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Conocimientos sobre tabaco y sus riesgos a la
salud en Costa Rica: un analisis estructural

(Knowledge about tobacco and its health risks
in Costa Rica: structural analysis)

Azélea Espinoza-Aguirre,' Romain Fantin,? Cristina Barboza-Solis,> Abraham Salinas-Miranda*

Resumen

Obijetivo: identificar factores asociados al conocimiento sobre el tabaco y los riesgos de su
consumo basados en la “Encuesta global de tabaquismo en adultos” realizada en Costa Rica
durante el 2015.

Métodos: estudio epidemioldgico, observacional de tipo transversal con representacion
nacional (n =8 607). Con la base de datos de la “Encuesta global de tabaquismo en adultos”, se
disendunmodelodeecuacionesestructuralesyseconstruyéla variablelatente:conocimientos.
Como determinantes del conocimiento se usaron las variables: sociodemograficas, economicas,
fumado, cesacion, exposicién a la publicidad y a la informacion sobre los peligros de fumar
incluidasen la encuesta.

Resultados: el conocimiento sobre el tabaco y los riesgos del consumo aumenté con la edad,
fue superior en hombres y en zonas urbanas. Los fumadores tuvieron menos conocimientos
sobre el fumado pasivo y mas sobre enfermedades.

Conclusiones: la Encuesta global de tabaquismo en adultos permiti6 medir el nivel
de conocimiento sobre los riesgos asociados al tabaco y estudiar sus determinantes
socioecondmicos.

Descriptores: tabaco, conocimientos, modelo de ecuaciones estructurales, determinantes
epidemioldgicos.

Abstract

Obijective: Toidentify tobacco knowledge and consumption risk determinants based on the
Global Adult Tobacco Survey carried out in Costa Rica in 2015.

Methods: Cross-sectional study using a multi-stage cluster sample, nationally representative
of Costa Rica (n = 8 607). A structural equation model was conducted. A latent endogenous
(dependent) variable called knowledge was constructed. Exogenous (independent) observed
variables were: sociodemographic factors, household wealth, prior smoking, cessation
attempt, exposure to advertising and to information on the dangers of smoking included in
Global Adult Tobacco Survey.
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Results: Knowledge about tobacco and the risks of consumption increased with age, it was
higher in men and in urban areas. Smokers had less knowledge about passive smoking and

more about diseases.

Conclusions: Global Adult Tobacco Survey allowed to measure the level of knowledge
about the risks associated with tobacco and study its socioeconomic determinants.

Keywords: tobacco; knowledge; structural equation model; epidemiological determinants.
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El tabaquismo representa uno de los principales
factoresderiesgopreveniblesasociadosalasenfermedades
crénicas y a la mortalidad en todo el mundo, mostrando
una carga de enfermedad particularmente importante
en los paises de renta baja y media.!

Dentro de los numerosos determinantes ligados al
tabaco, el conocimiento en salud ha sido definido como
aquellos hechos, informaciéon y habilidades adquiridas
a través de la experiencia o la educacién, asi como la
comprension tedrica o practica de un tema relacionado
conlasaludylaatencion médica.?Seglin algunosautores,
el conocimiento en salud forma parte de la alfabetizacién
en salud, definida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como el “nivel de conocimiento,
habilidades personales y confianza para tomar medidas
tendientes a mejorar la salud personal y comunitaria
cambiando los estilos de vida, asi como las condiciones
de vida personales.* Puesto que, el conocimiento permite
aumentar las competencias que poseen las personas para
tomar decisiones en salud, este ha sido ampliamente
estudiado, principalmente para corroborar si los niveles
de conocimientos sobre temas especificos,aumentan las
probabilidades de un empoderamiento en salud.

Para explicar el consumo de tabaco, se han aplicado
distintos modelos teoricos, los cuales consideran el rol
potencialdelconocimiento,puesseestimaqueunamejora
de los mismos puede favorecer cambios en las actitudes y
comportamientos de salud.®® El modelo de Creencias en
Salud, ha sido referido en el marco de la promocién de la
salud y prevencion del fumado, basado en la percepcidén
subjetiva que tiene cada ser humano sobre el riesgo de
enfermar.’ Asi, los niveles de conocimiento podrian
tener un impacto positivo sobre los comportamientos
de salud.* Sin embargo, algunos estudios no son siempre
consistentes,en cuantoalainfluencia delossaberessobre
lasactitudesy practicasrelacionadasal tabaco.Unestudio
en Estados Unidos mostré que los fumadores presentaban
en promedio buenos niveles de conocimiento. En Italia,
los exfumadores presentaban los mejores conocimientos
ligados a los riesgos de salud del tabaco.! En paises de
renta media 0 baja, existen patrones distintos. Utilizando

Fecha aprobado: 03 de febrero 2021

la encuesta Global Adult Tobacco Survey (Encuesta
global de tabaquismo en adultos, GATS) del 2010, en
Vietnam, se revel6 que los conocimientos generales
de los encuestados sobre los riesgos para la salud del
tabaco eran en promedio buenos. Sin embargo, cuando
se les consultaba sobre el impacto del tabaco sobre
enfermedades especificas, los resultados fueron pobres.
Adicionalmente, se mostrd que los no fumadores y
personas con mayores niveles de educacion presentaban
mejores conocimientos que los fumadores y personas
con educacion primaria, respectivamente.”? En Irak, los
fumadores mostraron en general malos conocimientos
sobrelosefectosespecificosdel tabacosobrela salud,como
su relacion con la impotencia, infartos y envejecimiento
prematuro.”® Finalmente, algunos estudios apuntan a
que los conocimientos pueden ser cruciales para iniciar y
cesar el habito del fumado.*

El articulo 4, de la Convencion para el Control del
Tabaco de la OMS establece que “toda persona debe
ser informada sobre las consecuencias para la salud, la
naturaleza adictiva y amenaza mortal planteada por el
consumo de tabaco y la exposicién al humo de tabaco”.

Identificar los niveles de conocimientos sobre
los riesgos de la salud asociados al tabaco, es un paso
importante para futuros esfuerzos de control del tabaco
anivel nacional.

Numerosos  factores pueden  asociarse al
conocimiento de los riesgos en la salud, que ocasiona el
tabaco, sin embargo, se dificulta, a priori, establecer los
pesos de los diferentes items sobre una variable global de
conocimientos. Para esto, se utilizan técnicas estadisticas
como los modelos de ecuaciones estructurales (SEM por
sus siglas en inglés). Se trata de un modelo multivariado,
que permite estudiar la relacién existentes entre
una variable latente y otras variables efectivamente
observadas.'® El uso de estos modelos es poco frecuente
en las investigaciones en salud y en epidemiologia.” Es
posible que existan determinantes socioeconémicos
que podrian tener diferentes efectos sobre una variable
latente de conocimientos, en diferentes grupos de
poblacién en Costa Rica.
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El objetivo de esta investigacion fue identificar
factores asociados al conocimiento sobre el tabaco y los
riesgos de su consumo basados en la GATS realizada en
Costa Rica.

Métodos

Losdatosseobtuvieron de GATS realizada duranteel
2015. Es un estudio epidemiolégico, observacional de tipo
transversal con representacion nacional (n=8607); que se
obtuvo con dos tipos de conglomerados: por sexo y zoha
de residencia (urbana y rural). Se disend un muestreo
probabilistico en tres etapas: seleccion proporcional al
tamano de las unidades primarias de muestreo, seleccion
sistematica de viviendas y la seleccion aleatoria de
los adultos de 15 anos y maés. El tamafio de la muestra
se calculd considerando la prevalencia del consumo
de tabaco (14,4% en el 2010), se fij6 un error en las
estimaciones de 3,0%, un nivel de confianza de 95% y un
efecto de disefio de 2,0. La muestra final ajustada con la
no respuesta fue de 9 600 individuos. Se visitaron 4 850
viviendasen el area urbana y 4 830 en la rural.’®

Construccion de la variable conocimientos

La variable dependiente es una variable latente
quemidelosconocimientosdelosindividuosconrespecto
al tabaco y sus riesgos. Para construirla, se utilizaron 18
preguntas; de ellas 4 preguntas relacionadas al fumado
pasivo (relacion con las enfermedades graves en general,
enfermedades cardiacas en adultos, enfermedades
pulmonares en nifos, cancer de pulmén en adultos)
y 14 relacionadas con el fumado activo (relaciéon con
enfermedades serias, derrame cerebral, infartos, cancer
depulmoén,enfisema, bronquitiscronica, cancer de vejiga,
cancer de mama, cancer de estomago, parto prematuro,
caries dentales, impotencia sexual, pérdida de cabello,
adiccién). Los entrevistados respondieron “Si”, “No”, “No
sabe”; 0 “No contesta” a cada una de estas preguntas.
Se fusionaron las respuestas “No” y “No sabe” en una
sola categoria. La respuesta “No contesta” representaba
menos del 0,1% de las respuestas para todas las preguntas,
y fue considerada como un dato faltante. Las preguntas
sobre conocimiento utilizadasen eseestudio se presentan
en el cuadro 2.

Como determinantes del conocimiento se utilizaron
las variables demograficas (variables independientes)
y las de consumo de tabaco incluidas en GATS como
edad (en afios categorizada), sexo y zona de residencia.
Se construyeron las variables socioecondmicas:
composicion del hogar (persona sola y varias personas
adultas/presencia de menores de 15 afios); nivel
de educacién (completd la educacién secundaria/
no) y artefactos en la casa (favorecido, intermedio y
desfavorecido); ' de consumo de tabaco (no fumador,
exfumador desde hace més de 10 afios, fumador actual);

de exposicion a informacion sobre los peligros de fumar
cigarrillos (Si/No) y exposicién a la promocion de los
cigarrillos. La exposicion a la informacién sobre los
peligros de fumar cigarrillos fue medida utilizando cinco
medios de comunicacion: periodicos, television, radio,
vallas publicitarias y otros. Una persona fue considerada
expuesta si respondi6 haber estado expuesta a anuncios
a traves de alguno de esos medios. La exposicion a la
promocion de los cigarrillos, fue considerada si se reporto
haber notado un anuncio 0 un evento promoviendo
cigarrillos 0 una marca (diecisiete preguntas).

Se calcul6 los odds-ratio de la regresién logistica
bivariada ponderada entre cada variable y cada pregunta
de conocimiento. Todas las variables fueron resumidas
en dos modalidades: edad (44 afios y menos/ 45 afios y
mas), fumar (si/no), artefactos en la casa (favorecido/
intermedio y desfavorecido), composicion del hogar
(personas solas 0 no).

El modelo de ecuaciones estructurales

Para el analisis de los datos, se utilizo la funcion gsem
del software STATA 14. Las ecuaciones relacionando
el conocimiento y las respuestas dadas a las diferentes
preguntas sobre el tabaco y sus riesgos, eran ecuaciones
de regresion logistica. La varianza del error de la variable
latente fue restringida a 1. Las observaciones fueron
ponderadas a partir de las ponderaciones de GATS para
obtener una muestra representativa de la poblacion de
Costa Rica.

Analisis de sensibilidad

Se prob6 la sensibilidad de las variables incluidas,
eliminando las 4 preguntas sobre el fumado pasivo; y
la del modelo, utilizando un modelo de regresion lineal
para estimar la relacién entre el conocimiento y las
variables independientes; con el prop6sito de confirmar o
infirmar los resultados de SEM. La variable dependiente
conocimiento fue creada sumando las respuestas a las 18
preguntas sobre tabaco y sus riesgos.

Construccion de la variable falsas creencias

Se cre6 un segundo modelo, en el cual la variable
latente mide las falsas creencias con respecto al tabaco
y sus riesgos. Se utilizaron las mismas 18 preguntas. Se
fusionaron las respuestas “Si” y “No sabe” en una sola
categoria. GATS fue considerada exenta de revision por
un comité ético cientifico, por ser parte del quehacer del
Ministerio de Salud y cumplia con el articulo 7 de la Ley
No. 9234: Ley reguladora de investigacion biomeédica.
No se requirié el consentimiento informado, por ser un
analisis secundario de bases de datos pblicas.
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Resultados

Las estadisticas descriptivas de la muestra, se
presentan en el cuadro 1. El porcentaje de personas que
respondieron correctamente (respuesta: “Si”) a cada
pregunta sobre el tabaco y sus riesgos, se muestra en el
cuadro 2. El porcentaje de respuestas correctas superd
el 90% en 9 preguntas;, un 98% de los entrevistados

Cuadro 1. Caracteristicas de la muestra: frecuencias absolutas (N},
relativas (%), relativas ponderadas (%P)

Caracteristicas N % %P
Sexo

Hombres 3544 41,2 50,3

Mujeres 5063 58,8 49,7
Edad {anos)

15-24 1377 16,0 233

25-44 3049 354 40,9

45-64 2662 30,9 26,5

>=05 1519 17,7 9,3
Consumo de tabaco

No fumador 6469 75,2 73,8

Ex fumador (mds de 10 anos) 879 10,2 8,6

Ex fumador (menos de 10 anos) 605 7,0 8,7

Fumador actual 654 7,0 8,0
Zona

Urbana 4257 49,5 74,0

Rural 4350 50,5 26,0
Educacién

Completd nivel secundario 2306 72,8 653

No completd nivel secundario 6264 26,8 34,1

NR 37 0,4 0,7
Artefactos en la casa (riqueza)

Favorecido 3623 42,1 52,9

Intermedio 3883 45,1 39,1

Desfavorecido 1101 12,8 8,0
Composicién del hogar

Persona sola 1330 15,5 6,0

Varias personas adultas 3056 35,5 43,6

Presencia de menores de 15 afios 4221 49,0 50,5
Exposicion a la informacion

No 2384 27,7 27,8

St 6223 72,3 72,2
Exposicién a la publicidad

No 6477 75,3 72,6

St 2130 24,7 27,4
Total 8607 100,0 100,0

conocian la relacién entre tabaco y cancer de pulmon;
un 96% sabian que el fumado pasivo es peligroso y un 95%
sabian que los cigarrillos son adictivos. Por el contrario, el
porcentaje de respuestas correctas no superd el 70% para
5 preguntas. Solo un 43% de los entrevistados conocian
la relacién del tabaco con el cancer de vejiga, un 54% con
cancer de mama, y un 47% con pérdida de cabello. E1 21,6%
de la poblacién ponderada respondié correctamente las
18 preguntas sobre conocimientos.

Cuadro 2. Preguntas y respuestas sobre el tabaco y sus riesgos (N=8607)
Preguntas Conocimiento*  Falsas creencias®
%

Fumado pasivo

P1. ;Respirar el humo producido por otras personas 96 3
puede causar enfermedades graves a los no

fumadores?

JEs clerto que respirar el humo que emite otra

persona al fumar, causa alguno (aj de lofa)s

siguientes condiciones

P2. Enfermedad del corazén en adultos 87 4
P3. Enfermedades del pulmdén en nifios 97 1
P4. Céncer de pulmén en adultos 96 1

Fumado actual

Al. ¢El fumar tabaco causa enfermedades serias? 98 2
A2, ;Cree usted que los cigarrillos son adictivos? 95 3
¢Fumar tabaco causa algunofa) de lofas

siguientes?

A3. Derrame 71 [§}
Ad. Ataque al corazén 90 <)
AS5. Cancer de pulmdn 98 1

A6. Enfisema 90 2
A7, Bronquitis crénica 95 1

A8. Cancer de vejiga 43 15
A9. Cancer de mama 54 14
Al0. Cancer de estémago 66 10
All. Parto prematuro 86 3
Al2. Caries dentales 94 2
Al3. Impotencia sexual 67 5

Al4. Pérdida del cabello 47 12

*- Porcentaje ponderado de personas que respondieron “Si” (Conocimiento) y “No” (Falsas
creencias). El resto de las personas respondié “No sabe” o no quiso responder (<1%). Fuente:
Elaboracion propia

El cuadro 3 presenta las relaciones entre cada
variable sociodemografica y cada variable de
conocimiento. En promedio, los hombres tuvieron mas
conocimientos que las mujeres; principalmente en lo
relacionado con enfermedades como canceres de vejiga y
estomago, o la impotencia sexual y la pérdida de cabello.
El conocimiento aumento con la edad, excepto para los
conocimientos asociados al efecto del fumado pasivo
sobre los nifos, el parto prematuro o las caries dentales,
pero disminuyo con el nivel de pobreza y no se relaciond
con la educacion.
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Cuadro 3. Odds-ratio de la relacién bivariada entre cada una de las preguntas de conocimiento y las
variables socioecondmicas (N=8607)

Variabl Sex Eda Pobrez Fuma Educaci6 Hoga Zona Informaci Publicid
e ] d a r n r 6n ad
Total - s - NS NS NS - ++ NS
P1 1,46 0,97 0,87 0,80 1,21 035 082 2,26 0,94
P2 1,06 150 1,04 1,08 0,81 128 0,97 1,18 0,94
P3 1,31 072 082 0,61 1,48 0,53 069 1,27 1,40
P4 1,07 0,80 0,92 0,55 1,15 070 080 1,09 0,81
Al 1,13 0,86 0,74 0,66 1,18 032 0,63 2,00 1,18
A2 0,93 0,88 0,78 1,40 2,40 0,69 090 1,02 0,98
A3 0,98 187 0,95 1,01 0,93 1,60 0,89 127 1,14
A4 09 134 080 1,59 1,14 1,08 0,79 1,31 1,19
A5 0,96 0,70 0,46 0,54 1,41 049 078 1,41 1,32
A6 087 1,68 062 1,69 1,51 1,17 0,55 0,98 o
A7 1,05 1,19 063 0,91 1,77 0,85 059 1,14 1,32
A8 074 146 09 125 0,84 1,38 0,96 1,19 0,97
A9 089 1,31 086 1,21 0,94 122 089 1,09 1,00
Al0 080 112 0,93 1,32 0,94 1,10 0,92 1,17 1,18
All 088 070 0,73 152 1,26 080 087 0,95 139
Al2 1,01 0,54 0,64 0,79 1,02 0,61 079 1,03 1,10
Al3 071 1,1l 0,69 1,39 1,23 L5 073 1,06 0,99
Al4 086 1,18 0,96 1,01 0,87 141 090 150 1,11
Muestra ponderada. Regresion logistica: En negrita (p<0,05), Referencias: Sexo (Hombre), Edad {menos de 45 arios),
Pobreza (No), Fumar {Noj, Educacion (No completd), Hogar [personas viviendo con otras personas), Zona (Urbana),
Exposicion a la informacicén (Noj, Exposicion a la publicidad (Noj). Total: Suma de las respuestas correctas. T-Test:
relacion negativa (p<Q0l, - relacion negativa (p<0,05), ++ relacion positiva (p<Q0l + relacion positiva (p<G 05, NS
relacion nosignificativa (p=0,05).

Los fumadores tuvieron menos conocimientos sobre
el fumado pasivo y més sobre varias enfermedades. No
hubo diferencia de conocimiento segin la composicion
del hogar (vive solo o no). Sin embargo, las personas
que vivian solas tuvieron menos conocimientos sobre
el fumado pasivo o el parto prematuro, y mas sobre
derrame o cancer de vejiga o de mama. La exposicién a
la informacién estuvo relacionada positivamente con el
conocimiento, pero la publicidad no.

La figura 1 presenta el modelo estructural; de 18
preguntas sobre el fumado, 17 estaban relacionadas
significativamente con la variable latente de
conocimientos, excepto la variable A2 (adiccién a
los cigarrillos), 1a cual fue la Gnica variable, que no se
relacionaba con los conocimientos.

Pi logh) [0,40]
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=) // Edad
/ a
P4 (logi) [ 1,08 "\ /
\ /
Al(logit) 082 \ p | consumo de
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(A8 Gogiy [3071*/
[CAeogn) 273"/
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7 \ N\ L del hogar

\. \[Eposicion ala
Al2 (logit) / N informacion
A13 (logit) | 1,38 \‘\ Exposicion a la

Al4 (logit) | 1,61 publicidad

Figura 1. Modelo de Ecuaciones estructurales.

El cuadro 4 presenta los resultados de la ecuacion
estructural relacionada con la variable conocimientos y
las variables independientes. El promedio de la variable
conocimientos aumento6 con la edad, y fue superior en
los hombres comparativamente a las mujeres. No se
relacioné con el consumo de tabaco. Con respecto a las
variables socioecondmicas, el conocimiento se relaciond
con la riqueza, pero no con el nivel de educacién. En
efecto, las personas mas favorecidas tuvieron mayores
promedios de conocimientos que las més desfavorecidas
(B3=0,26 [-0,36- -0,16]). Las personas que viven en zona
urbana tuvieron mas conocimiento que las de la zona
rural BRURAL=0,08[-0,14--0,02]). Las personas que viven
solas tuvieron més conocimiento. No se observo relacion
entre la exposicion a la promocion de los cigarrillos y los
conocimientos. Las personas que se declararon expuestas
a la informacion sobre el tabaco y sus riesgos tuvieron
mas conocimientos.

Cuadro 4. Modelos estructurales (N=8607). Modelo 1 (M1), con la variable latente: conocimiento.
Modelo 2 (M2}, con la variable latente: Falsas creencias

Variables socioeconémicas Mi: M2: Falsas

y demogréficas Conocimiento creencias
Sexo

Hombres 0 0

Mujeres 0,1310,19--007]  <0,01 0,0710,01-0,13] <0,05
Edad (afios)

15-24 0 0

25-44 0,10 [0,02-0,18] <0,05 -0,08 [-0,16:0,01] <0,05
45-64 0,23 [0,14-0,32] <0,01 0,16 [0,24- -0,08] <0,01
>=05 0,24 [0,14-0,35] <0,01 -0,22 [-0,32--0,13] <0,01
Consumo de tabaco

No fumador 0 0

Ex fumador (més de 10 afios| 0,05 [0,050,16] NS -0,12 [-0,22--0,01] <0,05
Ex fumador (menos de 10 afios) -0,03 [-0,15-0,09] NS -0,02 [-0,13-0,09 NS
Fumador actual 0,07 [-0,05:0,18] NS 0.1110,02:0.21] <0,05
Zona

Urbana 0 0

Rural -0,08[-0,14--0,02]  <0,01 -0,16 [-0,21--0,10] <0,01
Educacion

Completd nivel secundario 0 0

No completé nivel secundario 0,05 [-0,02-0,12] NS 0,01 [10,07-0,05 NS
Artefactos en la casa (riqueza)

Favorecido 0 0

Intermedio -0,09[-0,16--0,03]  <0,01 0,01 [0,05-0,07] NS
Desfavorecido -0,26]036--0,16]  <0,01 0,1210,03:0,22] <0,01

Composicion del hogar

Persona sola 0 0

Varias personas adultas 0,09 [-0,17--0,00]  <0,05 -0,13 [-0,20--0,06] <0,01
Presencia de menores de 15 afios 0,08 [0,17-0,00] NS 0,35 [0,42--0,27] <0,01
Exposicion a la informacion

No 0 0

St 0,11 [0,05-0,18] <0,01 -0,13 [0,19--0,07] <0,01

Exposicion a la publicidad

No 0 0

St 0,03 [-0,04-0,09] NS 0.1610,10:0,22] <0,01
1 1

Varianza Error
INS: relacidn no significativa.

Elanalisisde sensibilidad que descartabalas variables
sobre el fumado pasivo, mostrd los mismos resultados.
El analisis de sensibilidad utilizando un modelo de
regresion lineal, mostrd resultados similares. La Gnica
diferencia destacable fue que la composicion del hogar no
serelaciono significativamente con los conocimientos en
dicho modelo.

El analisis de las falsas creencias mostr6 algunas
similitudes y diferencias con respecto al analisis de los
conocimientos. Las personas que estuvieron expuestas a
la publicidad y los fumadores tuvieron més propension a
tener falsas creencias. Los hombres, 1os adultos mayores,
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las personas més favorecidas y las que estuvieron
expuestas a la informacion sobre los riesgos del tabaco
tuvieron menos propension a tener falsas creencias, 1o
que es coherente con el estudio de los conocimientos.
De la misma manera, no hubo relacion entre el nivel de
educacion vy las falsas creencias. Las personas que vivian
en zona rural y las que viven con otras personas, en
particular ninos, tuvieron menos propension a dichas
Creencias, aunque mostraron menos conocimientos.

Discusion

Los principales resultados de este estudio muestran
que el consumo de tabaco no esta relacionado con el
conocimiento de los riesgos asociados al tabaco, pero si
a las falsas creencias; el conocimiento aumenta con la
exposicion a la informacion sobre el tabaco y sus riesgos,
la edad, el nivel de riqueza, es superior en los hombres
comparativamente a las mujeres y en la zona urbana
versus la zona rural.

La ausencia de relacién entre conocimiento y
consumo de tabaco contradice los resultados de estudios
previos. Sin embargo, se evidenci6 la relacién entre las
falsas creencias y el consumo de tabaco, 1o que coherente
con la bibliografia. Por ejemplo, Ahluwalia et al,
mostraron que el conocimiento de los riesgos del tabaco
era mayor en los no fumadores que en los fumadores, en
lamayoriadelos paises de renta media o baja estudiados.?’
De la misma manera, Stepoe et al. mostraron que los
estudiantes que mas conocimiento tenian eran aquellos
que fumaban menos.? Otros estudios mencionan,
en el caso de los fumadores, que aunque tengan un
conocimiento sustancial sobre los efectos nocivos del
tabaco sin humo, siguen siendo adictos, debido a su
dependencia psicolégica y emocional.?? La diferencia
observada entre el modelo de conocimientos y el modelo
de falsas creencias podria indicar que, lo que aumenta los
riesgos de fumar, no es la falta de conocimientos, sino la
conviccion que el tabaco no es peligroso.

El estudio mostrd que el conocimiento aumentaba
con la edad, lo que asimismo contradice la bibliografia
consultada.?* Gupta y Kumar encontraron utilizando la
encuesta GATS 2014, que el conocimiento disminuia con
la edad, en 1a mayoria de los paises de renta media o baja.
Este efecto era méas importante en los paises asiaticos
(China, Bangladesh, Vietnam, India) comparativamente
con los paises latinoamericanos (Brasil, Uruguay,
Meéxico). Solo en Rusia, se mostré que los niveles de
conocimiento aumentaban con la edad. En este caso, se
utilizaron Gnicamente las dos preguntas relacionadas
con el peligro del fumado y del fumado pasivo, sin ajustar
el modelo. Con respecto a estas dos preguntas, en esta
investigacion el conocimiento no aumentaba con edad.
Esto podria estar relacionado con el hecho de que, los
mayores esfuerzos por informar a la poblacién sobre los

riesgosdel fumadoen CostaRica,se hayan concentradoen
una poblacion adulta. Con respecto a la asociacién entre
niveles de conocimiento y el sexo, este estudio mostrd
que fueron superiores en los hombres que en las mujeres.
Gupta y Kumar.?* encontraron este mismo resultado en
China y en India, pero no en los paises latinoamericanos.
De la misma manera, previamente, se encontraron
resultados coherentes con los reportes de Gupta y Kumar,
siselimita el anélisis inicamente a las preguntas sobre el
fumado y el fumado pasivo. Se reveld que los niveles de
conocimiento eran superiores en las personas de la zona
urbana comparativamente con los de zona rural, lo que
es consistente con los resultados como México y Brasil.
Sin embargo, las falsas creencias también eran superiores
en la zona urbana.

Con respecto a las variables socioecondmicas, se
encontrd que el conocimiento se relacionaba con la
riqueza, pero no con el nivel de educacion. En efecto, las
personasmasfavorecidas tenian mayores conocimientos,
si se comparaban con las personas mas desfavorecidas, 1o
que ya fue evidenciado en la bibliografia.?+%

Estos resultados ubican a Costa Rica dentro de los
paises donde el conocimiento es alto.?2?>

Las personas que se declararon expuestas a la
informacién sobre el tabaco y sus riesgos tenian méas
conocimientos, lo que concuerda con la bibliografia,?
confirmandoestoque,lascampafiasantitabacorealizadas
en el pais han sido exitosas; la poblacién cuenta con un
buen nivel de conocimiento sobre los riesgos del consumo
de tabaco.

Seevidenci6 quelosdeterminantesdel conocimiento
varian segin la exposicion de las personas al riesgo.
Aunque el conocimiento aumentaba con la edad, este
disminuia para las preguntas sobre el fumado pasivo en
los nifos, el parto prematuro, o las caries dentales. Este
resultado merece mas exploracion.

La principal limitacién del estudio se relaciona
con el concepto de conocimientos sobre los riesgos del
tabaco, que no es una medicion validada y estandarizada
internacionalmente, lo que restringe su comparabilidad.
Se decidi6 aproximarlo utilizando un SEM incorporando
todas preguntas disponibles en GATS. Efectivamente los
resultados podrian diferir si se modifica la metodologia.
Los determinantes de las respuestas a cada pregunta son
variables. Sin embargo, el anélisis de sensibilidad mostr6
larobustez de sus resultados. Otra limitacion se relaciona
con el diseio de GATS. Siendo transversal, no permite
conocer los efectos del conocimiento a largo plazo. El rol
del conocimiento puede ser importante sobre el inicio del
consumo de tabaco o su cesacion.?’-?

El estudio posee fortalezas: GATS es estandarizada
internacionalmente; la muestra ponderada es
representativa de la poblacién de Costa Rica.
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En conclusién, se mostr6 utilizando un SEM, que

los mejores niveles de conocimientos asociados al tabaco
tienen determinantes demograficos y socioculturales.
Estos resultados son de relevancia politica y sanitaria
para guiar futuros programas, promoviendo la publicidad
masiva, informando sobre los efectos nocivos del tabaco
en la salud, como un factor potencialmente asociado
al inicio o cesacion del fumado. Podria subrayar, la
importancia de adaptar los medios de comunicar la
informacion sobre los riesgos del tabaco al tipo de ptblico.
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