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Factores asociados al consumo de cigarro en un 
distrito peruano de nivel socioeconómico alto
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Resumen
Objetivo: Identificar y clasificar los factores socioeconómicos asociados al consumo de 
cigarro en un distrito peruano de nivel socioeconómico alto.
Métodos: Estudio de corte utilizando datos del “Censo de Salud y Determinantes del 
Distrito de San Borja” de 2021 a 2022, con 49 082 encuestados. Se estudió el total de la 
base de datos que respondió a la pregunta de si fumaron cigarros los últimos 12 meses. 
Se analizaron variables como consumo de cigarro, sexo, edad, nivel educativo, estado 
conyugal, actividad laboral y otros. Se aplicaron análisis de regresión logística binaria y 
árbol de decisiones por detector automático de interacciones de ji al cuadrado.
Resultados: El porcentaje de fumadores fue de 3,70 %. Los adultos sin pareja fueron 
1,46 (IC95%: 1,18-1,8) veces más propensos a fumar. Quienes viven en departamentos 
compartidos lo fueron 1,38 (IC 95%: 1,12-1,70) veces. Personas sin vivienda propia lo 
fueron 2,01 (IC95%: 1,35-2,95). Hombres fueron 2,57 (IC95%: 2,07-3,19) veces más 
propensos a fumar que mujeres. El árbol de decisiones CHAID mostró que, en hombres, 
la inestabilidad laboral es un factor principal; en mujeres, la crisis económica y hechos 
delictivos en el hogar fueron factores clave.
Conclusiones: La inestabilidad laboral en hombres y la precarización de las condiciones 
de vida en mujeres están asociadas al consumo de cigarro. El perfil socioeconómico 
principal del consumidor de cigarros fue ser hombre, no tener vivienda propia y estar 
sin pareja.

------------Palabras clave: consumo de cigarrillo, factores socioeconómicos, salud pública.
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Factors Associated with Cigarette Consumption in a High Socioeconomic 
Level Peruvian District

Abstract
Objective: To identify and classify the socioeconomic factors associated with cigarette consumption in a high socioeconomic level 
district in Peru.
Methods: A cross-sectional study using data from the “Health and Determinants Census of the San Borja District” (2021–2022) 
with 49,082 respondents. The analysis focused on individuals who answered whether they had smoked cigarettes in the past 12 
months. Variables such as cigarette consumption, sex, age, educational level, marital status, employment status, and others were 
analyzed using binary logistic regression and Chi-Squared Automatic Interaction Detection (CHAID) decision tree analysis.
Results: The smoking rate was 3.70%. Adults without a partner were 1.46 times more likely to smoke. Those living in shared 
apartments were 1.38 times more likely, and individuals without their own home were 2.01 times more likely. Men were 2.574 times 
more likely to smoke than women. The CHAID decision tree revealed that job instability was a key factor for men, while economic 
crises and household criminal incidents were significant for women.
Conclusions: Job instability in men and precarious living conditions in women were associated with cigarette consumption. The 
main socioeconomic profile of cigarette smokers included being male, not owning a home, and being single.

---------Keywords: smoking, socioeconomic factors, public health.

Fatores Associados ao Consumo de Cigarro em um Distrito Peruano de 
Nível Socioeconômico Alto

Resumo
Objetivo: Identificar e classificar os fatores socioeconômicos associados ao consumo de cigarros em um distrito peruano de alto 
nível socioeconômico.
Métodos: Estudo transversal utilizando dados do “Censo de Saúde e Determinantes do Distrito de San Borja” (2021–2022), com 
49.082 participantes. A análise focou nos indivíduos que responderam se haviam fumado cigarros nos últimos 12 meses. Variáveis 
como consumo de cigarros, sexo, idade, nível educacional, estado civil, situação laboral e outras foram analisadas usando regressão 
logística binária e a árvore de decisão CHAID (Chi-Squared Automatic Interaction Detection).
Resultados: A taxa de fumantes foi de 3,70%. Adultos sem parceiro foram 1,46 vezes mais propensos a fumar (OR = 1,461; IC 
95% = 1,184–1,803). Aqueles que vivem em apartamentos compartilhados foram 1,38 vezes mais propensos (OR = 1,383; IC 95% 
= 1,120–1,707), e pessoas sem casa própria foram 2,01 vezes mais propensas (OR = 2,010; IC 95% = 1,353–2,954). Homens foram 
2,574 vezes mais propensos a fumar do que mulheres (OR = 2,574; IC 95% = 2,078–3,190). A árvore de decisão CHAID revelou 
que a instabilidade laboral foi um fator chave para os homens, enquanto crises econômicas e incidentes criminais no lar foram 
significativos para as mulheres.
Conclusões: A instabilidade laboral nos homens e as condições precárias de vida nas mulheres estão associadas ao consumo de 
cigarros. O principal perfil socioeconômico dos fumantes inclui ser homem, não possuir casa própria e estar solteiro.

---------Palavras-chave: uso de tabaco, fatores socioeconômicos, saúde pública 
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Introducción

El fumar cigarrillos sigue siendo una de las principales 
causas de morbimortalidad a nivel mundial, al contribuir 
significativamente a la carga de enfermedades crónicas 
y muertes prematuras [1]. A pesar de décadas de campa-
ñas de salud política, sanitaria y social, millones de per-
sonas continúan fumando, lo que constituye un desafío 
persistente para la salud pública global [2].

Fumar cigarrillos es impulsado principalmente 
por los efectos de la nicotina, una sustancia altamente 
adictiva que altera las vías neurológicas del placer y la 
recompensa, como las vías de la dopamina, donde la ni-
cotina incrementa la liberación de este neurotransmisor, 
aumentando la sensación de placer [3]. También afecta 
la vía de la acetilcolina, al actuar como agonista nicotíni-
co [4], y la vía glutamatérgica, al influir en la plasticidad 
sináptica y el aprendizaje asociativo [5].

Otros componentes del humo del cigarro, como el 
alquitrán, el cianuro y el monóxido de carbono, dete-
rioran la salud al causar enfermedades como enfisema, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfermedad 
pulmonar intersticial difusa y bronquitis crónica  [6]. 
A nivel cardiovascular, el fumar cigarrillos provoca el 
estrechamiento de los vasos sanguíneos, incrementa el 
estrés oxidativo, aumenta la concentración de coleste-
rol y lipoproteínas, fibrinógeno y plaquetas [7], gene-
rando placas ateromatosas y cambios hemodinámicos, 
lo que incrementa el riesgo de cardiopatía isquémica, 
accidente cerebrovascular e infarto de miocardio  [8]. 
Además, el humo de segunda mano es una amenaza 
significativa para la salud de los no fumadores, espe-
cialmente los niños, quienes son más vulnerables a 
enfermedades respiratorias y otras complicaciones [9].

A nivel mundial, en 2020, la prevalencia de fumar 
en adultos fue del 32,6 % en hombres y del 6,5 % en 
mujeres. Se estima que 1180 millones de personas fu-
man regularmente, lo que causó 7 millones de muertes 
en 2020 [10]. En Perú, más de 2,5 millones de personas 
son adictas al tabaco  [11]; el 15 % de personas de 15 
años o más ha fumado al menos una vez, lo que repre-
senta un problema de salud pública, exacerbado por el 
contrabando de cigarros y la falta de campañas y políti-
cas antitabaco en la educación escolar [12].

Los factores socioeconómicos que influyen en el 
consumo de cigarro se han investigado en diversos 
países, obteniendo resultados variados. En un estudio 
realizado en Sri Lanka, Fernando et al. encontraron 
que la frecuencia de consumo de cigarro disminuía con 
un mayor nivel educativo. Además, el tipo de empleo, 
los ingresos mensuales, la influencia de amigos, el bajo 

nivel educativo y la edad de la primera exposición al 
cigarro se asociaron significativamente con su consu-
mo  [13]. En otro estudio realizado en Arabia Saudita, 
Qattan et al. observaron que un mayor ingreso económi-
co se correlacionaba con un menor consumo de cigarro, 
y que el estado civil, el género, la edad y la región de 
residencia estaban significativamente asociados con la 
intensidad del consumo de cigarro [14].

Dado que el consumo de cigarro, además de tener un 
componente fisiológico significativo, también es un pro-
blema con bases sociales [15], es crucial identificar los 
factores socioeconómicos relacionados con este hábito 
en la población de Perú, un país con marcados contrastes 
y diferencias de desarrollo humano tanto a nivel regional 
como distrital [16], especialmente en diferentes áreas ur-
banas y rurales con niveles variados de desarrollo huma-
no. Los distritos* de alto nivel socioeconómico pueden 
tener patrones de consumo distintos debido a factores 
culturales, de estilo de vida y acceso a productos.

Esta comprensión y evaluación del consumo per-
mitirá a los organismos de salud pública 1) revelar el 
vínculo entre el nivel socioeconómico y la adopción de 
comportamientos de riesgo; 2) diseñar políticas y pro-
gramas de prevención más efectivos y específicos para 
las necesidades de diferentes grupos socioeconómicos; 
3) determinar la mayor susceptibilidad a adoptar el con-
sumo de cigarro y dirigir esfuerzos de intervención más 
precisos; 4) evaluar y ajustar futuras intervenciones para 
maximizar su impacto; 5) crear programas de interven-
ción más adecuados dirigidos a segmentos específicos 
de la población que pueden tener recursos, pero aún op-
tan por hábitos perjudiciales; 6) ofrecer una perspectiva 
sobre el impacto económico en términos de costos de 
salud y productividad laboral, y 7) efectuar comparacio-
nes útiles al estudiar patrones similares en otros distritos 
o países con características socioeconómicas diferentes 
y destacar la necesidad de mayores esfuerzos educativos 
y campañas de concientización.

Por ello, el objetivo de esta investigación fue identi-
ficar y clasificar los factores socioeconómicos asociados 
al consumo de cigarro en un distrito peruano de nivel 
socioeconómico alto.

Métodos

Diseño y población del estudio
Estudio de corte, llevado a cabo a partir de una base de 
datos secundaria de 50  494 registrados en el “Censo 
de Salud y Determinantes del Distrito de San Borja”, 

*	 Perú presenta la siguiente división política: país, departamento, provincia, distrito.
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realizado por la Gerencia de Red Integrada de Salud 
de la Municipalidad Distrital de San Borja, desde 2021 
hasta 2022 [17], sin haberse diseñado otra forma de 
censo alternativo debido a la pandemia por COVID-19.

La población consistió en todas las personas del dis-
trito de San Borja, Lima, Perú, que participaron en el 
censo. San Borja es un distrito en la zona este de Lima 
metropolitana, con un índice de desarrollo humano alto 
de 0,823 (según la metodología del Instituto Nacional de 
Estadística e Informática, basada en el Programa de las 
Naciones Unidas para el Desarrollo [18]). El distrito tie-
ne aproximadamente 113 000 habitantes, de los cuales 
105 000 son mayores de 18 años [19].

El diseño del censo fue equilibrado, estratificado 
e independiente, ejecutado por el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática, y consistió en 44 ítems sobre 
factores de salud y determinantes sociales. No hubo 
cálculo de muestra, al seleccionarse toda la población 
disponible de la base de datos según los requerimientos 
de esta investigación.

Se siguieron las recomendaciones de la guía para 
estudios derivados de bases de datos en salud [20], para 
garantizar la transparencia y calidad en el manejo de datos 
secundarios obtenidos del censo poblacional de San Bor-
ja. Estas directrices aseguraron una descripción clara del 
diseño, la población estudiada y los métodos de análisis, 
incluyendo la limpieza y procesamiento de datos, la re-
gresión logística binaria y los árboles de decisión CHAID.

Variables y mediciones
Las variables incluyeron: consumo de cigarro (basado en 
si se ha fumado en los últimos 12 meses), sexo, grupo 
etario (joven, intermedio y mayor), nivel educativo, es-
tado conyugal, actividad laboral, pérdida familiar en los 
últimos 5 años, hogar afectado por crisis económica o he-
chos delictivos, departamento de procedencia, presencia 
de discapacidad, tipo de vivienda, tenencia de vivienda, 
número de personas en la vivienda y tipo de piso.

La información se recolectó de la base de datos del 
censo y se procesó en Excel® 2016 antes de transferir-
la al programa IBM SPSS Statistics® 25 (licencia bajo 
suscripción) para el análisis. Se realizaron correcciones 
y limpiezas de datos para asegurar su consistencia y 
precisión. No se incluyó la vinculación de datos a nivel 
personal, institucional o entre bases de datos diferentes.

Análisis estadístico
Para la estadística descriptiva bivariada se emplearon 
frecuencias absolutas y relativas. En el análisis estadís-
tico se utilizó el modelo de regresión logística binaria, 
mediante el método de Wald y el exponencial de B, 
que representa la razón de probabilidades, permitiendo 
así un análisis multivariado, con un Odds Ratio ajus-

tado para una mayor precisión estadística. El objetivo 
fue identificar las variables asociadas al consumo de 
cigarro, ajustando la razón de probabilidades al consi-
derar otras variables de predicción en el modelo [21]. 
Esto ayuda a comprender cómo una variable predictora 
afecta la probabilidad de ocurrencia de un evento, una 
vez ajustado el efecto de las demás variables predic-
toras  [22], con lo que se reduce así la posibilidad de 
presentar sesgos de confusión.

Las variables explicativas incluyeron: tipo de vi-
vienda, tenencia de vivienda, material del piso, grupo 
etario, nivel educativo, actividad laboral, sexo, estado 
conyugal, pérdida familiar en los últimos 5 años, hogar 
afectado por crisis económica o delitos, departamento 
de procedencia, presencia de discapacidad, número de 
personas en la vivienda e índice de masa corporal. La 
variable de respuesta fue el consumo de cigarro en el 
último año.

El modelo arrojó un valor de p inferior a 0,001 en la 
prueba ómnibus y un coeficiente de determinación R² de 
Nagelkerke de 0,41, lo que explica el 41 % de la varian-
za de la variable dependiente. Asimismo, el modelo tuvo 
un valor en la prueba de bondad de ajuste de Hosmer y 
Lemeshow de 0,947.

También se utilizó el aprendizaje supervisado me-
diante el árbol de decisiones por detector automático 
de interacciones de ji cuadrado (Chi Squared Auto-
matic Interaction Detection, CHAID) para identificar 
interacciones complejas  [23] entre múltiples variables 
socioeconómicas que podrían influir en el consumo de 
cigarro. Esto permitió generar segmentos y perfiles de 
la población según sus características socioeconómicas, 
ordenar las variables por su importancia en la predicción 
y presentar interacciones multinivel para una visión más 
completa de cómo diferentes factores se combinan para 
influir en el comportamiento de fumar.

El uso del árbol de decisiones CHAID en este con-
texto proporciona una comprensión profunda de las in-
fluencias socioeconómicas en el consumo de cigarro. Se 
utilizó una validación cruzada de 10 veces para estimar 
el riesgo de clasificación errónea del modelo. El nodo 
principal del árbol de decisiones CHAID fue la variable 
dicotómica “consumo de cigarro”. El árbol de decisio-
nes CHAID se desarrolló con el software SPSS 25™ de 
la International Business Machines Corporation®, usa-
do bajo suscripción.

Los hallazgos se midieron con un valor de p significa-
tivo menor que 0,05 y un intervalo de confianza del 95 %.

Consideraciones éticas
Se obtuvo la autorización del Ministerio de Salud pe-
ruano para el uso de datos abiertos según el documento 
001-2023-UDT-OTIC-INS, a través del Instituto Nacio-

https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e357489


Factores asociados al consumo de cigarro...

5Guevara-Tirado A.

nal de Salud. La base de datos no incluyó información 
personal identificable.

Se siguieron las directrices de la Declaración de 
Helsinki  [24] respecto a la confidencialidad de los da-
tos, la autonomía de responder o no al censo, así como 
a la equidad en la recolección de datos. La información 
complementaria, incluidos los protocolos de investiga-
ción, está disponible en [17].

Resultados

En el Censo de Salud y Determinantes del distrito de San 
Borja-2022 se encuestaron un total de 50 494 personas, 
de las cuales 47 274 se identificaron como no fumadores 
y 1808 como fumadores. Sin embargo, 1412 adultos no 
respondieron la pregunta sobre el consumo de cigarri-
llos, dejando un total de 49 082 encuestados que sí res-

Figura 1. Población seleccionada para la investigación

pondieron a esta pregunta específica. La calidad de los 
datos es adecuada, con una tasa de respuesta del 97,20 % 
para la pregunta sobre el consumo de cigarrillos, lo que 
indica un bajo nivel de no respuesta y una buena repre-
sentatividad de la población (véase Figura 1).

Solo el 3,70 % de la población consumió cigarros. 
Más de la mitad (56,20 %) posee un índice de masa cor-
poral elevado (igual o mayor que 25), la mayoría son 
mujeres (55,20 %), el 27,50 % posee educación superior 
(técnico/universitario), el 52 % de adultos actualmente 
está sin pareja, el 61,20 % cuenta con trabajo estable, el 
7 % fue afectado por crisis económicas o hecho delic-
tivos, el 14 % refirió haber pedido a un miembro de la 
familia en los últimos 5 años, el 12,10 % procede origi-
nalmente de departamentos diferentes a Lima, el 3,80 % 
posee algún tipo de discapacidad, el 52 % tiene casa in-
dependiente y el 85,50 % tuvo un número de miembros 
igual o menor que 5 (véase Tabla 1).

En los resultados del análisis bivariado sobre aso-
ciación de variables socioeconómicas con el consumo 
de cigarros (véase Tabla 2) se observó que las variables 
estadísticamente significativas fueron el nivel educati-

vo, donde el 4,30 y el 2,30 % de adultos que estudia-
ron hasta secundaria, y tuvieron estudios técnicos/
universitarios, consumieron cigarros, respectivamente 
(p < 0,001). Según grupo de edad, el 3,90 % de adultos 
de 40 años o más, y el 4,70 % de adultos entre 18 y 39 
años, consumieron cigarros (p < 0,001). El 4,90 % de 
los hombres y el 2,70 % de las mujeres fumaron cigarros 
(p < 0,001).

Según el tipo de tenencia de vivienda, los que tuvie-
ron otro tipo de tenencia consumieron cigarros, mien-
tras que los que tuvieron vivienda propia fue el 3,70 % 
(p  <  0,001). El 5,20  % de los que tuvieron un hogar 
afectado por crisis económica o hechos delictivos con-
sumieron cigarro, mientras que en los que no los tuvie-
ron fue el 3,30 % (p < 0,001). Según actividad laboral, 
el 4,70 % de los del grupo desempleado o sin trabajo fijo 
y el 4,10 % del grupo con trabajo estable consumieron 
cigarros (p = 0,020).

En el análisis multivariado con Odds Ratio ajus-
tado se encontró que los adultos cuyo estado conyu-
gal actual era sin pareja fueron 1,46 veces más pro-
pensos a consumir cigarro que los adultos con pareja 
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Características n %

Consumo de 
cigarros

Sí 1808 3,70

No 47 274 96,30

Índice de masa 
corporal

Elevado 19 794 56,20

Normal 15 398 43,80

Sexo
Hombre 22 335 44,80

Mujer 27 532 55,20

Grupo etario 
(años)

Adulto joven (18-39) 12 707 29,26

Adulto intermedio 
(40-59) 13 842 31,87

Adulto mayor (≥ 60) 16 879 38,87

Nivel educativo
Técnico/universitario 13 389 27,50

Hasta secundaria 35 224 72,50

Estado conyugal 
actual

Sin pareja 24 266 52

Con pareja 22 425 48

Actividad 
laboral

Desempleado o sin 
trabajo fijo 12 656 38,80

Trabaja 19 997 61,20

Pérdida de 
familiar en los 
últimos 5 años

Sí 6635 14

No 40 624 86

Hogar afectado 
por crisis 
económica 
o hechos 
delictivos

Sí 2525 7

No

33 325 93

Departamento 
de procedencia

Lima 31 559 87,90

Otros 
departamentos 4363 12,10

Presencia de 
discapacidad

Discapacidad 
física, mental, 
visual, auditiva o 
intelectual

1829 3,80

Ninguna 46 713 96,20

Tipo de vivienda
Departamento 14 901 47,40

Casa independiente 16 552 52,6

Tipo de tenencia 
de vivienda

Otro tipo de 
tenencia 2463 6,10

Propia 38 117 93,90

Número de 
personas en 
vivienda

Más de 5 7338 14,50

5 o menos 43 154 85,50

Tipo de piso

Cemento, ladrillo, 
entablado, tierra 3717 10,60

Parquet o madera 
pulida

31 380 89,40

Tabla 1. Característica de la población de adultos 
pertenecientes a un distrito de nivel socioeconómico alto, Perú

(OR  =  1,461; IC  95  %  =  1,184-1,803). Los adultos 
que viven en departamento o vecindad compartida 
fueron 1,38 veces más propensos a consumir cigarros 
que los adultos con casa independiente (OR = 1,383; 
IC  95  %  =  1,120-1,707). Los adultos cuyo tipo de 
tenencia de vivienda no es propia fueron 2,01 veces 
más propensos a consumir cigarros que los adultos 
con vivienda propia (OR  =  2,010; IC  95  %  =  1,353-
2,954). Asimismo, los hombres fueron 2,574 veces 
más propensos a consumir cigarros que las mujeres 
(OR = 2,574; IC 95 % = 2,078-3,190) (véase Tabla 3).

El árbol de decisiones CHAID tuvo una profundidad 
de 3 niveles, con un total de 20 nodos, de los cuales 11 
fueron nodos terminales. Las principales características 
asociadas al consumo de cigarros (nodo 0) fueron el ser 
hombre entre 18 y 59 años, con situación laboral desem-
pleado o sin trabajo fijo (secuencia de nodos 17-7-2), y 
el ser hombre adulto mayor con o sin empleo (secuencia 
de nodos 12-5-1). En las mujeres, las principales carac-
terísticas asociadas fueron la edad de 18 a 59 años, y 
tener un hogar afectado por la crisis económica y hechos 
delictivos (secuencia de nodos 15-6-2) (véase Figura 2).

Discusión

El estudio ha mostrado una prevalencia relativamente 
baja de consumo de cigarrillos en el distrito de San Bor-
ja, con solo el 3,70 % de la población siendo fumadora. 
Este porcentaje es notablemente menor en comparación 
con la estimación global de fumadores, con una preva-
lencia considerablemente mayor en países en desarro-
llo, cercana al 16,80 % [25]. Esta diferencia puede estar 
relacionada con el alto índice de desarrollo humano en 
San Borja y el acceso a educación y recursos de salud, 
lo que podría contribuir a una menor tasa de consumo de 
cigarro. Estos resultados indican que debido a la hetero-
geneidad socioeconómica del país, es esencial estudiar 
los factores asociados al consumo de cigarro priorita-
riamente según niveles de desarrollo a nivel distrital, 
incluso más allá de las categorías “urbano y rural”, para 
una mejor identificación de las causas o los aspectos re-
lacionados con el consumo de cigarro en diversas pobla-
ciones expuestas a diferentes factores socioeconómicos.

Además, diversos estudios a nivel global han docu-
mentado factores socioeconómicos que influyen en el 
consumo de tabaco. Investigaciones en países como Chi-
le, Vietnam y República Dominicana han mostrado altas 
prevalencias de consumo de cigarro en hombres  [26-
28]. Estos estudios concuerdan con los hallazgos de este 
análisis, donde el género masculino presentó una mayor 
asociación con el consumo de cigarrillos (OR = 2,574; 
IC 95 % = 2,078-3,190). Grandes estudios epidemioló-
gicos confirman que el fumar es más prevalente en hom-
bres que en mujeres  [29]. Las razones detrás de estas 
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Variable
Fumador

n (%)

No fumador

n (%)
p

Nivel educativo
Hasta secundaria (n = 34 627) 1487 (4,30) 33 140 (95,70)

< 0,001
Técnico/universitario (n = 13 089) 297 (2,30) 127 928 (97,70)

Grupo de edad (años)
≥ 40 1171 (3,90) 28 959 (96,10)

< 0,001
18-39 582 (4,70) 11 826 (95,30)

Tipo de piso
Cemento, ladrillo, entablado, tierra 
(n = 3617) 151 (4,20) 3466 (95,80)

0,069
Parquet o madera pulida (30 863) 1104 (3,60) 29 759 (96,40)

Personas en vivienda
Más de 5 (7154) 246 (3,40) 6908 (96,60)

0,234
5 o menos (n = 41 928) 1562 (3,70) 40 366 (96,30)

Sexo
Hombre (n = 21 713) 1059 (4,90) 20 654 (95,10)

< 0,001
Mujer (n = 26 879) 730 (2,70) 26 149 (97,30)

Tipo de tenencia de vivienda
Otro tipo de tenencia (n = 2404) 108 (4,50) 2296 (95,50)

< 0,001
Propia (n = 37 449) 1372 (3,70) 36 077 (96,30)

Tipo de vivienda
Departamento (n = 14 633) 542 (3,70) 14 091 (96,30)

0,077
Casa independiente (n = 16 233) 541 (3,30) 15 692 (96,70)

Presencia de discapacidad
Discapacidad física, mental, visual, 
auditiva o intelectual (n = 1796) 58 (3,20) 1738 (96,80)

0,291
Ninguna (n = 45 927) 1703 (3,70) 44 224 (96,30)

Departamento de procedencia
Lima (n = 30 975) 1177 (3,80) 29 798 (96,20)

0,290
Otros departamentos (n = 4310) 171 (4) 4139 (96)

Hogar afectado por crisis 
económica o hechos delictivos

Sí (n = 2473) 129 (5,20) 2344 (94,80)
< 0,001

No (n = 32 749) 1065 (3,30) 31 684 (96,70)

Pérdida familiar últimos 5 años
Sí (n = 6491) 248 (3,80) 6243 (96,20)

0,524
No (n = 39 917) 1461 (3,70) 38 456 (96,30)

Actividad laboral
Desempleado o sin trabajo fijo 
(n = 19 669) 923 (4,70) 18 746 (95,30)

0,020
Trabajo estable (n = 12 434) 515 (4,10) 11 919 (95,90)

Estado conyugal actual
Sin pareja (n = 23 785) 954 (4) 22 831 (96)

0,118
Con pareja (n = 21 991) 820 (3,70) 21 171 (96,30)

Índice de masa corporal
Elevado (n = 19 446) 696 (3,60) 18 750 (96,40)

0,122
Normal (15 117) 589 (3,90) 14 528 (96,10)

Tabla 2. Análisis bivariado sobre asociación de variables socioeconómicas con el consumo de cigarros en adultos de un distrito de nivel 
socioeconómico alto, Perú, 2021-2022

diferencias incluyen factores psicológicos, culturales y 
fisiológicos: la nicotina estimula los centros cerebrales 
de recompensa de manera más intensa en hombres que 
en mujeres [30], lo que apoya la idea de que los hombres 
fuman por los efectos estimulantes de la nicotina, mien-
tras que las mujeres lo hacen para regular su estado de 
ánimo [31]. Además, estos factores socioculturales y de 
género deben ser abordados en campañas de prevención 
y cesación del consumo de cigarro.

Un estudio en México encontró que la inseguri-
dad económica y la falta de empleo estable aumentan 
la probabilidad de consumo de tabaco entre adultos jó-
venes [32]. Además, se ha observado que, en países de 
altos ingresos, las tasas de consumo de cigarro son más 
altas entre personas con menor nivel educativo y de gru-
pos socioeconómicos más bajos  [33]. Estos hallazgos 
concuerdan con el análisis de regresión logística de este 
estudio, donde se identificó que los adultos sin pareja 
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Variables OR crudo (IC 95 %) p OR ajustado (IC 95 %) p
Estado conyugal actual (sin pareja-con pareja) 1,078 (0,981-1,187) 0,118 1,461 (1,184-1,803) 0,010

Tipo de vivienda departamento o casa 
independiente 1,115 (0,988-1,260) 0,077 1,383 (1,120-1,707) 0,003

Tipo de tenencia de vivienda (otro tipo de 
tenencia-vivienda propia) 1,236 (1,012-1,511) < 0,001 2,010 (1,353-2,954) 0,001

Sexo (hombres-mujeres) 1,836 (1,666-2,022) < 0,001 2,574 (2,078-3,190) < 0,001

IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %; n: recuento; OR: Odds Ratio.

Tabla 3. Análisis bivariado y multivariado con Odds Ratio ajustado, de factores socioeconómicos asociados a consumo de cigarro en un 
distrito de nivel socioeconómico alto, Perú

y aquellos sin vivienda propia son más propensos a fu-
mar (OR = 1,461; IC 95 % = 1,184-1,803, y OR = 2,010; 
IC 95 % = 1,353-2,954, respectivamente).

Se observó, además, que los adultos sin pareja, aque-
llos que viven en apartamentos o vecindades compartidas 
y los que no poseen vivienda propia tienen una mayor 
asociación con el consumo de cigarrillos. Keir, en un es-
tudio sobre la relación del fumar con el aislamiento social 
y la soledad en adultos de Inglaterra, descubrió que fumar 
está asociado con un mayor aislamiento social y soledad 
conyugal, especialmente a medida que los fumadores en-
vejecen  [34]. Estos resultados sugieren que el consumo 
de cigarro está estrechamente vinculado al estatus social 
y económico, y contribuye de manera significativa a las 
desigualdades en salud.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura 
que sugiere que la inestabilidad social y económica au-
menta la vulnerabilidad al consumo de cigarrillos, lo que 
incrementa la carga de enfermedad, los costos médicos 
directos, las pérdidas de productividad y el tiempo dedi-
cado a brindar cuidados no remunerados, representando 
pérdidas económicas atribuibles al consumo de cigarro 
de aproximadamente el 1,40 % del producto interno bru-
to combinado de varios países latinoamericanos [35]. En 
este contexto, las políticas de salud pública deben con-
siderar estos factores al diseñar intervenciones especí-
ficas, no solo a través de sanciones económicas como 
impuestos al cigarro, sino también mediante interven-
ciones que fomenten estilos de vida saludables y garan-
tías de estabilidad laboral, social y económica.

El análisis del árbol de decisiones CHAID ayudó 
a definir los perfiles y las características conjuntas que 
predicen a los grupos de adultos consumidores de ciga-
rro, revelando que los hombres entre 18 y 59 años sin 
estabilidad laboral tienen una mayor tendencia al con-
sumo de cigarro. El estrés psicosocial y la inestabilidad 
económica podrían aumentar la frecuencia del hábito 
tabáquico, como lo señaló Amiri, quien en un metaaná-
lisis encontró que el desempleo incrementa la probabi-
lidad de recurrir al consumo de alcohol y tabaco [36]. 
Además, el consumo de cigarro podría ser una causa de 
desempleo e inestabilidad laboral. Prochaska et al., en 

un estudio prospectivo de seguimiento a fumadores y no 
fumadores, encontraron que los fumadores tenían me-
nos probabilidades de ser contratados y recibían salarios 
más bajos [37]. Por lo tanto, el problema del consumo de 
cigarro involucra aspectos socioeconómicos que contri-
buyen a la adopción o persistencia de este hábito, como 
el desempleo o empleos informales y poco satisfacto-
rios, requiriendo mejoras más profundas en el sistema 
económico y laboral peruano.

En el caso de las mujeres, aunque mostraron una 
menor prevalencia de consumo de cigarro en el análisis, 
se observó que el principal perfil asociado a fumar fue 
tener un hogar afectado por crisis económica y hechos 
delictivos. Esto coincide con el estudio de Kim et al., 
donde se encontró que la prevalencia de consumo de ci-
garro era mayor en hogares de bajos ingresos, especial-
mente entre mujeres adultas con estrés intenso [38]. Este 
hallazgo puede atribuirse a que las mujeres perciben los 
problemas en el hogar con mayor intensidad, ya que ge-
neralmente son las principales responsables del cuidado 
del mismo y la administración de recursos económicos. 
Así, el estrés generado por la inestabilidad laboral en 
hombres y la precarización de las condiciones de vida 
en el hogar en mujeres pueden propiciar el consumo de 
cigarro en estas poblaciones.

Las limitaciones del estudio estuvieron vinculadas 
con la fuente secundaria de datos, lo cual limitó la in-
clusión de otras variables relacionadas con el consumo 
de cigarro. También se considera el posible sesgo de in-
formación debido a respuestas imprecisas en el censo, 
además de no contar con información sobre la frecuen-
cia de consumo de cigarrillos. A pesar de seguir procedi-
mientos de seguimiento y limpieza de datos, no se pudo 
descartar sesgos de clasificación errónea por parte de los 
desarrolladores del censo.

Por otra parte, al ser un estudio transversal, se re-
quieren estudios longitudinales para establecer la cau-
salidad. Igualmente, pueden existir otros factores que 
influyen en el consumo de cigarrillos que no fueron con-
siderados en el estudio, como influencias culturales, dis-
ponibilidad de cigarrillos, políticas locales de control del 
tabaco, entre otros. Además, los patrones de consumo de 
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cigarro pueden cambiar con el paso del tiempo, por lo 
que se requiere de futuros estudios de tipo longitudinal 
que exploren los cambios desde un contexto temporal 
más amplio.

En conclusión, la inestabilidad laboral en hombres y 
la precarización de las condiciones de vida del hogar en 
mujeres están asociadas al consumo de cigarrillos en un 
distrito de alto nivel socioeconómico en Perú. Además, 
el perfil constituido por pertenecer al sexo masculino, la 
ausencia de vivienda propia y estar sin pareja son facto-
res que predicen una mayor propensión al consumo de 
cigarrillos. Los resultados pueden contribuir a la crea-
ción de políticas para reducir el consumo de cigarrillos, 
que enfaticen en las consecuencias de los problemas so-
cioeconómicos en la salud, especialmente el desempleo, 
la inestabilidad económica y la inseguridad ciudadana.

Es necesario realizar estudios similares basados en 
el árbol de decisiones CHAID en distritos con diferentes 
índices de desarrollo humano y en áreas rurales, para 
identificar las características socioeconómicas y demo-
gráficas que permitan crear programas de salud efecti-
vos para abordar este problema de salud pública.
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