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Abstract

In Colombia, population studies and surveys have incorporated questions on tobacco 
consumption in adults, although no standardized questionnaires exist. This article 
aimed to identify the studies or surveys that have characterized tobacco consumption 
in adults in Colombia and analyze the variables included for this purpose according 
to their usefulness. The web pages of official organizations were reviewed, and a 
narrative review of the studies and surveys published until February 2022 was carried 
out. Eleven studies or surveys were identified that included a variable number of 
questions on tobacco consumption, all of which allowed estimating the prevalence 
of current smokers but not that of ex-smokers. The target age of the study is not 
homogeneous; the scope is national in the majority, and there is enormous variability 
in the questions. Standardizing the instruments that help estimate the prevalence of 
tobacco consumption should be a priority in Colombia.

Keywords: Tobacco, prevalence, tobacco use disorder, surveys and questionnaires, 
smokers, ex-smokers, risk factors, Colombia

Resumen 
En Colombia, los estudios y encuestas poblacionales han incorporado preguntas sobre 
consumo de tabaco en adultos, aunque no existe un cuestionario estandarizado. 
Se buscó identificar los estudios o encuestas que han caracterizado el consumo de 
tabaco en adultos en Colombia y analizar las variables que se incluyen con ese fin, 
según su utilidad. Se revisaron las páginas web de organismos oficiales y se realizó 
una revisión narrativa de los estudios y encuestas publicados hasta febrero de 
2022. Se identificaron 11 estudios o encuestas que incluyeron un número variable 
de preguntas sobre consumo de tabaco, todos permitieron estimar prevalencias de 
fumadores actuales pero no las de exfumadores. La edad objetivo del estudio no es 
homogénea, el ámbito es nacional en la mayoría y muestran una enorme variabilidad 
en las preguntas. Estandarizar los instrumentos que permiten estimar la prevalencia 
de consumo de tabaco debería ser una prioridad en Colombia.

Palabras clave: tabaco, prevalencia, tabaquismo, encuestas y cuestionarios, 
fumadores, ex-fumadores, factores de riesgo, Colombia
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Introducción

El consumo de tabaco está considerado el factor 
de riesgo prevenible que más muertes causa en el 
mundo (1,2). Se estima que, en el mundo, el consumo 
de tabaco es responsable de aproximadamente 8 
millones de muertes al año (3), y en Colombia, se 
ha estimado que el tabaco causa 32 088 muertes 
al año que podrían evitarse (4). Aun así, disponer 
de datos seriados de prevalencia de consumo de 
tabaco, ya sea para la población general o para 
grupos específicos, es infrecuente en la mayoría 
de los países de América Latina y el Caribe, lo 
que dificulta la caracterización de este factor de 
riesgo (5,6). Cuando los datos están disponibles, 
los estudios utilizan diferentes definiciones que 
no permiten hacer comparaciones entre países o 
monitorizar tendencias dentro de países específicos 
(7). En ocasiones, la información disponible es 
aislada, obsoleta y sin periodicidad definida; por 
esto, no hay claridad sobre la evolución de la 
epidemia tabáquica en los países de la región.

Para valorar el impacto del tabaco en una población, 
la prevalencia de consumo es un indicador valioso que 
permite aproximar la carga sanitaria y económica 
que conlleva para la sociedad, y también informa al 
proceso de elaboración de políticas y fundamentar 
así la necesidad de actuar (8). El control rutinario 
y periódico de este indicador es necesario para 
evaluar el impacto de la aplicación del Convenio 
Marco de la Organización Mundial de la Salud para el 
Control del Tabaco (CMCT OMS) (8), al cual Colombia 
se adhirió en el año 2008 y cuya implementación fue 
reglamentada mediante la Ley 1335 de 2009 (9,10).

El CMCT OMS, introdujo seis medidas de control 
conocidas como paquete MPOWER, acrónimo en 
inglés de las seis intervenciones que lo forman. 
Estas intervenciones están orientadas a prevenir y 
erradicar el consumo de tabaco en la sociedad (2).

Los estudios de base poblacional sobre la 
prevalencia de consumo de tabaco son frecuentes 
en los países de ingresos altos, donde, siguiendo 
una de las estrategias incluidas en las medidas 
MPOWER, se han implementado sistemas de 
vigilancia que permiten evaluar su evolución (2). 
La primera intervención del paquete MPOWER 
es la monitorización que, entendida como la 
vigilancia del consumo de tabaco, se apoya en 
datos periódicos representativos a nivel nacional 

sobre los indicadores clave del consumo de tabaco 
en jóvenes y adultos (2).

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue 
identificar los estudios o encuestas poblacionales 
que han caracterizado el consumo de tabaco 
en población adulta en Colombia y analizar las 
variables que se recogen con ese fin, en función de 
su utilidad y comparabilidad internacional.

Materiales y métodos

Se realizó una revisión narrativa orientada a 
identificar los estudios y encuestas de consumo de 
tabaco realizados en población adulta en Colombia 
desde las administraciones públicas, las sociedades 
científicas y los organismos de investigación.

La búsqueda de información se realizó en las páginas 
web de los organismos oficiales de Colombia, e 
internacionales como la Organización Panamericana 
de la Salud y la Organización Mundial de la Salud; 
también, a través del buscador Google. Se utilizaron 
términos DeCS/MeSH y libres: prevalencia/
prevalence, consumo de tabaco/tobacco use, ex-
fumadores/ex-smokers/former smoker, fumadores/
smokers, encuesta de salud/health surveys, adulto/
adult, Colombia. La búsqueda se complementó 
contactando a autoridades de diferentes entidades 
gubernamentales que se han encargado de la 
realización o supervisión de los estudios y encuestas 
en Colombia, relacionadas con la prevalencia de 
consumo de tabaco.

La selección de los estudios o encuestas se realizó 
en función de si se trataba de encuestas o estudios 
primarios que caracterizaran el consumo de tabaco 
(en todas sus formas) en población adulta y como 
ventana temporal se estableció incluir las encuestas 
o estudios hasta febrero de 2022, sin límite inferior 
de fecha. Se excluyeron los estudios que limitaran 
el grupo de edad a población joven o adolescente.

Para la extracción de datos se emplearon tablas 
diseñadas ad hoc que incluyeron información 
sobre variables que identificaban, de cada uno de 
los estudios, el ámbito geográfico, la edad de la 
población incluida y características específicas de 
consumo de tabaco.
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tabaco en población adulta. La última edición 
disponible es del año 2007, a pesar de que tiene 
una periodicidad declarada de cada 5 años.

La definición de fumador en los estudios o encuestas 
de los que se dispone en Colombia no es homogénea 
a lo largo del tiempo. Pueden mencionarse al 
menos tres conjuntos de definiciones de consumo 
de tabaco, con las siguientes variables:

a. Fumador actual, ocasional, pasado o nunca 
fumador.

b. Fumador actual (sí o no).

c. Consumo alguna vez, último año (o 
reciente), o último mes (o actual).

La edad de los adultos incluidos en las encuestas 
realizadas en Colombia es variable. El rango de 
edad varía entre 10 años como la edad mínima 
establecida en dos de los estudios (11,13), y 80 años 
como la edad máxima (11). También hay estudios 
que no establecen censura superior de edad (13). 
Por esto, las estimaciones de prevalencia de 
consumo de tabaco en adultos no son, en estricto 
rigor, comparables.

El producto de tabaco por el que se indaga 
principalmente en los estudios o encuestas es el 
tabaco fumado y el cigarrillo manufacturado con 
filtro. Desde el año 2019, en la Encuesta Nacional 
de Calidad de Vida, y en el Estudio Nacional de 
Consumo de Sustancias Psicoactivas además, se 
empezó a indagar sobre el uso de dispositivos de 
administración de nicotina sin combustión como los 
cigarrillos electrónicos (11,14).

Resultados

En Colombia se encontraron 11 estudios o 
encuestas que permiten estimar la prevalencia 
de consumo de tabaco en adultos. De estos 11 
estudios, 7 corresponden con encuestas nacionales 
de hogares. Estas encuestas han sido realizadas 
principalmente por organismos gubernamentales, 
especialmente el Ministerio de Salud y Protección 
Social. La primera estimación de prevalencia de 
consumo de tabaco para Colombia data de 1971. 
En la Tabla 1 se presenta información detallada de 
cada estudio o encuesta.

Hay una gran variabilidad en cuanto a las preguntas 
empleadas para caracterizar a la población 
en función de su relación con el tabaco. Es 
infrecuente incluir preguntas que permitan estimar 
la prevalencia de exfumadores. Por ejemplo, la 
Encuesta Nacional de Calidad de Vida, que desde 
el 2016 incluyó una pregunta sobre el consumo 
actual de tabaco, no distingue a los exfumadores 
de los nunca fumadores (11). Lo más frecuente es 
diferenciar fumador actual vs. no fumador actual, 
o caracterizar exclusivamente a los fumadores 
como consumidores alguna vez en la vida, en el 
último año (o recientemente) o en el último mes 
(o actual).

La Encuesta Nacional de Salud es la encuesta que 
de forma más detallada caracteriza el consumo de 
tabaco en la población adulta colombiana. Permite 
diferenciar a fumadores, exfumadores y nunca 
fumadores (12), y es la que, además de abordar 
el consumo de tabaco, también incluye temáticas 
de percepción, conocimientos, exposición al humo 
ambiental de tabaco y publicidad anti- y pro-
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Tabla 1. Estudios y encuestas poblacionales en salud de Colombia que indagan sobre el consumo de tabaco en adultos, 1971-2020

# Estudio / Encuesta Responsable Ámbito Ediciones Edad

Fumadores Consumo Prevalencia actual o último mes

Actual Ocasional Pasado Nunca
Alguna 

vez
Último año 
o reciente

Último 
mes o 
actual

H%** M%** T%**

1

El hábito de fumar 
cigarrillos en América 

Latina. Una encuesta en 
ocho ciudades (44)

Organización 
Panamericana de 

la Salud

Municipal: 
Bogotá

1971 15 a 74 X X X 52,4 20,2 34,2

2
Estudio Nacional de Salud 

(13)

Instituto Nacional 
de Salud, Ministerio 

de Salud y 
ASCOFAME

Nacional: 5 
ciudades

1977-
1980 

≥15 X X 52,2 26,4 38,7

3
Encuesta sobre el uso de 
sustancias que producen 

dependencias (13)

Velázquez de Pabón 
(Universidad de 

Antioquia)

Municipal: 
Medellín 
(excepto 
estrato 

socioeconómico 
bajo)

1985 >15 X — — 30,0

Torres (Universidad 
de Antioquia)

Nacional: 4 
ciudades más 

grandes
1987 15 a 64 X X X 42,5 25,3 33,9

4 FUNDAFE (20) — Nacional

1992

12 a 60

X 35,1 19,1 25,8

1996 X 29,0 14,2 21,4

5

Estudio Nacional de 
Factores de Riesgo de 

Enfermedades Crónicas I 
(ENFREC I)  (45)

Instituto de Seguro 
Social, Profamilia

Nacional 1993 18 a 69  X 29,3 13,9 21,4

5 y 6
ENFREC II y Encuesta 

Nacional de Salud Bucal 
(ENSAB) III (46)

Ministerio de Salud, 
Centro Nacional de 

Consultoría
Nacional 1998* 12 a 69  X 26,8 11,3 18,9

7

Tabaquismo en 
siete ciudades 

latinoamericanas: el 
estudio CARMELA (7)

Champagne, et al.
Municipal: 

Bogotá 
2004 25 a 64 X X X 31,3 15 22,2

2
Estudio Nacional de Salud 

(12)
Ministerio de la 

Protección Social 
Nacional 2007 18 a 69 X X 19,5 7,4 12,8
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# Estudio / Encuesta Responsable Ámbito Ediciones Edad

Fumadores Consumo Prevalencia actual o último mes

Actual Ocasional Pasado Nunca
Alguna 

vez
Último año 
o reciente

Último 
mes o 
actual

H%** M%** T%**

8
Estudio Nacional de 

Consumo de Sustancias 
Psicoactivas (14)

Ministerio de 
Salud y Protección 
Social, Ministerio 
de Justicia y del 

Derecho 

Nacional 2008 11 a 65 X X X 23,8 11,1 17,1

8
Estudio Nacional de 

Consumo de Sustancias 
Psicoactivas (47)

Ministerio de 
Salud y Protección 
Social, Ministerio 
de Justicia y del 

Derecho 

Nacional 2013 11 a 65 X X X 18,8 7,40 13,0

8
Estudio Nacional de 

Consumo de Sustancias 
Psicoactivas (48)

Ministerio de 
Salud y Protección 
Social, Ministerio 
de Justicia y del 

Derecho 

Nacional 2019 11 a 65 X X X 13,8 6,0 9,8

9 Encuesta Nacional de 
Calidad de Vida (11) DANE  Nacional

2016

10 a 80 X 13,8 6,0

8,3

2017 7,3

2018 7,4

2019 9,8

2020 5,7

2021 5,6

10
Estudio/encuesta 
Nacional de Salud 

Mental (49,50)

Ministerio de Salud 
y Protección Social Nacional

2003

18 a 65 

X X X — — —

2015 X X X

72,8 
(18 a 44 años),

58,8
(>45 años) 

58,1
(18 a 44 años),

47,2
(>45 años) 

67,8
(18 a 44 años), 

53,6
(>45 años) 

6 ENSAB IV (51) Ministerio de Salud 
y Protección Social Nacional 2014* 12 a 79 X X X X — — 12,6

11
Estudio Nacional de 
Salud, Bienestar y 

envejecimiento (52)

Ministerio de Salud 
y Protección Social Nacional 2015 >60 X — — 12,0

*Además de indagar por fumador actual, también indagó sobre fumar invertido, que se refiere a fumar con la parte final de los cigarrillos o cigarros dentro de la boca, lo cual causa 
“paladar de fumador invertido”.             

**H%: porcentaje en hombres, M%: porcentaje en mujeres, T%: porcentaje total            
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beneficios sanitarios y económicos del aumento del 
precio del cigarrillo mediante impuestos, recurrió 
a las prevalencias de consumo de tabaco de la 
Encuesta Nacional de Salud del año 2007, que era 
la fuente de datos más completa en función de las 
variables medidas con relación a la prevalencia de 
consumo de tabaco (18).

El Sistema Nacional de Estudios y Encuestas 
Poblacionales para la Salud informó que, la 
Encuesta Mundial del Tabaquismo en Adultos 
(EMTA, o GATS por su sigla en inglés) iba a recoger 
información en 2014 en Colombia y a publicar 
resultados en 2015 (16). Hasta este momento no 
se dispone de esta información, o al menos que se 
encuentre en acceso público. Esto limita el análisis 
de tendencias de consumo a largo plazo, al igual 
que dicho análisis por sexo o grupos de edad.

La ausencia de estimaciones de prevalencia de 
consumo de tabaco en el país, comparables con 
las disponibles a nivel internacional, hizo que 
Colombia no fuese incluida en el informe mundial 
de la OMS sobre tendencias en la prevalencia 
del consumo de tabaco 2000-2025, en el cual se 
presentan estimaciones para el año 2020 a nivel 
mundial, regional y nacional (19).

En cuanto a la definición de fumador, el hecho de 
no poder disponer de las prevalencias de consumo de 
tabaco desagregadas en las categorías de fumadores, 
exfumadores y nunca fumadores, hace imposible 
conocer la evolución de la epidemia tabáquica y el 
impacto del tabaquismo en términos de mortalidad 
atribuida aplicando un método dependiente de 
prevalencias de consumo de tabaco (20,21). Por 
esto, los estudios que la han estimado han aplicado 
el método independiente de prevalencia (20,22,23) o 
han empleado modelos de simulación (4,24).

Además, incluir las definiciones empleadas de las 
categorías de consumo de tabaco sería de gran 
importancia en este tipo de estudios o encuestas, 
ya que orientarían al lector en su lectura crítica 
debido a que las estimaciones están comprometidas 
por definiciones más o menos laxas de la variable 
exposición (21,25). En la definición de fumador, 
también se deberían revisar y unificar las variables 
que modifican los riesgos asociados, como por 
ejemplo el número de cigarrillos fumados, la edad 
de inicio o los años fumando (21,26).

Con relación a los grupos de edad establecidos en 
los estudios o encuestas, no se debe considerar 

Discusión 

En Colombia, desde 1971 se dispone de información 
sobre el consumo de tabaco en la población 
adulta. Desde entonces, 11 estudios o encuestas 
han proporcionado información sobre diferentes 
aspectos relacionados con la epidemiología del 
tabaquismo. Si bien las diferencias en la definición 
de los indicadores, población objetivo o ámbito 
del estudio no permiten establecer cómo ha sido 
la evolución de este indicador a nivel poblacional.

En este estudio se realizó una revisión narrativa, 
lo que se considera adecuado en función de hacer 
posible la contextualización, problematización y 
visualización de propuestas, de nuevas perspectivas 
y/o el direccionamiento de un tema (15).

En los últimos años, los estudios y encuestas 
poblacionales en salud han incorporado preguntas 
sobre el consumo de tabaco en adultos en Colombia, 
pero hasta la fecha no existe un cuestionario 
estándar pese a que —según el informe “Sistema 
Nacional de Estudios y Encuestas Poblacionales para 
la Salud: Conceptualización y guía metodológica”, 
publicado en el 2013— el tabaco es el tercer 
aspecto por el cual se indaga más en los estudios 
y encuestas poblacionales en Colombia (en más 
del 70%) (16) pero la frecuencia con la que se 
aplican, las definiciones y métricas utilizadas no 
son homogéneas. Este mismo informe muestra 
que se han utilizado 29 formas de preguntar sobre 
tabaquismo, lo cual puede llevar a conclusiones 
diferentes alrededor del mismo tema (16).

Wiesner-Ceballos, en un editorial publicado en el 
2019, hizo un análisis sobre la inconveniencia de 
abordar la medición de la prevalencia del consumo 
de tabaco en encuestas multipropósito realizadas 
en los hogares. La autora señaló, entre otros 
aspectos, la necesidad de que la vigilancia del 
consumo de tabaco en niños y jóvenes se realice 
con metodologías comparables internacionalmente 
(17). Reflexiones similares deben considerarse 
frente al monitoreo del consumo de tabaco en 
población adulta, ya que según los resultados 
obtenidos, los datos deben ser valorados teniendo 
en cuenta que la comparabilidad de las estimaciones 
es limitada. Además, los datos sobre consumo de 
tabaco en población adulta en Colombia están 
desactualizados, lo cual impacta en el desarrollo 
de estudios de investigación. Muestra de esto es 
que en el estudio publicado en 2019, que valoró los 
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2. Es necesario disponer de los indicadores 
enunciados en el ítem anterior en función del 
sexo y la edad. Lo deseable sería disponer 
de los microdatos para realizar los análisis 
pertinentes. Para los datos resumidos se 
debe tener en cuenta que los datos de las 
prevalencias se deben proporcionar por 
separado para hombres y mujeres. En el caso de 
la edad, teniendo en cuenta el rango de edad 
seleccionado para la encuesta correspondiente, 
los datos deben desglosarse por grupos de 
edad preferiblemente decenales (8) o incluso 
quinquenales. En los estudios o encuestas no 
se debe establecer censura de edad superior. 
En cuanto al límite de edad inferior, la EMTA 
establece que debería aplicarse desde los 15 
años de edad (34), por lo que, para efectos de 
poder comparar posteriormente los resultados, 
sería recomendable establecerse esta misma 
edad inferior.

3. Es necesario disponer de los datos sobre 
prevalencia de consumo de tabaco actualizados 
y se deben de obtener mediante estudios o 
encuestas con carácter regular, al menos una 
vez cada cinco años, en concordancia con lo 
planteado en el compendio de indicadores del 
CMCT OMS (8).

4. En las encuestas o estudios que se lleven a cabo, 
aplicar diseños y procedimientos muestrales 
que hagan posible la comparabilidad de las 
estimaciones con resultados previos para el 
mismo país y entre diferentes países. También, 
para aquellas encuestas de hogares que 
desagregan por regiones y/o departamentos, 
la comparación entre dichas áreas geográficas 
en el tiempo debe quedar garantizada.

La puesta en marcha o fortalecimiento de los 
puntos indicados anteriormente permitirá:

• Caracterizar y monitorizar de forma correcta la 
evolución de la epidemia tabáquica en el país, 
ya que se dispondría de las prevalencias de 
consumo y se abriría la posibilidad de conducir 
estudios de mortalidad atribuida al consumo 
de tabaco basados en el conocimiento de las 
prevalencias de consumo (35,36).

• Servir como fuente de información para el 
seguimiento y evaluación de los diferentes 
planes programáticos en materia de salud 
pública (37-39).

ni una censura inferior ni una superior y sería 
imprescindible conocer la prevalencia a cualquier 
edad, especialmente en la vida adulta. El consumo 
de tabaco es una conducta que evoluciona con 
la edad, por lo que el dinamismo debe estar 
perfectamente caracterizado.

Por el otro lado, en cuanto al límite de edad superior, 
debe considerarse que Colombia ha experimentado 
la transición demográfica que empezó en una fase 
de envejecimiento acelerado debido al fin del bono 
demográfico (27). En 1985, 1 de cada 12 colombianos 
era mayor de 60 años; para el 2020, esa proporción 
aumentó a 1 de cada 10 y se proyecta que cerca de 1 
de cada 4 lo será después de 2050 (28). Esta acelerada 
transición demográfica ha contribuido a que las 
enfermedades crónicas sean las principales causas de 
muerte en el país (28). Además, para el periodo 1985-
2010, la esperanza de vida al nacer aumentó de 68 
a 74 años (29). La carga de mortalidad asociada al 
consumo de tabaco se da en mayor proporción en la 
población de 65 y más años de edad (30,31), por lo 
que, disponer de datos de prevalencia de consumo de 
tabaco sin censura superior es deseable.

Colombia requiere ponerse al día en varios aspectos 
de la caracterización del consumo de tabaco, y 
cumplir con las recomendaciones internacionales 
en materia de monitorización de la estrategia 
MPOWER. Además, en el contexto de América Latina 
y el Caribe, se han hecho llamados desde diferentes 
sectores como la Comisión Interamericana para el 
Control del Abuso de Drogas (CICAD) o en Colombia, 
desde el Ministerio de Comercio, para vigilar la 
tendencia sobre el uso de otros productos, como los 
vapeadores y cigarrillos electrónicos. Sin embargo, 
para el logro de esto, primero es necesario disponer 
de datos fiables sobre la prevalencia de consumo en 
la población (32,33).

A continuación, sugerimos los aspectos más 
relevantes en el diseño de futuros estudios o 
encuestas:

1. Es necesario establecer indicadores de consumo 
de tabaco en población adulta junto con sus 
respectivas definiciones. Tanto los indicadores 
como sus definiciones deben estar alineados 
con las pautas internacionales. Sería necesario 
conocer la prevalencia de fumadores actuales, 
diferenciando fumadores diarios y fumadores 
ocasionales; exfumadores y nunca fumadores, 
además del consumo medio de cigarrillos al 
día (8).
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determinar la prevalencia de consumo de tabaco en la 
población adulta (8), en cualquiera de los estudios o 
encuestas realizadas por los organismos públicos.

Estandarizar los instrumentos de medida y los grupos 
de edad a estudio debería ser una prioridad en 
Colombia y no solo en el ámbito del tabaquismo, ya 
que esta recomendación se hace extensible a otras 
conductas que también son valoradas a través de 
encuestas.
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