
cas no trasmisibles ha sido reconocida
en la literatura cientifica (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 poblacién cubana de manera
activa y al resto de forma pasiva. Por
lo tanto, desestimular la adiccién al ta-
baco es un reto que es preciso asumir.

Desde la década de 1970, en el
campo de la psicologia de la salud se
comenzé a desarrollar modelos para
estimular el cambio de comporta-
miento. Segtin el modelo transtedrico
—que constituye una guia para el diag-
nostico y la delimitacién 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 disposicion 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-
placién, contemplacién, preparacion,
accién y mantenimiento (5-7) descri-
ben los diversos momentos a lo largo
de este proceso: cuando la persona no
estd 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 diagnéstico puede re-
sultar muy util, pues las personas que
se encuentran en la etapa de contem-
placién cuentan con la motivacién ini-
cial para el cambio. De igual manera, es
importante identificar la relacién de
estas etapas con factores que puedan
obstaculizar o facilitar el cambio, ya
que pueden influir en su desarrollo y
ademds permiten predecir la deshabi-
tuacién tabaquica. Por esto, antes de
ejecutar acciones de educaciéon o pre-
vencion contra el tabaquismo se debe
definir la etapa de cambio del compor-
tamiento en que se encuentran los
fumadores, pudiéndose asi hacer los
ajustes necesarios en funcién de las
motivaciones y la condicién psicosocial
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de la poblacién a la que van dirigidas
esas acciones. Esto permitird disefiar
estrategias mas 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
informacién en programas y campa-
fas preventivas dirigidos a estimular
el paso de una etapa a otra, de manera
que el fumador reciba ayuda mientras
abandona ese hdbito y se potencie la
efectividad de las acciones. El objetivo
de este trabajo es describir la distribu-
cién de los fumadores cubanos en las
etapas iniciales del proceso de cambio
—precontemplacion y contemplacion—,
las caracteristicas de estos fumadores
y la relacién entre dichas caracteristi-
cas y algunas variables de interés.

MATERIALES Y METODOS

En 1996 se realiz6 en Cuba la Primera
Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo y Actividades Preventivas de las
Enfermedades Crénicas no Trasmisi-
bles. El objetivo de ese estudio trans-
versal representativo de la poblacién
urbana de 15 afios de edad o mas fue
evaluar los principales factores de
riesgo asociados con enfermedades
cronicas no trasmisibles y sus carac-
teristicas epidemioldgicas. En esa
encuesta se incluyé 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 comenzé a fumar,
numero de cigarrillos fumados diaria-
mente, disposiciéon a abandonar el ha-
bito y nimero de intentos anteriores
por abandonarlo. También se incluy6
un bloque de preguntas sobre variables
sociodemograficas: edad, sexo, color de
la piel, escolaridad y tipo de labor de-
sempefiada con caracter permanente.

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

169 municipios en que esta dividido
el pais de acuerdo con la divisién
politico-administrativa vigente.

Dentro de cada municipio se selec-
cion6 una muestra autoponderada.
Para la estimacion se realiz6 una estra-
tificacion por sexo y grupo de edad
(15-19, 20-29, 30-39, 4049, 50-59, 60—
64 y mayores de 64 afos). La muestra
fue de 4835 fumadores, lo que de
acuerdo al disefio muestral equival-
dria a 2263 586 fumadores en la po-
blacién cubana.

Dados el objetivo de la encuesta y la
estructura de las preguntas, se decidié
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-
placién (definida con valor 1): fu-
madores que declararon no tener
deseos de abandonar la adiccién.
Respondieron negativamente a la
pregunta “;desea usted dejar de
fumar?”

* Fumadores en etapa de contempla-
cién (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 declaré
haber consumido al menos un deri-
vado del tabaco al dia durante un
periodo minimo 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 poblacién cubana.

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

e Situacion laboral: trabajador, en
busca de trabajo, pensionado, ama
de casa o estudiante.

¢ Conocimiento: esta variable se cons-
truy6 a partir de las respuestas a la
pregunta sobre la relacién entre el ta-
baquismo y la salud, asignando valo-
res entre 1 y 6, segtin las respuestas.
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Se evaluo la asociacién entre las eta-
pas del proceso de cambio de compor-
tamiento estudiadas y las variables de
sexo, situacién laboral, edad prome-
dio, consumo diario de cigarrillos, in-
tentos de abandono de la adicciéon y
nivel de conocimientos, para lo que se
construyeron tablas de contingencia y
se aplicé la prueba de ji al cuadrado.

La probabilidad de estar en la etapa
de precontemplacion se modelé me-
diante regresion logistica, utilizando el
método de las significaciones sucesi-
vas. Los coeficientes estandarizados
que aportd este modelo fueron utiliza-
dos para calcular el peso de las varia-
bles explicativas incluidas. Para el cal-
culo de las estimaciones y sus errores
por muestreo se utilizaron los paque-
tes estadisticos SAS 6.12 y SUDAAN
7.5, teniendo en cuenta el disefio com-
plejo de la muestra. Se establecié un
nivel de significacién de 0,05.

RESULTADOS

Entre los fumadores predominaron
los hombres (61,2%). En general, la edad
promedio en que se inici6 el habito de
fumar fue de 17 afios. Aunque los inten-

CUADRO 1. Caracteristicas de la muestra de fumadores cubanos (n = 4 835)

Variable Valor
Edad promedio (afios) 44
Proporcién de hombres (%) 63,2

Fumadores en etapas de cambio (%)

Contemplacién 53,64 (IC95%: 51,64 a 55,64)2
Precontemplacion 46,36 (IC95%: 44,36 a 48,36)
Consumo promedio diario de cigarrillos (unidades) 13
Edad promedio de inicio de la adiccion (afos) 17
Intentos de abandonar la adiccién (media) 1,6

@1C95%: intervalo de confianza de 95%.

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

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

precontemplacién. En relacion con el
nivel de escolaridad, se encontré que los
fumadores con estudios secundarios,
medios superiores y universitarios esta-
ban mas dispuestos a dejar de fumar
que los que tenian solamente estudios
del nivel primario. Entre los que desea-
ban dejar de fumar hubo una mayor
proporcién de trabajadores y estudian-
tes, asi 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 segiin su influencia, las
variables asociadas a la probabilidad de
estar en la etapa de precontemplacion.
Por cada afio que aument6 la edad se

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

Etapa de Etapa de
Variable contemplacion 1C95%2 precontemplacion 1C95%

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
Situacion 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 (afios) 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 247 0,71 0,62 a 0,80
Nivel de conocimiento de la relacién entre

el tabaquismo y la salud (media)® 2,66 2,59 a2,73 2,57 2,46 a 2,59

2 1C95%: intervalo de confianza de 95%.

b Evaluado en una escala de 1 a 6, donde 6 representa un mayor conocimiento.

Rev Panam Salud Publica/Pan Am ] Public Health 14(2), 2003

121



CUADRO 3. Grado de asociacion de diversas variables con la etapa de precontemplacién
segun los resultados del modelo de regresion logistica con ajustes, Cuba

Coeficientes Razén de
Variables Coeficiente estandarizado posibilidades 1C95%?2

Intercepto 0,52 - - -
Edad (afios) 0,01 3,40 1,01 1,01-1,02
Edad a la que comenz6 a fumar

(afios) -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 habito (No.) -0,58 —26,99 0,56 0,51-0,62

@ 1C95%: intervalo de confianza de 95%.

increment6 en 1% la probabilidad de
estar en la etapa de precontemplacion.
Como se puede observar, a medida que
aumentaron la edad en que se empez6
a fumar, la cantidad de cigarrillos con-
sumidos a diario y los intentos de dejar
de fumar, disminuy6 la probabilidad
de estar en la etapa de precontempla-
cién. Por cada afio que aumento la edad
en que empez6 la adiccion se redujo en
2% la probabilidad de no desear el cam-
bio. Por cada cigarrillo consumido dia-
riamente disminuy6 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 distribucién de los encues-
tados en la etapa de precontemplacién
segtin el color de la piel.

La distribucién de los fumadores en
las provincias cubanas segtin las etapas
de cambio de comportamiento y su re-
lacién con la prevalencia de tabaquismo
en esos territorios mostré que en las re-
giones central y oriental del pais la pro-
porciéon de fumadores en precontem-
placién fue menor que en la parte
occidental. Seis provincias (Pinar del
Rio, La Habana, Ciudad de La Habana,
Matanzas, Camagiiey y Guantdnamo) y
el municipio especial de Isla de la Ju-
ventud excedieron la proporcién nacio-
nal de fumadores en la etapa de pre-
contemplacién. La Habana, en la region
occidental, fue la provincia con mayor
proporcién de fumadores en la etapa de
precontemplacién, mientras que Hol-
guin, en la regién oriental, present6 la
situacién mas favorable (figura 1).

No se encontré ninguna correlacién
entre la prevalencia de tabaquismo y el
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porcentaje de fumadores en la etapa de
precontemplacién, por provincias (coe-
ficiente r de Pearson =-0,12; P = 0,6694).
En las diferentes regiones del pais se en-
contraron resultados similares.

DISCUSION

En comparacién con otros paises (8-
9), Cuba cuenta con una situacién mas
favorable para el desarrollo de inter-
venciones antitabaquicas por la elevada
proporciéon de fumadores en la etapa
de contemplacién. En un estudio reali-
zado en la poblacién de Ginebra, Suiza,
la proporcién de fumadores en la etapa
de precontemplacién excedi6 en 28% la

encontrada en esta investigacién, en
tanto que la reportada en los Estados
Unidos de América fue menor en 6%.
La mayor proporcién de mujeres
dispuestas al cambio confirma lo en-
contrado por otros autores que halla-
ron entre las mujeres una mayor per-
cepcién de riesgo (10-11). Etter et al.
(8), sin embargo, encontraron una
mayor proporcion de mujeres en la
etapa de precontemplacién. Esta dis-
crepancia pudiera estar relacionada
con el elevado nivel educacional de la
mujer cubana y sugiere que, ademas
de las etapas de cambio, es importante
tener en cuenta el sexo y la percepcion
particular de cada uno de los grupos a
los que se dirigen las acciones. Toda
esta informaciéon ayuda a orientar de
manera diferenciada las acciones pre-
ventivas que se deben desarrollar para
lograr el cambio de comportamiento.
En relacion con el nivel de instruc-
cidn, los resultados obtenidos coinciden
con los de investigaciones anteriores
(12-14), en las que se sefiala que la es-
colaridad es una de las variables que in-
fluyen en la receptividad a los mensajes
y en la disposicién para emprender ac-
ciones preventivas. Esto se explica por
el hecho de que la capacidad de una
persona para procesar informacién
varia seglin su nivel de instruccién. El
porcentaje de personas en la etapa de

FIGURA 1. Distribucion de fumadores en etapa de precontemplacion y prevalencia de fu-

madores, por provincias, Cuba
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contemplaciéon encontrado en el pre-
sente estudio pudiera estar relacionado
con los temas y mensajes incluidos en el
curriculo escolar desde la ensefianza
primaria, con un refuerzo progresivo
en niveles superiores y a través de los
medios de comunicacién masivos.

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

El inicio precoz del consumo de ci-
garrillos es un fuerte factor pronéstico
en relacién 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
experimentacién y consolidacion del
consumo regular del tabaco (15).

Aunque el nivel de adiccién, tanto
psicolégica como fisica, es mayor
cuando el consumo de cigarrillos au-
menta, la relacién inversa encontrada
en nuestro estudio entre el consumo de
cigarrillos y la probabilidad de estar en
la etapa de precontemplacién pudiera
explicarse porque un mayor consumo
puede tener para la persona otras con-
secuencias negativas, como los dafios a
su salud y su economia individual y fa-
miliar, tal como se ha senalado en di-
versas publicaciones (16-17).

El niimero de intentos de abandonar
la adiccion al tabaco estd directamente
relacionado con la etapa de precontem-
placién y confirma los resultados de

1. Warren CW, Riley L, Asma S, Eriksen MP,
Green L, Blanton C, et al. Tobacco use by
youth: a surveillance report from the Global
Youth Tobacco Survey Project. Bull WHO
2000;78:868-876.

2. Fiore M, Bailey W, Cohen S, Dorfman S,
Goldstein M, Gritz E, et al. Treating tobacco

otras investigaciones (14). Los intentos
de abandonar el tabaquismo pueden
considerarse un factor pronéstico de la
intencion de cambio, con independen-
cia de su fracaso. Sin embargo, hay que
tener en cuenta que la percepciéon 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 podran lo-
grarlo, que no son capaces de cambiar.

Por eso es muy importante en los
inicios de las campafias 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
llevara a reflexionar sobre las causas
del mismo con vistas a mejorar en el
préximo intento y a aumentar la pro-
babilidad de lograr los resultados de-
seados. De esta forma, cuanto mas in-
tentos se hagan, mas posibilidades
habré de lograr el cambio (21).

Un aporte de este trabajo consiste en
haber estudiado el grado de motiva-
cién para abandonar la adiccién en las
diferentes provincias de Cuba, lo que
debe contribuir a la implementacién y
evaluacién 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 interpretacion del cuestionario,
ya que este fue aplicado en todo el pais
con igual metodologia. La falta de aso-
ciacién entre el porcentaje de fumado-
res en etapa de precontemplacién y el
porcentaje de fumadores por provin-
cias contrasta con resultados obteni-
dos en otro estudio sobre la distribu-
ciéon de fumadores por etapas de
cambio (8). En esa investigacién se ob-
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servd una asociacién entre esas varia-
bles, aunque no se logré identificar el
sentido de la misma ni descartar la in-
fluencia de factores de confusién. La
investigacion de las diferencias entre
regiones merece la mayor atencién, ya
que permitiria identificar las caracte-
risticas locales, ya sean econdmicas,
psicolégicas o sociales, que pudieran
explicar los resultados obtenidos en
este estudio.

CONCLUSIONES

La proporcién de fumadores que se
encuentra en la etapa de contempla-
cién ubica a Cuba en una situacién
favorable para el desarrollo de inter-
venciones preventivas antitabaquicas,
hecho que se potencia por las caracte-
risticas del sistema cubano de salud,
que es Unico para todo el pais y tiene
amplia cobertura y total accesibilidad.
Se deben identificar las etapas de cam-
bio de comportamiento de los fumado-
res y disefiar programas de prevencion
y control que contribuyan a aumentar
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ABSTRACT

Factors associated with
stages of behavior change
in Cuban smokers

Objective. To describe the distribution of Cuban smokers in the first two stages of
the process of behavior change (precontemplation (that is, no desire to quit smoking)
and contemplation (thinking about quitting)), the characteristics of these smokers,
and the relationship between these characteristics and some variables of interest.
Methods. The First National Survey of Risk Factors and Chronic Non-communica-
ble Disease Prevention Activities was carried out in Cuba in 1996. As a part of that Sur-
vey, a probability sample was selected using three-stage clustering, with stratification
of the primary units, which were the census districts in the 14 provinces and 169 mu-
nicipalities that make up the country. The census districts were selected in proportion
to their number of dwellings. A total of 4 835 smokers 15 years old or older were se-
lected to answer a questionnaire on sociodemographic variables and smoking-related
behaviors. The sociodemographic variables included age, sex, skin color, level of
schooling completed, and work status (working, looking for work, retired, housewife,
or student). The smoking-related behaviors included knowledge of tobacco’s harmful
effects on health, age when smoking began, number of cigarettes smoked daily, will-
ingness to give up the habit, and the number of attempts made to quit smoking. The
questionnaire information made it possible to place the smokers in one or the other of
the two initial stages of smoking behavior change. The probability of being in the pre-
contemplation stage was modeled through logistic regression. The standardized coef-
ficients that the model produced were used to calculate the weight of the explanatory
variables included in the model. To calculate the estimates and their errors, the SAS
6.12 and SUDAAN 7.5 statistical software packages were used, taking into account the
complex design of the sample. The level of significance was set at 0.05.

Results. We found that 46.4% of the smokers surveyed were in the precontemplation
stage, and 53.6% were in the contemplation stage. Women were more prepared to quit
the habit than were men. The more formal the education that a person had, the
stronger was the desire to quit smoking. Persons who were retired were the ones least
likely to be considering giving up smoking. The probability of being in the precon-
templation stage decreased with an increase in the age of beginning to smoke, the
number of cigarettes smoked daily, and the number of attempts made to quit smoking.
Conclusions. The proportion of Cuban smokers in the contemplation stage places
the country in a favorable position for developing effective smoking prevention in-
terventions. The majority of the factors identified (age when smoking began, number
of cigarettes consumed daily, and number of attempts to give up the habit) can be
modified through preventive actions. Identifying the stages in the process of change
and the factors linked to them are necessary for designing and implementing effective
smoking prevention and control programs.
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