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Objetivo: 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 epidemiológico, observacional de tipo transversal con representación 
nacional (n = 8 607). Con la base de datos de la “Encuesta global de tabaquismo en adultos”, se 
diseñó un modelo de ecuaciones estructurales y se construyó la variable latente: conocimientos. 
Como determinantes del conocimiento se usaron las variables: sociodemográficas, económicas, 
fumado, cesación, exposición a la publicidad y a la información sobre los peligros de fumar 
incluidas en la encuesta. 

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

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

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

Abstract

Objective: To identify 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 
factores de riesgo prevenibles asociados a las enfermedades 
crónicas y a la mortalidad en todo el mundo, mostrando 
una carga de enfermedad particularmente importante 
en los países de renta baja y media.1

Dentro de los numerosos determinantes ligados al 
tabaco, el conocimiento en salud ha sido definido como 
aquellos hechos, información y habilidades adquiridas 
a través de la experiencia o la educación, así como la 
comprensión teórica o práctica de un tema relacionado 
con la salud y la atención médica.2 Según algunos autores,3 

el conocimiento en salud forma parte de la alfabetización 
en salud, definida por la Organización 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, así como las condiciones 
de vida personales.4 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 específicos, aumentan las 
probabilidades de un empoderamiento en salud.5

Para explicar el consumo de tabaco, se han aplicado 
distintos modelos teóricos, los cuales consideran el rol 
potencial del conocimiento, pues se estima que una mejora 
de los mismos puede favorecer cambios en las actitudes y 
comportamientos de salud.6-8 El modelo de Creencias en 
Salud, ha sido referido en el marco de la promoción de la 
salud y prevención del fumado, basado en la percepción 
subjetiva que tiene cada ser humano sobre el riesgo de 
enfermar.9 Así, los niveles de conocimiento podrían 
tener un impacto positivo sobre los comportamientos 
de salud.4 Sin embargo, algunos estudios no son siempre 
consistentes, en cuanto a la influencia de los saberes sobre 
las actitudes y prácticas relacionadas al tabaco. Un estudio 
en Estados Unidos mostró que los fumadores presentaban 
en promedio buenos niveles de conocimiento.10 En Italia, 
los exfumadores presentaban los mejores conocimientos 
ligados a los riesgos de salud del tabaco.11 En países de 
renta media o baja, existen patrones distintos. Utilizando 

la encuesta Global Adult Tobacco Survey  (Encuesta 
global de tabaquismo en adultos, GATS) del 2010, en 
Vietnam, se reveló 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 específicas, los resultados fueron pobres. 
Adicionalmente, se mostró que los no fumadores y 
personas con mayores niveles de educación presentaban 
mejores conocimientos que los fumadores y personas 
con educación primaria, respectivamente.12 En Irak, los 
fumadores mostraron en general malos conocimientos 
sobre los efectos específicos del tabaco sobre la salud, como 
su relación con la impotencia, infartos y envejecimiento 
prematuro.13 Finalmente, algunos estudios apuntan a 
que los conocimientos pueden ser cruciales para iniciar y 
cesar el hábito del fumado.14

El artículo 4, de la Convención 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 exposición al humo de tabaco”.15 

 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 
a nivel 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 ítems sobre una variable global de 
conocimientos. Para esto, se utilizan técnicas estadísticas 
como los modelos de ecuaciones estructurales (SEM por 
sus siglas en inglés). Se trata de un modelo multivariado, 
que permite estudiar la relación existentes entre 
una variable latente y otras variables efectivamente 
observadas.16 El uso de estos modelos es poco frecuente 
en las investigaciones en salud y en epidemiología.17 Es 
posible que existan determinantes socioeconómicos 
que podrían tener diferentes efectos sobre una variable 
latente de conocimientos, en diferentes grupos de 
población en Costa Rica. 
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de exposición a información sobre los peligros de fumar 
cigarrillos (Sí/No) y exposición a la promoción de los 
cigarrillos. La exposición a la información sobre los 
peligros de fumar cigarrillos fue medida utilizando cinco 
medios de comunicación: periódicos, televisión, radio, 
vallas publicitarias y otros. Una persona fue considerada 
expuesta si respondió haber estado expuesta a anuncios 
a través de alguno de esos medios. La exposición a la 
promoción de los cigarrillos, fue considerada si se reportó 
haber notado un anuncio o un evento promoviendo 
cigarrillos o una marca (diecisiete preguntas).

Se calculó los odds-ratio de la regresión logística 
bivariada ponderada entre cada variable y cada pregunta 
de conocimiento. Todas las variables fueron resumidas 
en dos modalidades: edad (44 años y menos/ 45 años y 
más), fumar (sí/no), artefactos en la casa (favorecido/
intermedio y desfavorecido), composición del hogar 
(personas solas o no). 

El modelo de ecuaciones estructurales

Para el análisis de los datos, se utilizó la función 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 regresión logística. 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 población de 
Costa Rica. 

Análisis de sensibilidad

Se probó la sensibilidad de las variables incluidas, 
eliminando las 4 preguntas sobre el fumado pasivo; y 
la del modelo, utilizando un modelo de regresión lineal 
para estimar la relación entre el conocimiento y las 
variables independientes; con el propósito 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.

Construcción de la variable falsas creencias

Se creó 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 “Sí” y “No sabe” en una sola 
categoría.  GATS fue considerada exenta de revisión por 
un comité ético científico, por ser parte del quehacer del 
Ministerio de Salud y cumplía con el artículo 7 de la Ley 
No. 9234: Ley reguladora de investigación biomédica. 
No se requirió el consentimiento informado, por ser un 
análisis secundario de bases de datos públicas. 
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Métodos 

El objetivo de esta investigación fue identificar 
factores asociados al conocimiento sobre el tabaco y los 
riesgos de su consumo basados en la GATS realizada en 
Costa Rica. 

Los datos se obtuvieron de GATS realizada durante el 
2015. Es un estudio epidemiológico, observacional de tipo 
transversal con representación nacional (n=8607); que se 
obtuvo con dos tipos de conglomerados: por sexo y zona 
de residencia (urbana y rural). Se diseñó un muestreo 
probabilístico en tres etapas: selección proporcional al 
tamaño de las unidades primarias de muestreo, selección 
sistemática de viviendas y la selección aleatoria de 
los adultos de 15 años y más. El tamaño de la muestra 
se calculó considerando la prevalencia del consumo 
de tabaco (14,4% en el 2010), se fijó un error en las 
estimaciones de 3,0%, un nivel de confianza de 95% y un 
efecto de diseño de 2,0. La muestra final ajustada con la 
no respuesta fue de 9 600 individuos. Se visitaron 4 850 
viviendas en el área urbana y 4 830 en la rural.18  

Construcción de la variable conocimientos

  La variable dependiente es una variable latente 
que mide los conocimientos de los individuos con respecto 
al tabaco y sus riesgos. Para construirla, se utilizaron 18 
preguntas; de ellas 4 preguntas relacionadas al fumado 
pasivo (relación con las enfermedades graves en general, 
enfermedades cardíacas en adultos, enfermedades 
pulmonares en niños, cáncer de pulmón en adultos) 
y 14 relacionadas con el fumado activo (relación con 
enfermedades serias, derrame cerebral, infartos, cáncer 
de pulmón, enfisema, bronquitis crónica, cáncer de vejiga, 
cáncer de mama, cáncer de estómago, parto prematuro, 
caries dentales, impotencia sexual, pérdida de cabello, 
adicción). Los entrevistados respondieron “Sí”, “No”, “No 
sabe”, o “No contesta” a cada una de estas preguntas. 
Se fusionaron las respuestas “No” y “No sabe” en una 
sola categoría. 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 utilizadas en ese estudio se presentan 
en el cuadro 2.

Como determinantes del conocimiento se utilizaron 
las variables demográficas (variables independientes) 
y las de consumo de tabaco incluidas en GATS como 
edad (en años categorizada), sexo y zona de residencia. 
Se construyeron las variables socioeconómicas: 
composición del hogar (persona sola y varias personas 
adultas/presencia de menores de 15 años); nivel 
de educación (completó la educación secundaria/
no) y artefactos en la casa (favorecido, intermedio y 
desfavorecido); 19 de consumo de tabaco (no fumador, 
exfumador desde hace más de 10 años, fumador actual); 
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Las estadísticas 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 superó 
el 90% en 9 preguntas; un 98% de los entrevistados 

El cuadro 3 presenta las relaciones entre cada 
variable sociodemográfica y cada variable de 
conocimiento. En promedio, los hombres tuvieron más 
conocimientos que las mujeres; principalmente en lo 
relacionado con enfermedades como cánceres de vejiga y 
estómago, o la impotencia sexual y la pérdida de cabello. 
El conocimiento aumentó con la edad, excepto para los 
conocimientos asociados al efecto del fumado pasivo 
sobre los niños, el parto prematuro o las caries dentales, 
pero disminuyó con el nivel de pobreza y no se relacionó 
con la educación. 

conocían la relación entre tabaco y cáncer de pulmón; 
un 96% sabían que el fumado pasivo es peligroso y un 95% 
sabían que los cigarrillos son adictivos. Por el contrario, el 
porcentaje de respuestas correctas no superó el 70% para 
5 preguntas. Solo un 43% de los entrevistados conocían 
la relación del tabaco con el cáncer de vejiga, un 54% con 
cáncer de mama, y un 47% con pérdida de cabello. El 21,6% 
de la población ponderada respondió correctamente las 
18 preguntas sobre conocimientos. 
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El cuadro 4 presenta los resultados de la ecuación 
estructural relacionada con la variable conocimientos y 
las variables independientes. El promedio de la variable 
conocimientos aumentó con la edad, y fue superior en 
los hombres comparativamente a las mujeres. No se 
relacionó con el consumo de tabaco. Con respecto a las 
variables socioeconómicas, el conocimiento se relacionó 
con la riqueza, pero no con el nivel de educación. En 
efecto, las personas más favorecidas tuvieron mayores 
promedios de conocimientos que las más desfavorecidas 
(B3=0,26 [-0,36- -0,16]). Las personas que viven en zona 
urbana tuvieron más conocimiento que las de la zona 
rural (BRURAL=0,08 [-0,14- -0,02]). Las personas que viven 
solas tuvieron más conocimiento. No se observó relación 
entre la exposición a la promoción de los cigarrillos y los 
conocimientos. Las personas que se declararon expuestas 
a la información sobre el tabaco y sus riesgos tuvieron 
más conocimientos.
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Los fumadores tuvieron menos conocimientos sobre 
el fumado pasivo y más sobre varias enfermedades. No 
hubo diferencia de conocimiento según la composición 
del hogar (vive solo o no). Sin embargo, las personas 
que vivían solas tuvieron menos conocimientos sobre 
el fumado pasivo o el parto prematuro, y más sobre 
derrame o cáncer de vejiga o de mama. La exposición a 
la información 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 (adicción a 
los cigarrillos), la cual fue la única variable, que no se 
relacionaba con los conocimientos.

Figura 1. Modelo de Ecuaciones estructurales.

El análisis de sensibilidad que descartaba las variables 
sobre el fumado pasivo, mostró los mismos resultados. 
El análisis de sensibilidad utilizando un modelo de 
regresión lineal, mostró resultados similares. La única 
diferencia destacable fue que la composición del hogar no 
se relacionó significativamente con los conocimientos en 
dicho modelo.

El análisis de las falsas creencias mostró algunas 
similitudes y diferencias con respecto al análisis de los 
conocimientos. Las personas que estuvieron expuestas a 
la publicidad y los fumadores tuvieron más propensión a 
tener falsas creencias. Los hombres, los adultos mayores, 
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las personas más favorecidas y las que estuvieron 
expuestas a la información sobre los riesgos del tabaco 
tuvieron menos propensión a tener falsas creencias, lo 
que es coherente con el estudio de los conocimientos. 
De la misma manera, no hubo relación entre el nivel de 
educación y las falsas creencias. Las personas que vivían 
en zona rural y las que viven con otras personas, en 
particular niños, tuvieron menos propensión a dichas 
creencias, aunque mostraron menos conocimientos.

Los principales resultados de este estudio muestran 
que el consumo de tabaco no está relacionado con el 
conocimiento de los riesgos asociados al tabaco, pero si 
a las falsas creencias; el conocimiento aumenta con la 
exposición a la información 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 relación entre conocimiento y 
consumo de tabaco contradice los resultados de estudios 
previos. Sin embargo, se evidenció la relación entre las 
falsas creencias y el consumo de tabaco, lo que coherente 
con la bibliografía. 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 
la mayoría de los países de renta media o baja estudiados.20 

De la misma manera, Stepoe et al. mostraron que los 
estudiantes que más conocimiento tenían eran aquellos 
que fumaban menos.21 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 psicológica y emocional.22 La diferencia 
observada entre el modelo de conocimientos y el modelo 
de falsas creencias podría indicar que, lo que aumenta los 
riesgos de fumar, no es la falta de conocimientos, sino la 
convicción que el tabaco no es peligroso. 

El estudio mostró que el conocimiento aumentaba 
con la edad, lo que asimismo contradice la bibliografía 
consultada.23 Gupta y Kumar encontraron utilizando la 
encuesta GATS 2014, que el conocimiento disminuía con 
la edad, en la mayoría de los países de renta media o baja. 
Este efecto era más importante en los países asiáticos 
(China, Bangladesh, Vietnam, India) comparativamente 
con los países latinoamericanos (Brasil, Uruguay, 
México). Sólo en Rusia, se mostró que los niveles de 
conocimiento aumentaban con la edad. En este caso, se 
utilizaron únicamente 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 
investigación el conocimiento no aumentaba con edad. 
Esto podría estar relacionado con el hecho de que, los 
mayores esfuerzos por informar a la población sobre los 

riesgos del fumado en Costa Rica, se hayan concentrado en 
una población adulta. Con respecto a la asociación entre 
niveles de conocimiento y el sexo, este estudio mostró 
que fueron superiores en los hombres que en las mujeres. 
Gupta y Kumar.24 encontraron este mismo resultado en 
China y en India, pero no en los países latinoamericanos. 
De la misma manera, previamente, se encontraron 
resultados coherentes con los reportes de Gupta y Kumar, 
si se limita el análisis únicamente a las preguntas sobre el 
fumado y el fumado pasivo. Se reveló 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 socioeconómicas, se 
encontró que el conocimiento se relacionaba con la 
riqueza, pero no con el nivel de educación. En efecto, las 
personas más favorecidas tenían mayores conocimientos, 
si se comparaban con las personas más desfavorecidas, lo 
que ya fue evidenciado en la bibliografía.24,25

Estos resultados ubican a Costa Rica dentro de los 
países donde el conocimiento es  alto.22,25

Las personas que se declararon expuestas a la 
información sobre el tabaco y sus riesgos tenían más 
conocimientos, lo que concuerda con la bibliografía,26 

confirmando esto que, las campañas antitabaco realizadas 
en el país han sido exitosas; la población cuenta con un 
buen nivel de conocimiento sobre los riesgos del consumo 
de tabaco.  

Se evidenció que los determinantes del conocimiento 
varían según la exposición de las personas al riesgo. 
Aunque el conocimiento aumentaba con la edad, este 
disminuía para las preguntas sobre el fumado pasivo en 
los niños, el parto prematuro, o las caries dentales. Este 
resultado merece más exploración. 

La principal limitación del estudio se relaciona 
con el concepto de conocimientos sobre los riesgos del 
tabaco, que no es una medición validada y estandarizada 
internacionalmente, lo que restringe su comparabilidad. 
Se decidió aproximarlo utilizando un SEM incorporando 
todas preguntas disponibles en GATS. Efectivamente los 
resultados podrían diferir si se modifica la metodología. 
Los determinantes de las respuestas a cada pregunta son 
variables. Sin embargo, el análisis de sensibilidad mostró 
la robustez de sus resultados. Otra limitación se relaciona 
con el diseño 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 cesación.27,28

El estudio posee fortalezas: GATS es estandarizada 
internacionalmente; la muestra ponderada es 
representativa de la población de Costa Rica. 
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En conclusión, se mostró utilizando un SEM, que 
los mejores niveles de conocimientos asociados al tabaco 
tienen determinantes demográficos y socioculturales. 
Estos resultados son de relevancia política 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 cesación del fumado. Podría subrayar, la 
importancia de adaptar los medios de comunicar la 
información sobre los riesgos del tabaco al tipo de público.
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