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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, a partir de una muestra
equiprobabilistica (por grupos de edad y sexo), que incluyd a 1 634 personas de 15 afios y
mas, correspondientes a la medicion inicial del Proyecto Global de Cienfuegos. Se encon-
tré una prevalencia de 33 % de fumadores regulares. Se comprobd una mayor prevalencia
de tabaquismo en: los hombres, los que tenian 35-44 afios, los no universitarios, los
separados/divorciados, los que poseian menos equipos electrodomésticos basicos, los que
consumian mas alcohol, los que no desayunaban habitualmente y los que tenian un pulso
radial en reposo = 75/min y los hombres que no practicaban ejercicios protectores. Se
insistio en que la presencia de otros factores asociados en los fumadores, puede incremen-
tar ain mas los riesgos del tabaquismo para la salud.

DeCS: TABAQUISMO/epidemiologia; TABAQUISMO/prevencion & control; FACTO-
RES DE RIESGO; MEDICINA COMUNITARIA; CUBA.

Numerosos estudios clinicos,
epidemiolégicos y de laboratorio realiza-
dos en los ultimos 50 afios, han demostrado
que el habito de fumar cigarrillos es tan
perjudicial para la salud que en la actuali-
dad constituye una de las prioridades a com-
batir por todos.! Se plantea que en muchos
paises, tanto desarrollados como subdesa-
rrollados, el tabaquismo es la principal cau-

sa evitable de enfermedad y que provoca
mas muertes prematuras que las que oca-
sionan en su conjunto el SIDA, la drogadic-
cion, el alcoholismo, los accidentes del tran-
sito, los incendios, los homicidios y los sui-
cidios.? Nuestro pais tiene el triste privile-
gio de hallarse entre los que muestran cifras
elevadas de consumo de tabaco por la pobla-
cion. Cuba ocupé el lugar 24 en prevalencia
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de fumadores a nivel mundial, segiin cifras
estimadas de la Organizaciéon Mundial de
la Salud, en 1990.3 (Suérez N. El control
del tabaquismo en Cuba. Ciudad de La
Habana: Instituto Cubano de Investigacio-
nes y Orientaciones de la Demanda Inter-
na, 1990.) (Ministerio de Salud Publica.
Tabaquismo. Situacién actual. Estrategias
de prevencién y control. La Habana: Mi-
nisterio de Salud Pudblica, 1999: 23.)

El Proyecto Global de Cienfuegos
(PGC), desde 1989, ha tenido el propésito
de contribuir a la prevencién y al control
de las enfermedades crdnicas no transmisi-
bles (ECNT) en el municipio de Cienfuegos,
a través de una intervencion integrada de
orientacion comunitaria, dirigida a dismi-
nuir los factores de riesgo comunes mas
frecuentes que preceden a estas entidades.*>
Para poder medir posteriormente los efec-
tos o impactos del PGC, se llevé a cabo
una medicion inicial en 1991-1992, con un
levantamiento o retrato de la situacién de
morbilidad y presencia de factores de ries-
g0, en una muestra de personas de 15 afios
y mas del municipio de Cienfuegos.*> La
cantidad de informacién disponible a partir
de estas encuestas se ha puesto de mani-
fiesto en varios trabajos previos.®* (Orddfiez
PO, Espinosa AD, Alvarez OM, Apolinaire
JJ, Silva LC. Marcadores miltiples de ries-
go para enfermedades crénicas no transmi-
sibles. Medicion inicial del Proyecto Glo-
bal de Cienfuegos, 1991-1992. Ciudad de La
Habana: Instituto Superior de Ciencias Mé-
dicas de La Habana, 1993.) (Vazquez LE,
Espinosa AD, Rocha JE, Silva LC, Ordufiez
PO. Marcadores de riesgo para enfermeda-
des crénicas no transmisibles. Segunda me-
dicién 1994-1995. Cienfuegos, 1996.)

Siempre es conveniente disponer de una
caracterizacion lo més detallada posible y
cercana a la realidad del tabaquismo en la
poblacion, a la hora de establecer las es-
trategias de intervencién para prevenir y

controlar de manera eficiente este habito
nocivo en nuestra comunidad. Sin embargo,
cuando se realizan estudios poblacionales
sobre tabaquismo, muchas veces no se pro-
fundiza en otras asociaciones, también poco
saludables, que presentan los fumadores y
que constituyen interacciones riesgosas adi-
cionales para su salud.! El prop6sito de este
informe es presentar las principales aso-
ciaciones “no saludables” que hemos en-
contrado en los fumadores regulares
encuestados en la medicién inicial del PGC.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de
corte transversal, entre septiembre de 1991
y mayo de 1992, a partir de una muestra
equiprobabilistica (por grupos decenales de
edad y sexo), de las personas de 15 afios y
mas del municipio de Cienfuegos. La mues-
tra se estratificd previamente, segun crite-
rio geografico (areas de la ciudad y consul-
torios de los médicos de familia), mediante
muestreo aleatorio simple. Se incluyeron
finalmente 1 634 personas. Se obtuvieron
los datos mediante entrevistas realizadas
en los propios domicilios, por estudiantes
de medicina de cuarto y quinto afios, pre-
viamente capacitados y certificados.

Se consideraron fumadores regulares,
aquellos que refirieron consumir mas de
1 cigarrillo diariamente y como exfumadores,
los que habian dejado de fumar, por lo me-
nos, en los ultimos 12 meses.

Las variables estudiadas en la encues-
ta aplicada en la medicion inicial del PGC,
incluyeron: edad, sexo, raza, estado conyu-
gal, nivel de escolaridad, ocupacion, tenen-
cia de articulos electrodomésticos, moti-
vos de preocupacion, uso del tiempo libre,
ausentismo laboral o escolar, nimero de
veces que vio al médico en el ultimo afio,
consumo de alcohol, consumo excesivo de
sal, consumo excesivo de aztcar, ingestion
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de desayuno, practica de ejercicios fisicos
“protectores” y frecuencia de pulso en re-
poso.5810 El célculo de la prevalencia total
de fumadores —que incluy6 el de los interva-
los de confianza (IC) con 95 % de probabili-
dad-, asi como el de las prevalencias corres-
pondientes a los estratos seleccionados en
cada variable, se ponderaron por edad y sexo,
segun la estructura de poblacién del munici-
pio de Cienfuegos del 30 de junio de 1991.

Mediante el estadigrafo chi cuadrado,
se estimo la diferencia entre proporciones,
para comparar la frecuencia de cada una
de las variables estudiadas en los fumado-
res y en los no fumadores. Se interpretaron
como significativos aquellos casos con un
valor de p < 0,05.

RESULTADOS

La prevalencia de fumadores regula-
res en Cienfuegos fue de 33 % (IC 95 %:
30,7-35,3). Enla tabla 1, se puede observar

que fumaban regularmente el 43 %
(IC 95 %:39,4-46,6) de 1os hombres y €123 %
(IC95 %: 20,3-25,9) de las mujeres. En to-
dos los grupos de edad, el tabaquismo fue
mucho més prevalente en los hombres que en
las mujeres. Llamo la atencion la alta preva-
lencia en los hombres de 35-44 afios (65 %).
También las mujeres de este grupo de edad
refirieron las mayores frecuencias de fumar
regularmente (33 %).

En la tabla 2 encontramos, ademas,
mayor prevalencia de fumadores y, por tan-
to, mds riesgo de fumar cigarrillos, y no
ser universitario, estar separado o divor-
ciado, poseer menos equipos electrodomés-
ticos basicos (radio, televisor, refrigerador),
consumir mas alcohol, no desayunar y te-
ner un pulso radial en reposo=75/min. Tam-
bién se comprobd relacion con la no practi-
ca de ejercicios protectores, en los hom-
bres. Al calcular las diferencias entre las
prevalencias de los fumadores y los no fu-
madores para el resto de las variables ex-
ploradas en la encuesta, no se obtuvieron
diferencias significativas.

TABLA 1. Prevalencia de tabaquismo por edad, sexo, no fumadores y fumadores actuales

No fumadores (%)

Fumadores (%)

Sexo/edad (afios) n Nunca fumé  Exfumador Ocasionales Regulares
Hombres

15-24 105 72 3 2 14
25-34 13 47 7 1 45
35-44 16 24 9 2 65
4554 142 25 15 1 59
55-64 138 20 27 3 50
65y mas 137 22 40 1 37
Todos 751 41 13 2 43
Mujeres

15-24 109 87 0 1 12
25-34 139 64 2 1 33
3544 152 53 10 4 33
45-54 162 n 6 2 21
55-64 144 70 15 0 26
65y mas 177 66 9 0 15
Todas 883 69 6 1 23
Total 1634 56 9 2 33
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TABLA 2.Prevalencia de fumadores (%), segtin diferentes variables

Variables

Prevalencia

DE Chi? p
Fumadores

(%)

Hombres/mujeres

35-44 aios/15-34 + 45-74
Separados + divorciados/solteros +
casados +viudos

No universitarios/universitarios

No tenencia de radio/tenencia de radio
No tenencia de TV/tenencia de TV

No tenencia de refrigerador/tenencia
de refrigerador

No desayunan/desayunan

Consumo de alcohol excesivo + diario/
moderado +ocasional+ nunca”
Sedentarios/no sedentarios”
Frecuencia de pulso en reposo

> 75/min

Frecuencia de pulso en reposo <75/min

751/883 43123 74,51
268/1 366 47129 3341

17011 47
14021177 37/25 10,13 0,001

107/1 550 50/33 13,53 0,0002
125/1529 50/34 12,32 0,0004

18/1616 78132 17,01
302/427 494 4,61 0,03

0,000001
0,000001

42133 526 0,02

149/1 505 44/33 7,67 0,006
4251227 46/30 36,51

0,000001

0,00004

981/672 36/31 450 0,03

Segiin la clasificacion de Marconi.®
Significativo sélo en los hombres.

DISCUSION

En 1984, fumaba el 42,2 % de la po-
blacién cubana de 17 afios y mas. En 1988,
esta cifra descendié a 40,1 %, en 1989 a
37,5 % yen 1995 a 36,8 %. La provincia de
Cienfuegos, sin embargo, aumento su preva-
lencia de 1984 a 1988, de 43,6 % a 45,5 %,
para disminuir en 1989 a40,3 %. En nuestro
estudio confirmamos la alta prevalencia de
fumadores regulares que existe en la pobla-
cion de Cienfuegos. (Suarez N. El control
del tabaquismo en Cuba. Ciudad de La
Habana:Instituto Cubano de Investigaciones
y Orientaciones de la Demanda Interna,
1990.) (Ministerio de Salud Publica. Taba-
quismo. Situacién actual. Estrategias de
prevencion y control. La Habana:Ministerio
de Salud Publica, 1999:23.)

Hay multitud de otros trabajos que es-
tudian este factor de riesgo ya sea directa o

indirectamente en nuestro pais,'> en la
mayoria de ellos se reportan cifras que no
se alejan mucho de las mencionadas en los
estudios ya comentados. Sin embargo, al
evaluar los resultados de la prevalencia del
habito de fumar en Cuba -al igual que pasa
en la literatura internacional- nos enfrenta-
mos a las dificultades de comparar investi-
gaciones que han utilizado distintos crite-
rios para clasificar a las personas segtin el
habito de fumar o el tabaquismo. Adema4s,
las diferencias que existen en cuanto a la
estructura de la poblacion por edad y sexo,
el empleo de diferentes métodos de estu-
dio, disefio, muestreo, tamafo de la pobla-
cion, instrumento empleado -formularios o
encuestas- y su validacién, encuestadores,
momento y lugar en que se realizd, entre
otros factores.

Para obviar las dificultades senaladas,
nuestras tasas fueron ajustadas por edad y
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sexo para el municipio de Cienfuegos, con
lo que se logra estandarizar los resultados
para esta poblacién, segin su composicion
real. Consideramos que este proceso de
ponderacion garantiza las posibilidades de
comparaciones futuras en la poblacion es-
tudiada, asi como con otras poblaciones, si
se siguiera el mismo procedimiento.

Aunque predominan los fumadores en-
tre los hombres cienfuegueros, las cifras
observadas en las mujeres son de tener en
cuenta, sobre todo, porque las mayores ta-
sas en el sexo femenino se encuentran en
los grupos mas jovenes, lo que refleja una
tendencia negativa en este sentido en las
ultimas décadas.

La gran proporcion encontrada de hom-
bres fumadores en las etapas mas producti-
vas de la vida, nos alerta del grave peligro
potencial que representa este habito para
la salud de la mayoria de los que hoy
ocupan posiciones importantes en nues-
tra sociedad, ademas de su influencia ne-
gativa para las nuevas generaciones. De
hecho, se pudiera pronosticar -aplicando
calculos de otros autores- que el 40 % de
los grandes fumadores que tenian 35 afios
en 1991, moriran antes de los 65, mien-
tras que so6lo al 15 % de los no fumadores
falleceran antes de esa edad. Se ha cal-
culado que 3 6 4 de cada 10 fumadores
morirdn prematuramente a consecuencia
de su habito.?

Tanto en fumadores como en no fuma-
dores, hombres y mujeres, encontramos un
predominio de los casados-acompaiiados, 1o
que es reflejo de su mayor frecuencia en la
poblacién. Sin embargo, se observé una
menor frecuencia de este grupo entre los
fumadores, por incremento ligero de los
separados-divorciados, en ambos sexos.
Aunque factores como la vulnerabilidad al
estrés y la ansiedad han sido relacionados
con el estado conyugal de las personas, ' 1o
mas probable es que la interpretacion de
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las diferencias observadas en relacién con
el estado conyugal de nuestros encuestados,
no pueda hacerse aisladamente, porque otras
variables pudieran tener también influen-
cia en los resultados obtenidos.

Se observé mayor prevalencia de fuma-
dores entre los no universitarios que entre
los universitarios. Conocer la escolaridad de
la poblacién de los fumadores es un dato im-
portante comentado por Zerris, en especial,
para organizar campafias antitabaquicas a
través de los medios masivos de comunica-
cién.

En nuestros resultados se observa que,
aunque de forma general, hay altos porcen-
tajes, tanto en los fumadores como en los
no fumadores, de tenencia de equipos elec-
trodomésticos, hay evidentemente una me-
nor proporcién de la posesion de todos es-
tos equipos entre los fumadores, en ambos
sexos. Los datos relacionados con la tenen-
cia de equipos electrodomésticos han sido
tomados como indicadores indirectos del
status socioecondmico de las personas y las
poblaciones. El porqué los fumadores po-
seen un menor numero de equipos podria
tener varias explicaciones, entre ellas que
tienen ingresos mas bajos -relacionados con
un menor nivel de escolaridad y sus ocupa-
ciones- y/o gastan un dinero extra en la com-
pra de cigarros y tabacos, lo que limita mas
su economia.

Refirieron que “nunca desayunaban”
con mayor frecuencia los fumadores que los
no fumadores, tanto en un sexo como en
otro. En relacion con este asunto, ademas
de los efectos negativos propios de enfren-
tarse a las labores del dia en ayunas, se ha
sefialado, desde hace ya mucho tiempo, que
en las primeras horas de la mafana, antes
del desayuno, la absorcion de los compo-
nentes toxicos del tabaco se realiza mas
facil y rapidamente. '

Al relacionar la ingestién excesiva o
diaria de alcohol con el habito de fumar, se



comprobd que en los que consumen grandes
cantidades de bebidas alcohdlicas hay una
mayoria de fumadores en relacién con los
no fumadores. Lo anterior fue valido para
los hombres, ya que en el caso de las muje-
res no se reportd el dato de ingestion exce-
siva o diaria de bebidas alcohdlicas.

Se han sefialado los efectos negativos
sinérgicos del tabaquismo y el alcoholismo
en una serie de entidades, como las enfer-
medades isquémicas del corazdn, el cancer
bucal, el cancer de eséfago, la tlcera
péptica, la ambliopatia tabaquico-alcoho6li-
ca y la neuropatia epidémica, asi como la
aparicion de diversos efectos adversos du-
rante el embarazo, para la madre y, en es-
pecial, para el feto.!®

El pulso radial en reposo = 75/min se
encontrd con una frecuencia mayor en los
fumadores que en los no fumadores, en es-
pecial entre los hombres. La frecuencia de
un pulso en reposo = 75/min se ha relacio-
nado con un predominio del tono simpéatico

SUMMARY

en las personas, lo que se ha atribuido a un
incremento en la tensién emocional o el
estrés. Ademas, se ha seflalado como fac-
tor de riesgo coronario “menor”.

Habia mayor proporcién de fumadores
entre los hombres mas sedentarios —o lo que
es igual, los que no hacian ejercicios fisi-
cos “protectores” -. En el caso de las mu-
jeres, estas diferencias no fueron eviden-
tes. La explicacién a una mayor prevalen-
cia de fumadores en los sedentarios, es com-
pleja y puede estar influida por factores
como edad, sexo, ocupacion, tiempo libre,
capacidad fisica —en particular de las fun-
ciones respiratoria y cardiovascular- entre
otros.

En el presente trabajo, se logra carac-
terizar con mayor detalle a nuestra pobla-
cién de fumadores y se constata en ellos la
presencia de otros factores de riesgo adicio-
nales que, al interactuar negativamente con
el tabaquismo, los pueden hacer més propen-
sos a padecer diferentes enfermedades.

A descriptive cross-sectional study was conducted with an equiprobabilistic sample (by age and sex) that included
1 634 subjects aged 15 and over corresponding to the initial measurement of the Global Project of Cienfuegos. A
prevalence of 33 % of habitual smokers was found. A higher prevalence of smoking was observed in those men
aged 35-44, who did not have a university degree, were separated/divorced, had less house appliances, drank
more alcohol, did not usually have breakfast, had a radial pulse at rest = 75/min and did not practice protective
exercises. It was stressed that the presence of other associated factors in smokers may increase even more the
risks of smoking for health.

Subject headings: SMOKING/epidemiology; SMOKING/prevention & control; RISK FACTORS;
COMMUNITY MEDICINE; CUBA.
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