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RESUMEN

Contar con un sistema de clasificaciéon de fumadores psicométricamente vélido
facilita el desarrollo de acciones preventivas especificas de acuerdo con cada nivel
de consumo de cigarrillo o tabaco. Este libro tiene como objetivo mostrar en detalle
el estudio psicométrico desarrollado con el objetivo principal de disenar y validar
un sistema de clasificacién de fumadores mediante el uso del Cuestionario de Cla-
sificacion de Consumidores de Cigarrillo (C4). Se presenta la escala de clasificacion
a partir del riesgo del fumador, que fue validada a través de dos estrategias: a) la
evaluacion y aprobacion realizada por expertos nacionales e internacionales, que
asesoraron el diseflo de rubricas a partir de los modelos Angoft modificado, Ven-
delsky y Ebel; b) la validacion de caracteristicas psicofisioldgicas especificas de cada
tipo de fumador, que fueron confirmadas mediante la topografia del consumo hecha
mediante registros psicofisiolégicos comparados a través de modelos de ecuaciones
estructurales. De este modo, el libro presenta tanto el proceso de analisis aplicado a
cada nivel de consumo como el uso del C4 bajo la aplicacion del sistema; por ello, al
final se incluye tanto la ultima versién del Cuestionario de Clasificacién como la guia
de calificacion e interpretacion.

Palabras clave: cigarrillo, clasificacién, consumo, fumadores, tabaco



ABSTRACT

To have a system for classification of smokers that is psychometrically valid, facilitates
the development of precautionary actions according to each level of cigarettes and/
or tobacco consumption.

The objective of this book is to present a psychometric study which principal aim is to
design and validate a system for classification of smokers by using the Questionnaire
for Classification of Cigarette Consumers (C4). The classification scale is presented
from the smoker risk which was validated through two main strategies: a) the eva-
luation and approval which were applied by international experts who advised on the
rubrics design based on the models of Angoft, Vendelsky and Ebel; b) the validation
of specific psychophysical characteristics of each smoker, which were supported
through the topography of consumption that was made with psychophysical registers
compared to structural equation modeling.

Hence, this book presents the analysis made to each level of consumption as well as
the use of the C4 under the system. That is the reason why, in the end, the last version
of the Questionnaire for Classification of Cigarette Consumers is included along with
its classification and interpretation guidelines.

Keywords: Cigarette, classification, consumption, smokers, tobacco



CONTENDO

PROLOGO .ttt e et s e aee s s eaae e e senaaeseans 13
INTRODUGCCION ...ovviiiiteeeeieeceeitee et e eetteeeeteeeeessteeeeseeseesesesesesesenseeeenns 17

CAPITULO 1

Antecedentes teOricoS y €mMpiriCoS.......oovueuerrurererereerecuerrereeerenreneaenenne 19
CAPITULO 2

Justificacion y planteamiento del problema..........cccccvveervicrricnnnce. 49
CAPITULO 3

ODbjetivos Y MELt0dO0.....ccucuviecieiriciirccietccie e 63
CAPITULO 4

ReSUItAOS ... 67
CAPITULO 5

Discusion y cONClUSIONES .......c.ccuveeucuevreeecueinicereineecieeeecieneeneeaeneene 83

CAPIiTULO 6
Sistema de Clasificacion del Consumo

de Cigarrillo/Tabaco a partir del C4-R.......ccocoeceuemrnicrvinnccrrreccnnnn. 89
APENDICE
Apéndice A. Version inicial del C4........coceueeiveeinecinicinicinicineennes 93

Apéndice B. Cuestionario para la Clasificacién
de Consumidores de Cigarrillo (C4) ......c.ccocvuverveverrivcrrencrneernecreenenn. 95






INDICE DE TABLAS

Tabla 1.  Clasificacion de fumadores segin la OMS. .................... 23
Tabla2.  Clasificaciéon de fumadores segun

la version inicial del C4 .......cccceuvvecevnineccricccreceeen, 56
Tabla 3.  Funcionamiento de los items del Cuestionario de

Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo (C4)....... 67
Tabla 4. Conformacion de las dimensiones del Cuestionario

de Consumidores de Cigarrillo (C4) .......ccoveueureuerneuennee 68
Tabla 5.  Descripcion de ajustes realizados a cada item............... 69
Tabla 6.  Resumen de ajuste de los niveles de consumo............... 69
Tabla 7.  Valores de la prueba.........ccoococurvencernenccinnnccinneccnn, 70
Tabla 8.  Indicadores de item segtiin TRI ........ccocccccuvurnccrrinencecnnne. 72
Tabla9.  Indices de dificultad calculados por cada item.............. 73
Tabla 10.  Descripcion de ajustes sugeridos para

la modificacion de 10s ftems .........ccoeeveeevererenenercnccecnnes 74
Tabla 11.  Valores de la prueba........ccoovevveeeiccciiire, 75
Tabla 12. Indicadores de ftem.........cocoueeverireeeececeeeeeeeeeeenene 77
Tabla 13.  Descripcion de ajustes realizados a cada item............... 78
Tabla 14. Resumen de los niveles de consumo .........ccecccevvcunence. 78
Tabla 15.  Definicion de las caracteristicas de cada uno

de los niveles de cONSUMO.........cccveueeeueeieieieieieieirrenene 80
Tabla 16.  Acciones de atencién a los consumidores

de acuerdo con su clasificacion ........c.ccccceeerveererenenee. 85
Tabla 17.  Ficha técnica del C4-R.....ccovovieeiiececrneeeeeeene, 89

Tabla 18. Definicion de las caracteristicas de cada uno
de los niveles de CONSUMO ...c..veeuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 91






INDICE DE FIGURAS

Figural. Comportamiento de items y sujetos en la prueba C4..71

Figura2. Representacion de las respuestas dadas
por los participantes a cada uno de los items
del Cuestionario C4 ..........ccveeurierneerniceniceneeinieeeenns 76






PROLOGO

El tabaquismo en la actualidad constituye un problema de salud de gran connotacién
para la humanidad. Se dispone de suficientes evidencias como para proscribir el uso
del tabaco, pero la cultura y las tradiciones se resisten a privarse de una droga conside-
rada “blanda’, ya que no provoca modificaciones excesivas en el comportamiento de
las personas (digase violencia fundamentalmente). No obstante, aunque el DSM-V
solo le reconoce como diagndsticos asociados los trastornos del suefio y los trastornos
por consumo y abstinencia a dicha sustancia, hay que valorar su participacion deter-
minante en numerosas afecciones consideradas “somaticas”, con un alto indice de
letalidad y que son responsables de las principales causas de defunciones en todo
el mundo.

El criterio segun el cual el tabaquismo no genera violencia es relativo, ya que pudiera
considerarse un verdadero causante tanto de autoagresion, equivalente al suicidio
o la muerte autoinfligida, como de heteroagresion hacia las personas a las que los
fumadores condenan a estar expuestas al humo de segunda y tercera mano, provo-
candoles consecuencias similares a las que se producen a si mismos. Es de dominio
publico que el tabaco es responsable de mas muertes que las que causan cada una
de las restantes drogas conocidas, ya sean legales o ilegales, tal como lo indica la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus multiples informes.

El progreso en el control del tabaco, aunque se ha dado en algunos contextos, ha sido
demasiado lento en otros. Las comunidades e incluso los decisores no siempre tienen
conciencia de la magnitud del problema; un ejemplo de ello es que en las Américas
no todos los Estados han ratificado el Convenio Marco para el Control del Tabaco,
que fue gestado desde 1999 y que entro en vigor en 2005 bajo los auspicios de la OMS.
Este instrumento hace énfasis en la promocién de medidas obligatorias relacionadas
con los precios e impuestos, los ambientes libres de humo, la reglamentacion en
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cuanto a la publicidad, empaquetado y etiquetado, la educacién, comunicaciéon y
concientizacion del problema, la publicidad, promocién y patrocinio, el tratamiento
a la dependencia y la venta a menores y a través de ellos.

Si bien en la actualidad se avanza en la despenalizaciéon de drogas consideradas
ilegales, al valorarse las ventajas de evitar al menos las consecuencias nocivas del
narcotrafico, el control sobre el tabaco sigue siendo una quimera. Las empresas
tabacaleras argumentan que los altos precios y las dificultades para la adquisicion de
tabaco solo promoveran el contrabando y la falsificacién, problemas que generarian
mayores riesgos para la salud por la falta de control de calidad en la produccién.
En fin, se suscitan debates y controversias que dilatan la entrada en vigor de medidas
efectivas contra un mal que esta diezmando a la poblaciéon mundial.

En una fecha tan lejana como septiembre de 1883, mas de 70 afos antes de que se de-
sarrollara el primer estudio epidemioldgico que describiera los efectos cancerigenos
del tabaco en el pulmon, José Marti escribid en el diario La América de Nueva York
un articulo titulado “Observaciones sobre el habito de fumar cigarrillos de papel’,
donde sentenciaba:

Hemos tenido conocimiento en estos dltimos meses de un nimero considerable de
casos, que en muchachos jévenes que no habian alcanzado aun su completo desarro-
llo fisico, han visto su salud seriamente alterada por el habito de fumar incesantemen-
te cigarrillos de papel. Conveniente es que estos hechos se sepan, pues es evidente que
prevalece la idea de que, cualquiera que sea su numero, estas bocanadas de humo no
pueden ser dafninas en lo mds minimo, cuando al contrario, producen con frecuencia
mucho dafio'.

Mas de 130 afos después, y a pesar de haberse acumulado suficiente evidencia cien-
tifica que ratifica el cardcter dafiino del consumo de tabaco, no se ha logrado un
consenso mundial para impulsar su control. Los consumidores de cigarrillos que con
mayor frecuencia se inician y llegan a convertirse posteriormente en adictos son los
adolescentes y jovenes, sin distincion del grupo étnico al que pertenezcan, estatus
socioeconomico o sexo bioldgico. La escasa habilidad para resistir la presion social y
la necesidad de ser aceptado en el grupo de iguales conspiran contra una influencia
familiar no siempre positiva o de rechazo al consumo.

En este contexto, la publicacién del libro Sistema de Clasificacion de Consumidores
de Cigarrillo/Tabaco constituye un gran aporte: es una herramienta que supera a los
sistemas precedentes, al considerar determinantes de dicho comportamiento que por

1 Marti Pérez, J. (1975). Observaciones sobre el habito de fumar cigarrillos de papel. En Obras completas (T. 8). La Habana: Editorial
Ciencias Sociales.
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lo general pasan desapercibidos. Las clasificaciones mas conocidas se centran en la
cantidad de cigarrillos consumidos diariamente o en el grado de dependencia a la
nicotina, pero para valorar en profundidad el patrén de consumo deben tenerse en
cuenta otros aspectos como su repercusion en el estado de salud de las personas, el
respeto a las normas sociales relativas al consumo, los intentos de cesacion previos,
etc.

Los autores, reconocidos investigadores del Centro de Investigacion en Psicologia de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Catélica de Colombia, ofrecen una pers-
pectiva diferente para la clasificacion de los fumadores, acudiendo a categorias mas
abarcadoras y de significacion tanto para el trabajo de prevencion de la iniciacion
tabaquica como para la cesaciéon y mantenimiento en abstinencia. Los cuatro niveles
de consumo definidos a partir del Cuestionario de Clasificacién de Consumidores de
Cigarrillo (C4) reflejan caracteristicas de alto valor diagnoéstico para diferenciar los
fumadores dependientes, fuertes, moderados de riesgo y ocasionales.

Un valor adicional de esta propuesta de Sistema de Clasificaciéon de Consumidores
de Cigarrillo/Tabaco, realizada y pensada para ser aplicada en Colombia, es el hecho
de que es susceptible de ser generalizada para todo el contexto latinoamericano.
En ese sentido, el trabajo ha construido una propuesta de validaciéon que ha incluido
aplicaciones del C4 en varias naciones de esta drea geografica y que ya ha reportado
resultados satisfactorios a nivel local, aun cuando el procesamiento de la informacion
global no haya concluido.

Bienvenida, entonces, esta obra que muestra el empeiio de sus autores en incidir so-
bre un problema que atenta contra la salud y el bienestar de los colombianos y de los
ciudadanos del resto de América en general. Los que de una forma directa o indirecta
participamos en este proyecto, estamos seguros de que en los planos académico y
asistencial sera util y contribuira a superar la brecha de las politicas publicas en un
tema tan dificil como sensible.

Justo Reinaldo Fabello Roche

Centro de Desarrollo Académico en Drogodependencias
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco/cigarrillo es un fendmeno que se relaciona con la alta po-
sibilidad de enfermar por su consumo y con el problema de salud publica, lo que
ha generado la necesidad de contar con estrategias efectivas de intervencion sanitaria
para acompaniar la cesacion permanente; estrategias que se han implementado bajo la
clasificacion propuesta por la OMS, considerada suficiente hasta ahora. No obstante,
es preciso tener en cuenta que un amplio nimero de factores ambientales, sociales
y psicoldgicos son predictores de la aparicién de comportamientos dirigidos hacia
la cesaciéon y su mantenimiento. De este modo, condiciones como el nivel de con-
sumo (leve, moderado de riesgo, fuerte y dependiente), los elementos de frecuencia
(tiempo fumando, discontinuidad y continuidad), la intensidad (cada cuénto fuma),
los problemas de salud asociados al consumo de cigarrillo (gripas, estado pulmonar,
capacidad fisica, entre otros) y a la forma de consumo (cémo fuma cada cigarrillo)
deben ser tomadas en cuenta en la clasificacién, de modo tal que permitan identificar
al fumador, su nivel de consumo vy clasificarlo. El objetivo es disponer de criterios
objetivos que conduzcan a generar estrategias de control del consumo, diferenciar la
etapa de cambio, identificar el nivel de disposicion al cambio, reconocer los factores
de adherencia y/o abandono del proceso de intervencion y disenar estrategias preci-
sas de seguimiento para mantener la cesacion y prevenir las recaidas.

Los anteriores son aspectos constituyentes y primordiales de cualquier programa
de intervencion altamente efectivo, de procesos de tamizaje que logren detectar
oportunamente el riesgo, de valoraciones previas a tratamientos y de procesos de
seguimiento del avance en procesos de cesacion. Todos ellos son realizados a través
de la aplicacion de cuestionarios de clasificacion que den garantia de su calidad mé-
trica, tal como ocurre con el C4, que tiene un alto nivel de concordancia con medidas
psicofisioldgicas como el reflejo de saltacion y la coximetria.
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Introduccién

Esta publicacion presenta el proceso de disefio del Sistema de Clasificacién de Consu-
midores de Tabaco/Cigarrillo a partir del C4. El capitulo 1 muestra los antecedentes
tedricos y empiricos de la investigacion, que incluye la descripcion de los efectos y la
toxicidad del tabaco, los tipos de consumo y las estrategias vigentes de clasificacion
propuestas por la OMS y por el grupo de investigacion desarrollador del C4. También
hace una mirada global pero suficiente acerca de la metodologia de disefio de siste-
mas de clasificacion aplicada principalmente en el campo de la psicologia educativa,
pero que ha sido usada con éxito en el campo de la salud.

El capitulo 2 presenta el porqué de la investigacion y el planteamiento del proble-
ma, a través de la exposicion del panorama de consumo de tabaco en Colombia y
un andlisis de la realidad local respecto del control del consumo y la exposicion al
humo. Posteriormente aborda una serie de argumentos epidemioldgicos, sociales y
disciplinares relacionados con la importancia de contar con un sistema eficiente de
identificacion de las condiciones de consumo y de las necesidades de intervencién.

En el capitulo 3 se detallan los aspectos técnicos y metodoldgicos de la investigacion,
se describen cuidadosamente las dos fases en las que se adelantd el disefo y la vali-
dacion del Sistema. El capitulo 4 estudia en forma detallada los resultados de las dos
fases de investigacion.

El capitulo 5 discute los resultados obtenidos, sus alcances, la disponibilidad de estu-
dios previos que apuntan en la misma direccién o en vias opuestas, para finalmente
exponer las conclusiones en torno a la creacion del Sistema. El capitulo 6 presenta
de manera detallada la version final del Sistema de Clasificacion del Consumo de
Cigarrillo/Tabaco a partir del C4-R. Finalmente, en los apéndices se incluyen las
versiones inicial y final del Cuestionario de Clasificacién de Consumidores de Ciga-
rrillo/Tabaco (C4 y C4-R).



:

ANTECEDENTES TEORICOS Y
EMPIRICOS

En este capitulo se presentan los avances tedricos y conceptuales tomados como base
para el desarrollo de esta investigacion en torno al consumo de tabaco, las variables
asociadas a su apariciéon y mantenimiento, y la descripcion de los tipos y niveles de
consumo. Aborda, ademas, la manera en que se ha medido el consumo, y las bases
tedrico-conceptuales de las avanzadas estrategias psicométricas usadas en el disefio y
validacion del sistema, de tal modo que facilite la lectura comprensiva del capitulo en
el que se exponen los resultados.

Consumo de tabaco y clasificacion

La nicotina es el cannabinoide responsable del uso de tabaco extendido a lo largo y
ancho del mundo, ya que es tan adictiva como la cocaina y las anfetaminas. De tal
suerte que cuando el uso del tabaco, en cualquiera de sus formas de consumo, se hace
croénico, las células noradrenérgicas se vuelven mas excitables y las tasas de activacion
fisiologicas se elevan hasta provocar incremento de la tasa cardiaca, aumento de la
presion sanguinea y la sensacion de alerta permanente en el fumador. Por ello, si el
adicto interrumpe su consumo, se desencadena una intensa y desagradable sensacion
de abstinencia que dura de cerca de 20 minutos o menos, dependiendo del tiempo
que tarde el consumidor en acceder a una nueva dosis de la sustancia (Jha et al., 2013;
Hatsukami et al., 2013).

Los principales efectos de la nicotina pueden ser clasificados en deseables e indeseables.
Los primeros incluyen la respuesta de relajacion, el aumento de la concentracién y la
vigilancia (Sellers, 2008). Los indeseables implican supresion del apetito, activacion
cardiovascular, adhesion aumentada de plaquetas, incremento en el gasto de energia,
aletargamiento, falta de oxigeno y alteraciones metabolicas y endocrinas (Hatsukami
et al., 2013). Los tres ultimos sintomas son valorados como positivos por el fumador
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Antecedentes tedricos y empiricos

ya que parecen ayudarlo a atenuar la tension y el enojo (Panlillo y Golberg, 2017), y
por ello, fumar se convierte en una especie de ritual en si mismo que se relaciona con
la realizacion de otras actividades que posteriormente actian como desencadenantes
del consumo.

Tanto los efectos deseados como el enlace positivo con otras actividades ocurren
debido a la accién de la droga sobre los circuitos cerebrales relacionados con la re-
compensa, que a su vez le confieren el efecto de reforzante a las acciones realizadas
mientras se fuma (Panlillo y Golberg, 2017). La forma de fumar de cada consumidor
es totalmente particular, pero es preciso reconocer las caracteristicas comunes que
permitan clasificarlos y definir las acciones sanitarias a realizar en el marco de la
accion publica. Para determinar los distintos niveles de consumo y sus diferencias
cualitativas, es necesario definir con claridad qué es un fumador, cudles son los
comportamientos que lo caracterizan y definir el hecho de ser considerado o no
dependiente de la nicotina.

¢Qué es un fumador?

Desde una mirada molecular, la accién especifica de fumar es una conducta que
implica la inhalacién del humo de un cigarrillo encendido, en la que el humo llega a
la garganta o va hasta los pulmones para luego ser exhalado. Pero esta es una mirada
simplista de un fenémeno complejo, ya que la conducta de fumar implica un grupo
de patrones de comportamiento que se establecen en torno al hecho de fumar, como
el momento de inicio de consumo, la obtencién de los cigarrillos, la eleccién de
la marca, las situaciones en las que consume, el respeto de las normas en torno al
consumo, el manejo de las colillas y la topografia misma de la accion de fumar. Este
fenomeno no puede ser observado simplemente como trastorno clinico, ya que tiene
alta carga psicologica y social (Becofia y Lorenzo, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que un fumador es una per-
sona que ha consumido diariamente por lo menos un cigarrillo en el altimo mes
(Nebot, 2008). No obstante, no existe un solo tipo de fumador y atin esta en discusion
cual es el mejor sistema para clasificarlos (aspecto en el que se ahondara mas adelante).
El inicio del consumo ocurre de forma experimental durante la adolescencia como
una forma de integrarse al grupo (Holman et al., 2013), y se convierte en ocasional
cuando adquiere un sentido social o se fuma para afrontar situaciones adversas o
estresantes (Pascucci et al., 2016).

Algunos autores consideran que una de las condiciones basicas para determinar que
una persona es fumadora y el consumo se ha instaurado es la aparicion de problemas
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de salud relacionados con la nicotina. Primero est4 el efecto adictivo de la sustancia,
debido a la rapida disolucion en la sangre que se da luego de cada inhalacién (se
absorben entre 100 y 200 mg de esta sustancia). En segundo lugar, el alquitran no
permite la eliminacién de polvo que limita el acceso del aire. Finalmente, el mondxido
de carbono se adhiere a los eritrocitos y reduce el transporte de oxigeno al cuerpo y al
corazén, y hace més rigidos y angostos los vasos sanguineos (P4ez, 2014; Avila, 2003).

Las consecuencias a largo plazo del consumo de tabaco se relacionan con la aparicion
de sintomas previos a enfermedades mayores, como episodios de tos, produccion
de flema, enfermedades respiratorias, resfriados frecuentes y notable deterioro de
la condicion fisica (Baézconde et al., 2010; Diez et al., 2010; Instituto Nacional de
Cancerologia, 2015). Este impacto serd mayor si el inicio del consumo ocurre a mas
temprana edad y se haran menos probables las recaidas (American Cancer Society,
2014): entre mas joven se inicia el habito, mas dificil sera el proceso para cesacion
del consumo, con las consecuencias que ello implica sobre la salud (Jiménez-Muro
et al., 2012).

Los fumadores pasivos son aquellas personas expuestas a humo de segunda mano
que proviene de una corriente principal de aire exhalado por un fumador (Instituto
Nacional de Cancerologia, 2015; American Cancer Society, 2014; Organizacién
Mundial de la Salud, 2013). Los de tercera mano estdn expuestos a la inhalaciéon y
captacion dérmica de los residuos ambientales en superficies, ropa y objetos que
han tenido contacto con el fumador, los cuales perduran en el ambiente por horas e
incluso dias y generan consecuencias asociadas al cancer (Tillett, 2011; Baézconde et
al., 2010).

Niveles de consumo

La nicotina es tan adictiva como otras sustancias psicoactivas debido a su efecto
estimulante en los centros de placer, que conlleva la repetida autoadministracion de
la sustancia hasta llegar a la tolerancia (Martinez y Saldarriaga, 2011). El adicto expe-
rimenta el craving y el sindrome de abstinencia, pues reporta deseo intenso y repetido
por volver a experimentar los efectos de la nicotina, ademads de una serie de sintomas
fisiologicos resultantes de la falta de la sustancia en el cuerpo (Lopez y Becoiia, 2006).
Unas personas desarrollan adiccién a la nicotina de forma mas fuerte que otras, y
experimentan angustia, incapacidad de dejar de fumar (National Institute of Drugs
Abuse, 2014) y su forma de aspirar el humo se hace mas profunda e intensa para
conseguir incrementar la cantidad de nicotina absorbida.
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Existen diversas formas de clasificar a los fumadores; una de ellas es la basada en la
teoria de sensibilizacién-homeostasis (Huang et al., 2009), que divide a los fumadores
en:

a. Fumadores experimentadores y fumadores ocasionales, caracterizados por la
pérdida progresiva de autonomia.

b. Fumadores regulares, que reportan ansiedad y deseo fuerte por fumar.

c. Fumadores actuales, que presentan mas de seis sintomas del sindrome de
abstinencia.

Esta propuesta tiene errores categoriales, pues la inclusion en los niveles no esta dada
bajo los mismos estandares; en el primer nivel se tiene en cuenta el grado de control
sobre la sustancia; en el segundo, el deseo intenso de fumar, y en el tercero, la apari-
cion de sindrome de abstinencia. Ademas, ignora la cantidad de cigarrillos fumados
y otras condiciones topograficas de la conducta de consumo antes mencionadas.

En esta misma linea, el Manual diagnéstico de enfermedades mentales [DSM-V]
(American Psychiatric Association, 2013) solo define trastorno por el consumo de
tabaco a partir de los sintomas de abstinencia, aunque agrega un importante elemen-
to de temporalidad que resulta clave para evaluar la estabilidad de la situacion. Los
sintomas requeridos para el diagndstico deben ocurrir en un periodo de 12 meses, y
entre ellos se encuentran: consumo prolongado y sin tenerlo planeado, tolerancia a
la nicotina y la subsecuente necesidad de un aumento cada vez mayor de la cantidad,
abstinencia al retirar repentinamente la sustancia, con intentos fallidos de cesacidn,
dedicacion de tiempos prolongados para conseguir y consumir la sustancia. Se indica
ademds que el consumo deriva en incumplimientos en actividades laborales, escola-
res o del hogar, ocurre en ocasiones que provocan riesgo fisico y se da a pesar de los
problemas fisicos y psicolégicos evidenciados.

En el caso del DSM, la concepcidn de las caracteristicas de la dependencia es general
para todas las sustancias, y se ignora que por la forma de consumo, el impacto de la
sustancia y la cultura, el consumo dependiente puede ocurrir sin que se den mayores
problemas laborales o académicos, o sin que surja el riesgo fisico que implica ame-
naza a la integridad personal debido al efecto central de la sustancia. Esto es asi por
cuanto particularmente en la nicotina no se da el binge smoking o embriaguez de la
sustancia como consecuencia de la acumulacion de efecto a raiz de la presencia de
grandes cantidades de la sustancia en el cuerpo.

Pero no todos los fumadores dependen fisicamente de la nicotina, y ello indica que
la clasificaciéon propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud, centrada en el
conteo de cigarrillos y la deteccion de signos de dependencia, requiere ser mejorada
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(Becona y Lorenzo, 2014). La siguiente clasificacién de la OMS (2013b) diferencia a
los fumadores segtin la cantidad de cigarrillos consumidos diariamente y los clasifica
en cuatro niveles (tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de fumadores segtn la OMS

Nivel Cantidad de cigarrillos
Leve Fuma menos de 5 cigarrillos diarios
H"Moderado ......... Consume entre6y15c1garrlllos Hpor dia
"""" Severo - Fuma mas del6c1garrlllosp0r dia
HIS;pendencia ......... Reporte de sintomas de abstmenc1aflslcayp51colog1ca de la nicotina

Factores asociados al consumo

Londofio y Velasco (2017) y Puente et al. (2019) plantean un numero amplio
de factores ambientales y psicosocioculturales que favorecen o no el consumo de
distintas sustancias psicoactivas, entre las que se encuentra el tabaco/cigarrillo.
Infortunadamente, desde hace varios anos prevalecen y predominan multiples
condiciones socioculturales y ambientales que promueven el consumo. En la lista

de condiciones que facilitan el consumo de tabaco/cigarrillo se encuentran:

a.

Aunque la OMS ha promovido el control de la produccién y venta de cigarrillos,
no se ha logrado fomentar efectivamente su cumplimiento en buena parte del
mundo (Organizaciéon Panamericana de Salud [OPS], 2018), y el ambiente sigue
fomentando el consumo, ya que facilita el acceso a la sustancia (Liga Colombiana
de Lucha Contra el Cancer, 2018).

La entrega de muestras gratis de cigarrillos, el mantenimiento de bajos costos de
este producto y la existencia de alto niimero de puntos de venta sin control en
toda la ciudad, incluso en lugares proximos a instituciones educativas de todos
los niveles (OMS, 2019).

El deseo social que esperan lograr las personas se encuentra estrechamente re-
lacionado con el inicio temprano del consumo a raiz de la publicidad comercial
del tabaco (Puente et al., 2019), pues el cigarrillo es usado como una estrategia
social efectiva que hace a los fumadores personas altamente atractivas, pues se
proyectan imdgenes de poder, lujo y belleza (Ministerio de Salud Argentina,
2019; Velasco et al., 2017). Deseo que se suma a creencias acerca de que el ciga-
rrillo ayuda a controlar de forma efectiva el peso, el estrés, la ansiedad y el estado

73



Antecedentes tedricos y empiricos

afectivo (Hanson, 2014; Rubinstein et al., 2014), a pesar de que hay suficiente
evidencia en oposicion de esta idea (Granma, 2015).

La expectativa de cumplimiento de los efectos psicolégicos y sociales del tabaco
que han sido promovidos por los comercializadores y vendedores, y por los gru-
pos de consumo y la cultura de la que forman parte (DeLay et al., 2013); efectos
que incluyen condiciones personales como identidad especial relacionada con
modernidad, independencia y libertad (Reyes-Rios et al., 2018), control emo-
cional, sensualidad, poder (Gémez y Londoiio, 2017; Cuéllar y Londofo, 2019;
Tombor et al., 2013; Velasco et al., 2017), crecimiento e independencia (Ferreira,
Sivalli y Baldini, 2014).

Incremento del consumo de tabaco acompanado por sustancias, como alcohol
o café, de las que se tienen creencias acerca de que su combinacién potencia
el descanso, la diversion y el placer (Cogollo y Gémez, 2013; Vilches-Izquierdo
et al.,2014) y la creacion de nuevas formas de consumo, como sabor, olor y otros
mecanismos electronicos de inhalaciéon (American Cancer Society, 2018).

Asimismo, el aumento del conocimiento y comprension de las condiciones favore-
cedoras del consumo de tabaco ha facilitado la creacion de estrategias efectivas de
acompanamiento profesional de la cesacion y el fomento del no inicio del consumo:

a.

Hay suficiente evidencia de que las creencias a favor del consumo pueden ser
modificadas y hacerlas mas realistas respecto del dafio provocado por la sus-
tancia, la necesidad y capacidad personal de cambio (Darville y Hahn, 2014;
Londofio et al., 2018; Secretaria de Salud de México, 2019; Tombor et al., 2013) y
la disposicion de servicios sanitarios de acompafiamiento de procesos de cesa-
cién del consumo de tabaco (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017).

La OMS y la OPS han difundido y estimulado la adopcion de la estrategia
MPOWER, que ha facilitado en Colombia al acceso a publicidad promotora del
no consumo, la instauracion legislativa de no uso y la reduccién de la venta
mediante la generacion de altos impuestos a la produccion y venta (Defensoria
del Pueblo Colombia, 2017), y el incremento de acciones sanitarias efectivas de
acompanamiento (OMS, 2008, 2019; OPS, 2019).

¢,Como se clasifica a un fumador?

La evaluacion del grado de consumo de una sustancia se realiza principalmente a

través de medidas fisiologicas que indican la cantidad usada en un periodo definido
por el tiempo que tarda la sustancia en ser eliminada por el cuerpo. Las medidas son
tomadas en sangre y en orina, en un periodo maximo de tiempo determinado por
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la duracién especifica del proceso de eliminacién de cada sustancia, ya que algunas
como la cocaina, el éxtasis y el alcohol varian entre 22 dias (cuando el consumo es
excesivo, en el caso de la cocaina) y 10 horas (en el caso del alcohol) (Benowitz,
2008, 2009).

Se esperaria que un fumador, asi como los consumidores de otras drogas, se identifi-
caran por la cantidad de sustancia presente en el cuerpo medida a través de pruebas
de laboratorio hechas en orina o en sangre, en las que se refleja la concentracion de
la sustancia, hecho que se considera un indicador eficiente de si la persona ha consu-
mido y en qué cantidad; resultados que dependen del tiempo que el cuerpo tarda en
eliminar la sustancia. Sin embargo, la nicotina, por su farmacocinética, tarda menos
de dos horas en ser eliminada por completo del torrente sanguineo; solo permanece
la cotinina hasta 20 horas después del consumo como rastro del uso de la sustancia,
pero estos procesos tienen marcadas diferencias en hombres y mujeres (Benowitz,
2008; Davis, 2007).

A las seales fisioldgicas de consumo se les suman los rituales de consumo que per-
miten conocer la frecuencia con la que la persona usa la sustancia, qué tan arraigado
esta el habito en las distintas dreas de su vida, cuales son los efectos nocivos sobre su
salud y el desarrollo normal de su vida. Los patrones de inhalacién, la cantidad de
cigarrillos consumidos y el lapso de retencion del humo en el pulmén determinan la
intensidad del consumo, ya que la nicotina es soluble al agua y en altas temperaturas
de combustion se vuelve vapor que se integra al humo del tabaco, que al ser inhalado
profundamente impacta una mayor cantidad de mucosas en la via orofaringea, llega
al pulmon y pasa rapidamente al torrente sanguineo, que lleva su alto poder adictivo a
gran velocidad al cerebro; ademas, cada calada tiene un efecto reforzante que aumen-
ta segin el numero de cigarrillos fumados (Pozuelos et al., 2000; Benowitz, 2008).

En la evaluacién igualmente hay que tener en cuenta que los efectos de la abstinencia
son mas notorios en la mafana tras el tiempo de suefio sin consumo de la sustancia
(Medline Plus, 2015). Asimismo, deben considerarse otros aspectos, como el hecho
de que no todos los fumadores son adictos a la nicotina. Solo es posible considerar
como consumidores regulares a quienes tienen la mas alta probabilidad de abando-
nar el consumo; al menos la mitad no han dejado de fumar por mas de dos semanas,
y aunque el 70% indica que desea hacerlo, solo el 22% de ellos han realizado intentos
serios de dejar de fumar en tres ocasiones al menos (Davis, 2007).

En suma, si se desea valorar tanto el grado de dependencia como el riesgo de de-
sarrollarla debido al nivel de consumo, es necesario tener en cuenta aspectos clave
como estos:
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a. Tiempo expuesto a la sustancia.

b. Intensidad de consumo, representada en patrones de conducta como la profun-
didad de la inhalacién y el tiempo de mantenimiento del humo en el cuerpo.

c. Aparicién de sintomas fisicos de afectacion de la salud, como la pérdida de la ca-
pacidad fisica debida a la carboxihemoglobina alojada en el pulmdn, la aparicién
frecuente de resfriados, tos constante y otras enfermedades.

d. Aparicién de sintomas de abstinencia.
e. Problemas de relacién social debidos al consumo.
f. Intentos previos de abandono del consumo y numero de recaidas.

g. Consumo fuera de situaciones sociales centrado en el manejo de emociones
negativas.

Evaluacion del consumo

Se han desarrollado distintas estrategias para evaluar el consumo de tabaco, entre
ellas se incluyen autorregistros, inventarios, cuestionarios y sistemas de clasificaciéon
(De Larrivay Herrera, 2008; Fernandez del Rio et al., 2011). Con mayor o menor nivel
de complejidad, todos han sido desarrollados con el animo de aportar herramientas de
tamizaje, evaluacion y seguimiento al sistema sanitario.

Medidas del consumo

Existe un buen nimero de medidas del consumo de tabaco y sus efectos adictivos —la
mayoria desarrolladas en inglés, algunas de ellas traducidas y validadas en paises de
habla hispana—, pero la mayor parte de ellas centran su atencion en la valoracion del
grado de dependencia nicotinica alcanzado y no incluyen a fumadores que no han
alcanzado la dependencia, pero que merecen atencion sanitaria debido a su riesgo
de convertirse en adictos. Aunque la revision fue exhaustiva, se presentan de forma
general los instrumentos para ofrecer un panorama al respecto:

*  Entre las medidas fisioldgicas del consumo se encuentra la coximetria, que pre-
tende medir los niveles de mondxido de carbono en el aire espirado. Se basa
en una técnica espectrofotométrica para detectar la pérdida en la capacidad de
oxigenacion de la hemoglobina; consiste en determinar el nivel de mondxido de
carbono (CO) en el aire espirado por un individuo. Esta medicion se basa en el
principio de que existe una relacion directa entre el nimero de cigarrillos con-
sumidos y los niveles de CO en el aire espirado por un fumador. Es una medida
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de intensidad de consumo ya que si un fumador aspira muchas caladas de un
cigarrillo o inhala muy profundamente, tendrd niveles mas altos de CO, incluso
si consume pocos cigarrillos (Sociedad Espafiola de Neumologia, 2011).

El Smoking Scale for Primary Health Care, o Escala de Tabaquismo para la
Atencién Primaria de Salud (ETAP), elaborada por Gonzélez et al. (2016), busca
obtener una escala de exposicion al tabaco para abordar la deshabituacion
con el supuesto de que el tiempo de exposicion al humo del tabaco, mas que
la cantidad de cigarrillos fumados, es el factor clave para expresar riesgo acu-
mulado. La validez discriminante fue evaluada en pacientes de alto riesgo
cardiaco, y la validez predictiva, en pacientes con hipertension, diabetes, dis-
lipemia, incluido el indice de afos a paquete diario (APD). También indaga
acerca de la exposicién a humo de segunda mano en el hogar y el trabajo.

El Nicotine Craving Questionnaire, o Cuestionario de Craving de Nicotina
(CCN), disenado por Tiffany y Drobes (1991) en la version larga y por Cox
et al. (2001) en la versién breve, traducido al espanol por Villalobos-Gallegos
et al. (2012), tiene como objetivo evaluar cuatro dimensiones o tipos de deseo:
a) deseo de fumar, b) anticipacion de los efectos positivos de fumar, ¢) anticipa-
cion del alivio de estados negativos y d) intencion de fumar. De las 32 preguntas
originales, se retoman 10 items que evalian dos factores: el primero refleja los
deseos de fumar relacionados con los efectos positivos anticipados, mientras el
segundo se centra en elementos negativos, como el deseo de aliviar sentimien-
tos negativos, la remocion de la nicotina y deseos abrumadores de fumar.

El Timeline Followback, o Seguimiento de Linea de Tiempo (TLEB), fue dise-
fiado por Sobell y Sobell (1996) para identificar patrones, variabilidad y magni-
tud en el consumo de tabaco y otras sustancias. Fue desarrollado inicialmente
para la evaluacién de uso de alcohol, pero luego se ajusto6 al consumo de tabaco.
Consiste en una entrevista en la que se evalia, por medio de un calendario, el
consumo diario de tabaco durante los ultimos 360 dias. Permite observar las
variaciones en el consumo y los momentos de escalada (Berstein et al., 2016).

La Guilford Nicotine Checklist (HONC), o Lista de Chequeo de Pérdida de
Control para Jovenes, elaborada por Wheeler et al. (2004), tiene como obje-
tivo clasificar a fumadores jovenes mediante la identificacion de sintomas que
reflejan la pérdida de control del consumo y la aparicién de sefiales de craving
y abstinencia como indicadores del grado de dependencia. La lista de chequeo
explica el 44% de la varianza.
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El Test de Fagerstrom, desarrollado por Fagerstrom (1978), mide el grado de
dependencia fisica de los fumadores hacia la nicotina. Consta de seis preguntas
con respuestas multiples, y cada respuesta brinda cierto puntaje que indica el
nivel de dependencia. Con sus resultados se calcula el Heaviness of Smoking
Index, o Indice de Dependencia al Tabaco (HSI), propuesto por Heatherton et
al. (1989), determinado mediante los puntajes obtenidos en una pregunta del
cuestionario relativa al tiempo que transcurre hasta el consumo del primer ci-
garrillo en la mafana, y una del test de tolerancia de Fagerstrom, referida al nu-
mero de cigarrillos consumidos por dia, con la que se categoriza la dependencia
en tres niveles: bajo (0-1), medio (2-4) y alto (5-6) (De Larriva y Herrera, 2008).

El Tobacco Craving Questionnaire (TCQ), o Cuestionario de Abstinencia del
Tabaco, diseiado por Heishman et al. (2003), consta de 47 items que evalian
cuatro factores correlacionados con el deseo de fumar, el consumo diario de
cigarrillos y el estado de 4nimo: a) emocional, fumar en anticipacién de alivio
de sindrome de abstinencia o mal estado de 4nimo, b) expectacion o anticipa-
cion de los resultados positivos de fumar, ¢) compulsividad o inhabilidad para
controlar el consumo y d) propdsito o planificacién de fumar para obtener re-
sultados positivos. Con un alfa de Cronbach de 0,81 para las versiones corta y
larga, no se ubica una versién en espanol.

La Nicotine Dependency Sindrome Scale (NDSS), desarrollada por Schiffman
et al. (2004), traducido al espafiol por Becona et al. (2011), evalua el grado de
dependencia a la nicotina desde cinco aspectos: a) impulso (ansias y compul-
sion de fumar, abstinencia), b) prioridad (preferir fumar vs. otros reforzadores),
¢) tolerancia (sensibilidad reducida a los efectos de fumar), d) continuidad (re-
gularidad) y e) estereotipo (falta de variabilidad al fumar). Tiene confiabilidad
de 0,79; en la curva ROC explica el 84% del area bajo la curva.

El Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives, creado por Piper et
al. (2004), pretende evaluar los motivos que han llevado al fumador a la de-
pendencia nicotinica. Esta prueba multidimensional consta de 13 subescalas o
motivos para la dependencia del cigarrillo: a) fijacion afiliativa, b) automatici-
dad, c) selecciéon comportamental/refuerzo alternativo, d) mejoras cognitivas,
e) ansias, f) procesos asociativos, g) pérdida de control, h) refuerzos negativos,
i) refuerzos positivos, j) estimulos sociales y ambientales, k) propiedades sen-
soriales, 1) tolerancia y m) control de peso. Cada dimension se evalia en una
escala de siete puntos.

La Cigarette Dependence Scale (CDT), o Test de Dependencia al Cigarrillo,
disefiado por Etter et al. (2003), busca medir la adicciéon en fumadores
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ocasionales y frecuentes. El cuestionario tiene una escala de 5 0 12 items y evaltia
los criterios de dependencia definidos en el DSM-10 y el CIE-10, entre los que
estdn compulsion, sindrome de abstinencia, pérdida de control, distribucién de
tiempo, rechazo de otras actividades y persistencia a pesar del dafo. Tiene un
nivel de sensibilidad en la curva ROC de 72% de area explicada bajo la curva.

= El Test de Glover-Nilsson, desarrollado en 2001, valora la dependencia psico-
légica, social o gestual hacia el tabaco. En su versién mas reciente, consta de 11
items que miden 3 factores, y clasifica la dependencia conductual a la nicotina,
segun la puntuacion obtenida, en leve, moderada, fuerte y muy fuerte. Los resul-
tados de este test se correlacionan significativamente con los obtenidos con el de
Fagerstrom. El Alfa de Cronbach para la prueba fue de 0.90 y explica el 54.5%
de la varianza total (Nerin et al., 2005).

*=  El Test de Richmon, o Test de Motivacion para dejar de Fumar, disenado por
Richmond y Webster (1985), tiene 4 items que son heteroadministrados con
una puntuaciéon maxima de 10; por rangos se asocia al nivel de motivacion ex-
presado para el cese del habito tabaquico e indica la necesidad de ayuda pro-
fesional para mejorar los puntajes. Lamentablemente, no en todos los casos es
posible ubicar datos especificos acerca de la confiabilidad, como el parametro
estadistico Alfa de Cronbach o la cantidad de varianza explicada (por ello, no
son reportados).

El Cuestionario de Clasificacion de Consumidores de Tabaco (C4) evalda el nivel
de consumo para lograr clasificaciéon de los fumadores en al menos cuatro niveles
de consumo y, por tanto, de riesgo de dependencia. Fue elaborado por Rodriguez,
Londofio y Gantiva (2008) y perfeccionado por Londono, Pardo y Velasco (2015,
2017) alo largo de distintas investigaciones. Puede ser usado en procesos de tamizaje,
valoraciones previas a tratamientos y como cuestionario de seguimiento del avance
en la cesacion, ya que tiene un alto nivel de concordancia con medidas psicofisiol6-
gicas como el reflejo de saltacion y la coximetria, al tiempo que permite calcular el
grado de riesgo del fumador. Incluso los autores de la prueba recomiendan atencién
sanitaria diferencial respecto de los niveles de consumo (Londoiio et al., en prensa).

Como se haanotado, pocos cuestionarios han sido validados en mas de una poblacion,
y ello dificulta la comparacién epidemioldgica y de los alcances de las evaluaciones
entre paises.
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Desarrollo del Cuestionario de Clasificacion del Consumo
de Cigarrillo (C4)

La primera version del C4 fue desarrollada en Colombia por Rodriguez y Londofio
(2010), con el objetivo de determinar el grado de consumo de cigarrillo y el avance
en la cesacion en un grupo de fumadores sometidos a un programa de prevencién
secundaria basado en el modelo Proceso de Adopcién de Precauciones (Rodriguez
y Londoio, 2010). En otras palabras, inicialmente el instrumento tenia un propdsito
evaluativo y de seguimiento del nivel de consumo desarrollado a partir del Test de
Fagerstrom de dependencia a la nicotina (Heatherton, 1991, adaptacion espaiola de
Becofia y Vasquez, 1997) y del Cuestionario de Consumo de Tabaco (Archila, Garcia
y Londofo, 2005).

En su desarrollo se tuvieron en cuenta los siete aspectos considerados clave en la
valoracion del riesgo de dependencia y de la dependencia misma, a saber: a) la can-
tidad de tiempo expuesto a la sustancia, b) la intensidad de consumo representada
en la profundidad de la inhalacién y el tiempo de mantenimiento del humo en el
cuerpo, c) la aparicion de sintomas fisicos de afectacion de la salud, d) la aparicion
de sintomas de abstinencia, e) el reporte de problemas de relacion social debidos al
consumo, f) los intentos previos de abandono del consumo y g) el consumo fuera de
situaciones sociales centrado en el manejo de emociones negativas.

Posteriormente, Londono, Rodriguez y Gantiva (2011) realizaron un proceso de
ajuste y validacion del instrumento, que constituye el inicio formal de una linea
detrabajo dirigida ahacer mas robusto, sensible y discriminativo al C4 con un indice de
consistencia interna de 0.90. Su pretension llegé hasta la idea de evaluar de forma
integral a los fumadores y clasificarlos segun el nivel de consumo con criterios que
tuvieran en cuenta no solo el nimero de cigarrillos fumados o la aparicion de sinto-
mas de dependencia fisioldgica a la nicotina.

El primer estudio para establecer las condiciones psicométricas del C4 fue realizado
desde la teoria clasica de los test, pero en las siguientes investigaciones se incorporé
al equipo de disefio un experto en psicometria. Los tltimos estudios han sido reali-
zados bajo los presupuestos de la teoria de respuesta al item, y han sido adelantados
analisis de modelos de ecuaciones estructurales, con el propésito final de desarrollar
y validar un sistema de clasificaciéon de fumadores confiable, con garantias reales de
posibilidad de uso en un sistema sanitario que enfrenta la pandemia del consumo
de tabaco y las enfermedades no transmisibles (ENT) relacionadas, con recursos
econémicos limitados.
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En un estudio posterior con una muestra de mas de 1000 participantes, Velasco y
Londofo (2011) analizaron desde el modelo de Rash la dimensionalidad del ins-
trumento y confirmaron que los items se agrupan de acuerdo con cuatro grados de
consumo. Se nomina al fumador ocasional como con consumo leve y se adicionan
las categorias de exfumador y no fumador. Posterior a ello se han adelantado nuevos
estudios para ampliar la poblacion de uso del C4 con diversos grupos de edad, proce-
dencia, nivel educativo y ocupacion.

El cuestionario esta basado en la idea de que la conducta de fumar es tan compleja
como la de consumo de alcohol y otras drogas, y por ello requiere de una estrategia
que permita valorar el fendmeno en toda su extension y complejidad. EI C4 evalaa el
consumo de cigarrillo teniendo en cuenta aspectos como la frecuencia e intensidad
de utilizacién de la sustancia, los problemas sociales y de salud asociados a la con-
ducta de fumar, la intencién de cesacion y las sefiales de dependencia nicotinica ya
validadas en el test Fagerstrom, que diferencia a los fumadores blandos (no tienen
niveles altos de consumo) de los fumadores duros (presentan un uso compulsivo del
tabaco), para clasificarlos en diversos niveles de consumo (Becofa y Lorenzo, 2014).

En un primer momento se planted la existencia basica de cuatro grupos de fumado-
res: los dependientes, cuyas caracteristicas habian sido reconocidas por la OMS con
suficiencia; los fumadores con consumo fuerte, que constituia una categoria menos
clara; los fumadores con consumo moderado, cuyo nombre daba la idea errada de
que existe un nivel de consumo de cigarrillo aceptable o saludable; y el consumidor
ocasional, con una descripcion sencilla muy centrada en la frecuencia de consumo.
Se encuentra también el grupo de los no fumadores, cuya categorizaciéon no nece-
sariamente implicaba que estuvieran libres de exposicion a algtn tipo de humo de
cigarrillo. En esta version, la propuesta ignoraba a fumadores que habian iniciado un
proceso de abandono del consumo y podrian estar clasificados de forma incorrecta.

En un segundo momento, y a partir de la validacién por expertos, se obtuvo una
clasificacién que aportd una descripcion mas detallada de los niveles de consumo
de las cuatro categorias antes mencionadas, pero cambié la denominacién fumador
moderado por fumador moderado de riesgo. En un estudio posterior se plante6 que
el consumo del fumador ocasional era leve, pero se discutié la denominacion debido
a que los efectos de la nicotina en la salud de ningin modo pueden ser considerados
leves o menores. Incluso hoy se mantiene la discusion acerca del modo de referirse
a esta categoria de consumo, ya que probablemente este grupo incluye a los chippers
o ‘indulgentes” descritos por Presson et al. (2002) y Shiffman y Jean (2006), a los
fumadores sociales y a los experimentadores, cada grupo cualitativamente diferente.

3



Antecedentes tedricos y empiricos

Un estudio conducido por Velasco, Londofo y Pardo (2014) con 140 adolescentes
fumadores clasificables en cuatro grupos de tamafio similar (consumo ocasional,
moderado de riesgo, fuertes y dependiente de la nicotina) mostré la necesidad de
hacer ajustes al instrumento. Por ello, se hizo una revision y ajuste del instrumento a
partir del concepto de jueces expertos que valoraron la validez de constructo. Luego
un psicélogo entrevistd a cada uno de los consumidores de tabaco y los clasifico;
categorizacion que fue confirmada por el equipo de trabajo.

Diseno de sistemas de clasificacion

Para facilitar la comprension del proceso de disefio y validacion del Sistema de Cla-
sificacion, se presenta de manera amplia el sustento tedrico del proceso, de modo tal
que haga mas factible el entendimiento de los componentes y las bases psicométricas
de este proceso. La evaluacion, medicion o valoracion de la conducta profesional —o
de diferentes conductas— que se hace hoy en dia tiene sus raices en ejercicios tem-
pranos de hace un poco mas de un siglo. De acuerdo con Ittenbach et al. (1997), se
reconoce a Sir Francis Galton como el fundador de la evaluacion con pruebas hacia el
final del siglo XIX. Desde esa época el recorrido de la evaluaciéon del comportamiento
a través de “test mentales” se ha desarrollado rapidamente y es rastreable a través de
periodos mas o menos bien delimitados.

Kamphaus et al. (1997) plantean que, desde el nacimiento de la psicometria moderna,
se pueden reconocer cuatro olas o momentos de desarrollo en la interpretacion de los
resultados de pruebas psicoldgicas: a) cuantificacion en un nivel general, b) analisis
de perfiles clinicos, c) andlisis de perfiles psicométricos y d) uso de la teoria en la
interpretacion de resultados. En todas ellas se hace especial referencia a diferentes
formas y estrategias de clasificacion de los evaluados a partir de sus resultados en la
evaluacion del comportamiento o de habilidades mentales. De ahi que concentrar la
atencion en el desarrollo de un sistema de clasificacion para el cuestionario C4 sea de
gran importancia para comprender en toda su magnitud la evaluacién del consumo
de tabaco y las caracteristicas de los consumidores.

Sistemas de clasificacion

En términos generales, un sistema de clasificacion se establece con base en los valores
de una escala, que dan significado y sentido para facilitar, precisar o complementar
los resultados de la medicion a través de pruebas con miras a una retroalimentacion
mejor y de mayor significatividad para los usuarios. Los sistemas de clasificacion se
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fundamentan en procedimientos de la psicometria relacionados con los enfoques y
modelos utilizados en cada proceso y base tedrica de cada propuesta.

Marcos psicométricos para la clasificacion

En términos generales, se mencionan dos teorias que pueden servir como el marco
de referencia en psicometria (Pardo, 1999; Bejar, 1983; Bogoya y Pardo, 2009):
a) la teoria clasica de los test (TCT) y b) la teoria de respuesta al item (TRI). En el
primer caso, la inferencia sobre los resultados de un evaluado se hace con base en una
puntuacion total obtenida de la suma de los resultados de los items. En el segundo
caso, las inferencias se hacen en la perspectiva de las respuestas a un item y lo que este
mide. Cada uno de estos modelos tiene sus supuestos y sus estrategias matematicas
para resolver el problema de la medicién del comportamiento.

Marcos de interpretacion de resultados

Ademas de los marcos psicométricos para el procesamiento de resultados en evalua-
cién del comportamiento, se encuentran los marcos de interpretacion de resultados
(Bejar, 1993): las interpretaciones con referencia a la norma (IRN) y las interpretacio-
nes con referencia a criterio (IRC). En el caso delas IRN, el sentido de la interpretacion
surge de la comparacion de los resultados de un evaluado con los resultados de los
demas, ya sea con los resultados de cada uno o con los datos agrupados (por ejemplo,
el promedio). Las IRC contrastan el resultado de un evaluado con un estandar o con
el grado de desempefio que indique la maestria sobre un dominio bien definido.

La clasificacion que se hace con base en las IRN indica la posicion de un evaluado con
respecto de los demas en la escala establecida, a partir de lo cual genera un ranking de
evaluado al ordenar sus resultados de mayor a menor; con este tipo de clasificaciones
no se puede saber el nivel de “dominio” o “habilidad” de los evaluados. Por su parte,
la clasificacion que se hace con IRC indica el grado de “dominio” o “habilidad” de los
evaluados en relacion con estandares previamente establecidos, a partir de la escala
de resultados. Se origina una clasificacién, y no un ranking, ya que si se realiza algun
ordenamiento de los evaluados, este se hace con base en el significado de las catego-
rias de clasificacion; se pretende describir lo que los evaluados hacen en términos
de sucomportamientoy del constructo evaluado. Las IRC buscan establecer “niveles de
desempeno” a partir de los cuales se construyen las interpretaciones, y estos niveles
se establecen con base en los valores de una escala y le dan significado.
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Propuestas de clasificacion

Como se ha indicado, es posible encontrar que los sistemas de clasificaciéon utili-
zados para la interpretacion de los resultados se realizan de acuerdo con las olas
o momentos de la evaluacion del comportamiento en la historia de la psicometria.
A continuacién se abordan las diversas formas de sistemas de clasificacion utilizadas
segun el periodo o momento de desarrollo.

Clasificacion en la cuantificacion en un nivel general

Segtn Kamphaus et al. (1997), el primer sistema de clasificacion parala interpretacion
de resultados en evaluacion psicologica implica la asignacién a una categoria con
base en un solo resultado producto de la evaluacion. Los sistemas de clasificacion en
esta primera etapa obtienen sus denominaciones desde la perspectiva médico-legal.
En este sentido, el sistema tiene categorias que se corresponden con un rango de
puntuaciones particular. Por ejemplo, en el sistema de clasificaciéon de Levine y
Marks (Kamphaus et al., 1997), la categoria idiota se aplica a resultados entre 0 y 24
puntos, imbécil entre 25 y 49, y asi sucesivamente. Investigadores como Weschler
(citado también en Kamphaus et al., 1997) incluyen porcentajes de la distribucion
normal para cualificar la interpretacion; por ejemplo, la categoria promedio se aplica a
puntajes entre 91 y 110 e incluye al 50% de la poblacion, la categoria brillante normal
se refiere a puntajes entre 111 y 119 e incluye al 16.1%.

Clasificacion en el analisis de perfiles clinicos

Kamphaus et al. (1997) mencionan que esta ola 0 momento se inicia con la aparicion
de las escalas Weschler que introducen la novedad, para el momento, de puntua-
ciones de subpruebas. Se enfatiza el uso de la forma de los puntajes de las pruebas,
ademas del puntaje total. Esta forma es la que se denomina perfil. Rapaport et al.
(citados en Kamphaus et al., 1997) proponen que el andlisis de altos y bajos puntajes
en las subpruebas de un test puede develar elementos importantes para la realizacion
de diagndsticos y establecer pautas para la psicoterapia. Inclusive, se propone que el
analisis e interpretacion pueden realizarse a nivel de respuesta a items individuales.

Clasificacion en el analisis de perfiles psicométricos

Esta tercera ola, que se inicia en los sesenta, tiene su fundamento en la matematica
que soporta el trabajo de la psicometria y en el mayor acceso a la computacion.
De acuerdo con Kamphaus et al. (1997), esto obedece al trabajo de Cohen en relacién
con la implementacion del andlisis factorial para soportar las mediciones realizadas
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con test. De alguna manera, es una forma de cuestionar la clasificacion clinica re-
quiriendo un mayor soporte matematico. El andlisis factorial de la escala WISC de
Cohen establece cinco factores que emergen del analisis, entre ellos, la comprension
verbal y la organizacién perceptual.

Clasificacion en el uso de la teoria en la interpretacion de resultados

No es una tarea facil vincular la teoria con los resultados de evaluaciones. Desde
la perspectiva de la tercera ola, el problema se resuelve al vincular a posteriori la
teoria al resultado obtenido, es decir, se realizan procesos factoriales exploratorios
para adecuar la teoria a los resultados de la medicion. En esta nueva ola se privilegian
procesos confirmatorios desde la perspectiva matematica.

Caracteristicas de los sistemas de clasificacion

Al analizar los diversos sistemas de clasificacion de acuerdo con las etapas de desarro-
llo de la medicién en psicologia, se puede observar, desde la perspectiva de los marcos
de interpretacién de resultados (Bejar, 1983; Bogoya y Pardo, 2009) conocidos como
referencia a la norma 'y referencia al criterio, que la gran mayoria de ellos —en reali-
dad, todos los mencionados— se fundamentan en interpretaciones con referencia a
la norma. En otras palabras, se utilizan las caracteristicas estadisticas de la poblacién
o muestra que participa en el proceso (por ejemplo, promedio y desviacion estandar)
para realizar la interpretacion de los resultados, ya que la mayoria de procesos de
medicion que ha utilizado la psicologia se basan en la teoria clasica de los test, o bien,
en procedimientos estadisticos cuyos resultados dependen de esas caracteristicas
estadisticas, como son los procesos de analisis factorial o las regresiones.

En relacién con los sistemas de clasificacion para la interpretacion de resultados de
evaluacion en salud mental, Stiffler y Dever (2015) presentan la perspectiva de mo-
delos categoricos, que tienen su origen en la medicina, y modelos dimensionales, que
se fundamentan mas en el uso de la estadistica multivariada. Los primeros corres-
ponden mas a la practica médica (por lo menos en su origen) y utilizan, en esencia,
un resultado tnico de la evaluacién para contrastarlo con un patrén “normal’; es
mas de corte cualitativo. Los segundos se fundamentan en resultados empiricos y
cuantitativos que utilizan la estadistica multivariada (Stiffler y Dever, 2015) y que,
por lo tanto, dependen de los datos poblacionales de la muestra utilizada.

Para superar esta ultima perspectiva, se deben utilizar sistemas de clasificacion que
usen estadistica no dependiente de la poblacion o de las caracteristicas de la muestra
incluida en los procesos empiricos; es decir, se debe asegurar que los datos no se
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modifiquen a partir de los cambios de la poblacién o muestra. La alternativa que
se ha implementado tradicionalmente se basa en procesos de muestreo de alta cali-
dad, cuidando mucho la representatividad de la muestra y exigiendo que esta tenga
cantidades grandes. De alli se derivan procesos de generalizacién a otros grupos
poblacionales.

En la actualidad, la psicometria cuenta con otras alternativas como la teoria de res-
puesta al item (TRI) (Pardo, 1999, 2001), cuya matematica utiliza procesos y genera
indicadores independientes de la muestra usada para su calculo. Esta alternativa crea
nuevas e interesantes alternativas para trabajar en la interpretacion de resultados de
evaluaciones en psicologia y otras disciplinas. Aunque no es muy nuevo el uso de esta
teoria (Thorndike, 1999), pues se viene aplicando a la evaluacién en educacion desde
hace medio siglo, su utilizacién en evaluacion del comportamiento humano desde la
perspectiva psicoldgica o médica si es novedosa. No obstante, ya se han actualizado
diversos procesos de medicién en psicologia (especialmente de la cognicién) y se
utilizan modelos de la TRI para cualificar las interpretaciones de los resultados (Em-
bretson y Hershberger, 1999).

Las nuevas perspectivas de los sistemas de clasificacion

Ya desde finales del siglo XX Kamphaus et al. (1997) concibieron la posibilidad de
una quinta ola en la practica de la psicometria para la interpretacion de los resultados
y el establecimiento de sistemas de clasificacion: se trata de priorizar el disefio de ins-
trumentos con una mayor validez de contenido (como se planteaba en aquel enton-
ces), es decir, instrumentos que desde su diseno tuvieran un fuerte referente teérico
que se pudiera comprobar empiricamente. A su vez, Thorndike (1999) planteaba que
el desarrollo de la perspectiva en este nuevo siglo deberia abandonar la practica de
utilizar escalas de calificacion y sistemas de clasificacién basados en la norma vy, en
su lugar, fortalecer el uso de interpretaciones basadas en criterios que dieran mayor
sentido y significado a las interpretaciones. Esta perspectiva se posibilita a partir de
la mayor utilizacién de mediciones con base en la teoria de respuesta al item y a sus
diversos modelos de medicion, entre los que se destacan el de tres parametros y el
modelo de Rasch (Embretson y Reise, 2000).

Ejemplos de estas nuevas perspectivas son los esfuerzos de Chen y Gardner (1997),
cuya evaluacion se realiza con base en una teoria previamente planteada. Detalles
de este proceso se encuentran en el denominado proyecto Spectrum del mismo
afo. Otro caso corresponde a las escalas de desempeno utilizadas en educacion
en diversos programas de evaluacion internacionales; por ejemplo, en PISA 2006



Constanza Londofo Pérez « Ruth Marcela Velasco Salamanca s Carlos Antonio Pardo Adames

(Programme for International Student Assessment), realizado por la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), se establece la Overall
Literacy PISA Scale (Escala General de Competencia), un instrumento continuo en
el que se pueden localizar los items (por su dificultad) y personas (por su habilidad).
En este programa, los resultados de la evaluacion de los estudiantes se utilizan para
estimar el desempefio o competencia en diferentes variables evaluadas. Para cada
variable se define una o varias escalas con niveles que van de los mas bajos a los
mas altos.

La habilidad estimada del estudiante lo sitda en un lugar especifico de la escala: es
mads probable que ese estudiante pueda resolver las tareas o problemas que se en-
cuentran por debajo de ese punto y menos probable que pueda resolver los que estén
por encima. En este caso, la escala de competencia relaciona items con dificultades
variadas con estudiantes tipo de diferente competencia o nivel de habilidad. Esta
descripcién corresponde al sistema de clasificacion. En este caso, los descriptores y
el andlisis de los items y de la relacién con los items de los instrumentos es efectuada
por un grupo de expertos en sesiones en las que se siguen procedimientos como el
Angoff modificado.

Otro ejemplo corresponde a la evaluacion del Laboratorio Latinoamericano de Eva-
luacién de la Calidad de la Educacién (LLECE), de la UNESCO/OREALC, donde se
ha utilizado una metodologia que combina procedimientos para generar un sistema
de clasificacion del desempeno (Bogoya y Pardo, 2009). La metodologia combinada
incluye Bookmark, items de anclaje y una discusion final siguiendo procedimiento
de Angoff modificado.

El sistema de clasificacion del C4

La produccién de resultados de cualquier proceso de evaluaciéon o medicion es la
consecuencia natural de un proceso que tiene como propdsito central informar sobre
los desempenos o comportamientos de los evaluados. Es ahi donde se hace impor-
tante el resultado, pues la informacién que ellos proveen debe ser precisa y valida.
Messick (1995) define validez de este modo:

Es un juicio evaluativo integral del grado en el cual la evidencia empirica y tedrica
soportan lo adecuado y apropiado de las interpretaciones y acciones basadas en los
puntajes de una prueba u otra forma de evaluacién. La validez no es una propiedad
de la prueba, es una propiedad del significado de los puntajes de la prueba. Estos
puntajes no son solo una funcién de las condiciones del item o de los estimulos, sino

también de las personas que responden y del contexto de la evaluacién.
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Especificamente, lo que debe ser valido es el significado o interpretacion del puntaje,
asi como cualquier implicacién que este puntaje tenga para la accién. La extension
en la cual el significado del puntaje y las implicaciones para la accién se mantienen a
través de personas o grupos poblacionales y a través de ambientes o contextos es una
pregunta empirica, persistente y perenne. Esta es la razén principal por la cual la va-
lidez es una propiedad cambiante y la validacion es un proceso continuo [traduccién
propia]. (p. 741)

Esta definicion es la que da sentido al proceso de escalamiento o clasificaciéon de
los comportamientos de los evaluados con el C4, lo que, en ultimas, soportara las
interpretaciones que se hagan de los resultados. En términos generales, los niveles se
establecen con base en los valores de una escala y le dan significado. Se fundamentan
en procedimientos relacionados con el establecimiento de puntos de anclaje de la es-
cala de resultados. Los procedimientos empleados para el establecimiento de puntos
de anclaje implican la seleccion de bookmarks o puntos de escala que describiran los
desempenos de los estudiantes a partir de los items que anclan en esos puntos espe-
cificos de acuerdo con la metodologia establecida. Estos items deben ser revisados
por un grupo de expertos que describen los comportamientos de los evaluados y
concuerdan con las conductas que los items en cada punto refieren.

Luego de una descripcion inicial muy detallada de esos comportamientos, se pueden
desarrollar descripciones sintéticas que estén de acuerdo con las necesidades de di-
vulgacion de resultados con el fin de hacerlas comprensibles para los usuarios de esos
reportes. Esta perspectiva se corresponde con interpretaciones referidas a criterio (o
criteriales), donde se pone en juego el comportamiento evaluado por un item y las
habilidades necesarias para contestar las problematicas planteadas.

El establecimiento de los bookmarks o puntos de la escala puede realizarse con
diferentes metodologias, algunas de las cuales se fundamentan en caracteristicas de la
poblacion (referidas a la norma) y otras mas estan relacionadas con los contenidos de
las pruebas (referidas a criterio). En el presente caso se utilizaron procedimientos
referidos a criterio. Es importante entender que, ademas de lo planteado, es deseable
establecer puntos de la escala que permitan, hacia el futuro, seleccionar puntos de
la escala que sean estables en el tiempo y que no cambien segtin los resultados de cada
poblaciénencadaevaluacion. Poresto,lametodologiaseleccionadaestablece puntosen
la escala cuyo significado no cambia a pesar de que si lo hagan ligeramente los
items utilizados en las pruebas o se incluya otra poblaciéon. Esta metodologia
es conocida como Scale Anchoring (Beaton y Allen, 1992).

Existen diferentes métodos que se pueden implementar para el establecimiento de los
denominados “puntos de corte” en una escala; es decir, aquellos puntos de la escala
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que adquieren un cierto significado de acuerdo con el constructo medido y que
pueden llevar al establecimiento de niveles de desempefio o logro o algo similar. Hay
varios conceptos centrales en esta discusion:

*  Punto de anclaje: se refiere al punto de la escala (escala de los items) en el cual
“anclan” o al cual pertenecen un grupo de items. Este punto indica que el item
que ancla tiene unas propiedades particulares para diferenciar a los evaluados
en dos grupos: los que cumplen un criterio y los que no.

= Punto de corte: se refiere al valor promedio de las dificultades de los items que
pertenecen a un punto de anclaje particular y que tiene una probabilidad de ser
respondido correctamente igual o superior a 0.6.

*  Nivel: indica lo que es capaz de hacer un estudiante. Desde el punto de vista
psicométrico, se refiere al rango de puntajes (puntuaciones) que implica
una probabilidad igual o superior a 0.6 para responder los items de un determi-
nado punto de corte. Este rango se encuentra entre el punto de corte (ya que fue
establecido con la probabilidad de 0.6) y el punto maximo de la escala.

En la metodologia seleccionada se dice que un item ancla en un punto particular que
esta representado por su nivel de dificultad. De acuerdo con Escobar y Cuervo (2008),
el procedimiento de Bookmark implica la asignacion de los valores de dificultad a
cada item de un instrumento (en este caso el C4), ordenar los items segtn este valor
y presentarlos a los expertos para que ellos emitan sus juicios y puedan establecer
la correspondencia con los puntos de los niveles seleccionados. Posteriormente se
obtuvieron los indicadores psicométricos necesarios para realizar el procedimiento
mencionado.

Indicadores utilizados

El principal indicador para utilizar con el procedimiento de Bookmark es la difi-
cultad del item, que permite un ordenamiento de las conductas o comportamientos
evidenciados por cada uno. Con base en este ordenamiento, los expertos realizan
su analisis de investigacion con herramientas psicométricas. De acuerdo con Pardo
et al. (2009), la dificultad de un item indica la posiciéon de su curva a lo largo de
la escala de habilidad; entre mads dificil es un item, su curva estard localizada mds a la
derecha en la escala de habilidad.

En cuanto a la justificacién de uso, es uno de los parametros fundamentales en los
modelos de la TRI. Es indicador base para la conformacion de pruebas y de bancos de
items, asi como para establecer comparabilidad de escalas. Se requiere para obtener
otros indicadores de items (curvas caracteristicas, funcién de informacion).
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

En este capitulo se presentan los datos acerca del problema actual del consumo de
tabaco y como este afecta la salud tanto de los fumadores como de las personas
expuestas a humo de segunda y tercera mano. Luego se plantea el estado de cono-
cimiento sobre la evaluacion de los fumadores de tabaco y su clasificacion, para
posteriormente abordar el estado de avance cientifico al respecto, apartado que cierra
con la formulacion de la pregunta problema resuelta por medio de la investigacion
aqui reportada.

Aunque en casi todos los paises del mundo el cigarrillo es una sustancia legal, su uso
puede convertirse en un habito que pone en peligro la salud de quien lo consume y
delos que lo rodean. Segun la OMS (2011), aproximadamente 6 millones de personas
mueren al aflo por enfermedades asociadas al consumo de tabaco y mas de 600.000
personas no fumadoras estan expuestas a humo de cigarrillo ambiental (de segunda
y tercera mano). La misma organizacion pronosticé que, de continuar la tendencia,
en 2025 la cantidad de fumadores podria alcanzar los 1600 millones; por tanto, la
cantidad de personas expuestas al humo de tabaco estaréd cerca de los 5000 millones
en el mundo.

En el patrén regular de consumo de cigarrillo mas comun, la persona fuma entre 6
y 15 unidades por dia; por cada cigarrillo fumado, se hacen 10 inhalaciones en un
tiempo promedio de 5 minutos, para un total de 150 inhalaciones diarias (National
Institute of Drugs Abuse [NIDA, 2014), lo que implica que un fumador promedio
esta expuesto al humo toxico del cigarrillo entre 1 y 50 minutos por dia, es decir,
aproximadamente 20 horas semanales. Ademas, los fumadores moderados tienden a
tragar el humo para lograr mayor contacto de la nicotina y la superficie mucosa que
facilita la absorcion de la sustancia (Londoio, Rodriguez y Gantiva, 2011).
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Como se ha senalado, esta forma de consumo altamente nociva para la salud afecta
directamente a los fumadores e indirectamente a los no fumadores expuestos al
humo. En los fumadores, el impacto del consumo se ve reflejado en el aumento del
riesgo de defuncién por cancer o enfermedades respiratorias (Ballén et al., 2006;
Martinez y Saldarriaga, 2011), el empeoramiento de la salud mental global (Campo
y Diaz, 2010) y el incremento en el uso de otras drogas (Becofia y Miguez, 2004;
Valderrama et al., 2007, 2009). El impacto indirecto —es decir, el que se expresa en
los no fumadores— se nota en los efectos nocivos que el humo del cigarrillo tiene
sobre quienes se exponen voluntaria o involuntariamente a él (Baézconde et al., 2010;
OMS, 2011).

La exposicion voluntaria al humo —no menos nociva que la involuntaria— ocurre
cuando se permanece en ambientes en los que hay personas fumando, aunque no
necesariamente se reconoce el riesgo que conlleva la inhalacion, pues se piensa que
esta solo afecta a quien lo hace directamente del cigarrillo. En la exposicién involun-
taria el panorama no es menos preocupante: mas de 700 millones de nifios viven en
ambientes enrarecidos por el humo de cigarrillo debido a que al menos en el 40% de
los casos uno de sus padres fuma (OMS, 2012), y en cifras generales se calcula que
una de cada diez personas que muere por causas asociadas al tabaco nunca fumd
(OMS, 2009). De ahi que sea prioritario lograr limpiar los ambientes de humo de
tabaco.

Las cifras mundiales del impacto directo e indirecto del tabaco en la salud se ven
reflejadas en las tasas de morbimortalidad: el 63% de muertes en el mundo ocurren
por enfermedades no transmisibles (ENT) que comparten como factor de riesgo el
tabaquismo y aportan cerca del 80% de la carga de morbilidad mundial (OMS, 2010).
En general, se considera que las muertes relacionadas con el consumo de tabaco son
evitables, pues no dependen de la accién o disponibilidad de un medicamento, ya
que su control se basa en el comportamiento de personas, comunidades y agentes
gubernamentales de todo el mundo, y de los recursos disponibles para implementar
las politicas. El Estudio epidemioldgico andino sobre consumo de drogas en la poblacion
universitaria, realizado por la Direccion Nacional de Estupefacientes (2009), mostrd
que en Bolivia, Colombia, Ecuador y Pert entre el 20% y el 23% de la poblacion
fuma, que la edad de inicio esta entre los 15 y 17 aflos y que hay una tendencia a la
disminucién de la edad en el continente.

En Colombia, Pardo y Piferos (2010) encontraron que aproximadamente el 25%
de la poblacién ha consumido por lo menos un cigarrillo durante los ultimos dos
meses (Campo y Diaz, 2010). En ese mismo aflo se estimé que para el 2015 la ma-
yoria de muertes serian atribuidas al tabaco; lastimosamente las cifras superaron las
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expectativas, ya que mas de 17.000 colombianos murieron en 2015 a causa del consu-
mo (Pardo y Pifieros, 2010). Asociado a ello, en el pais hay cada vez mas jévenes que
fuman mas de 10 cigarrillos diarios, y los casos de mujeres van en franco aumento
(Munoz y Sastre, 2011).

En esta misma linea, el Estudio Nacional de Drogas (2013) y la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (2014) reportaron que mas de 3 millones de personas fuman en
el pais, con una importante diferencia de consumo entre hombres y mujeres (18.8%
en hombres y 7.4% en mujeres), y que a su vez en el 2019 se dio un incremento de
1.9% nuevos casos. La edad de mayor consumo estaba alrededor de los 17 y 18 afos
(16%), sin desconocer que desde los 12 afios ya se reportaba inicio del consumo.
Es importante destacar que con el avance de la edad el consumo tiende a disminuir
hacia la adultez (11% y 1%), con mayor prevalencia en estratos 2 y 3, y que la gran
mayoria de fumadores (83%) percibe que esta en alto riesgo debido a este habito,
principalmente la poblacion adulta, pues los adolescentes reportan baja percepcion
de riesgo asociado a tal practica.

Asimismo, 2 de cada 3 personas que fuman son hombres, aunque las cifras tienden
a igualarse por sexo, y al menos un millén y medio de fumadores estan entre los 18
y los 34 afios, hecho que incrementa el riesgo de que se conviertan en fumadores
permanentes y lleguen a la dependencia (Soto y Garcia, 2009; Campo et al., 2010),
especialmente porque el acceso a la sustancia es facil debido a su bajo precio y amplia
distribuciéon (Araque, 2014; Blanco et al., 2009; Ministerio de Salud y Proteccion
Social [MSPS], 2016; OMS, 2015).

El MSPS (2017a) ratifica las cifras de prevalencia para ese afio: el nimero de hombres
fumadores (19.5%) duplica al de mujeres fumadoras (7.4%), e hizo notar que entre
los departamentos con mayor indice de consumo estaban Risaralda, Antioquia y
Guainia (17.3%, 17.2% y 17%), Bogota y Choco, con igual distribucién (15.9%), To-
lima (15.3%) y Quindio, Cauca y Narifio (14.5%, 14.2% y 14%). También se ratifica
que el consumo de tabaco representa una importante carga para el sistema de salud,
ya que, en promedio, al alo mueren 21.765 personas por enfermedades atribuidas al
consumo de cigarrillo, como cancer de traquea, bronquios y pulmén (3076 casos),
enfermedades isquémicas del corazon (8595 casos), enfermedades cerebrovasculares
(4337 casos) y enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores (4584 casos)
(Pedraza et al., 2012; MSPS, 2017a).

Por estos motivos, el MSPS (2017b) se puso como metas concretas en materia de
politica publica: a) reducir el 10% del tabaquismo en adultos, b) posponer la edad
de inicio y ¢) reducir la tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles en
un 8%. Para ello, ha buscado generar politicas, lineamientos y programas dirigidos
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a mitigar el impacto del consumo de cigarrillo sobre la salud de la poblacion. Asi,
Colombia firmé el Convenio de Lucha Antitabaquica de la OMS bajo el Acuerdo 3
de 1993, a través del cual se regulan comportamientos relacionados con el consumo
y se prohibe promocionar tabaco en vehiculos rodantes y fumar en recintos publicos,
vehiculos de servicio publico, hospitales y centros de salud. Ademas, el Codigo de
Policia (2017) declara el espacio comun libre de humo.

Tales acciones se adhieren a la estrategia MPOWER de control de la OMS realizada
en 2003 y a la aplicacion de los acuerdos definidos en el Convenio Marco para el
Control del Tabaco (CMCT), cuyo objetivo es proteger a las personas contra las
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econémicas del consumo de ta-
baco y de la exposicion al humo derivado. La estrategia MPOWER —de obligado
cumplimiento— significa:

* M (Monitor): monitoreo del consumo de tabaco y aplicacion de politicas de
control.

= P (Protect): proteccion a la poblacion de la exposicidon al humo de tabaco.
= O (Offer): ofrecimiento de ayuda necesaria para abandonar el uso del tabaco.
= W (Warn): advertir sobre los peligros del consumo de tabaco.

*  E (Enforce): hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y pa-
trocinio.

* R (Raise): aumento de los impuestos al tabaco (Estupinan y Rivera, 2010; Ley
1109 de 2006; OPS, 2016).

En respuesta al problema de consumo de tabaco extendido, Colombia y otros paises
de América Latina han realizado ingentes esfuerzos sanitarios basados en la idea de
que solo hay un tipo de fumador. Muestra de ello es que tanto las acciones imple-
mentadas por el Instituto Nacional de Cancerologia (2006) como las definidas en
los planes nacionales de reduccién del consumo y su impacto (MSPS, 2016) abordan
de forma general a los consumidores. Solo en 2012 se hace mencion, en la Ley 1566
de ese ao, al abuso y la adiccidn a sustancia psicoactivas, dentro de las que se in-
cluye el tabaco, sin que se logre vislumbrar la existencia de varios niveles o tipos de
consumo que merezcan ser identificados para hacer una gestion sanitaria diferencial
al respecto. Tal situacion se mantiene en el panorama normativo construido en los
siguientes afos; ejemplo de ello es la Resolucion 1383 de 2013, donde se aprueba el
Plan Decenal para la Prevencion y el Control del Cancer 2012-2021, que incluye la
elaboracién de la Guia clinica de atencion a fumadores en general.
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Solo hasta 2016 el MSPS, en alianza con la OMS y la OPS, como parte de la atencion
integral de los servicios de prevencion y control de enfermedades no transmisibles
(2013-2020), reconoce en una norma la existencia de dos tipos de exposiciones al
humo de tabaco: una directa, que corresponde a los fumadores activos, y otra indi-
recta, que incluye a los fumadores pasivos. Asimismo, hace mencion a la categoria
de exfumador y se plantea el Cuestionario de Clasificaciéon de Consumidores de Ci-
garrillo/Tabaco (C4), validado con poblacién colombiana, para determinar el tipo de
consumo, el grado de vulnerabilidad y la forma de intervencién que se debe ofrecer
(Programa Nacional de Clinicas de Cesacién de Consumo de Tabaco [PNCCCT],
2016). Sin embargo, aun es preciso validar la clasificacion propuesta por los autores
del instrumento y su sistema de uso.

Para afrontar las medidas incluidas en el Convenio Marco para el Control del Tabaco,
en paises como Australia, Noruega y Uruguay la industria tabacalera ha puesto en
marcha diversas estrategias de comercializacion: siguen presentes en la television o el
cine las imagenes de personas “importantes” fumando, ain se ofrecen muestras gra-
tuitas en lugares publicos cercanos a instituciones de educacién superior y lugares de
ocio, se amplio la difusion por redes sociales de sus productos, se ha dado a los ciga-
rrillos sabor a frutas y otros alimentos considerados saludables, se han puesto disefios
llamativos en el empaque para que compitan con las imagenes de las advertencias sa-
nitarias. Por su parte, el MSPS y la OPS (2016) han invitado a los paises firmantes del
convenio a analizar y aplicar con prontitud las medidas propuestas.

No es posible perder de vista que buena parte de las muertes por ENT ocurren en
paises de bajos y medianos ingresos, con indicadores positivos de crecimiento econé-
mico, que han sido proyectados por las industrias tabacaleras como nuevos nichos de
mercado para sus productos (OMS, 2013). Asi, de tal suerte, usan nuevas técnicas pu-
blicitarias para que las personas asocien el consumo de tabaco al aumento del estatus
personal, han automatizado la produccidn para hacer mas asequibles sus productos
y facilitar su distribuciéon (Slapak y Grigoravicius, 2007) y trabajan incesantemente
en el desarrollo de cigarrillos personalizados light, con sabores, con distintos tipos de
filtros o con dispositivos electronicos de consumo, bajo la falsa promesa de reduccion
del impacto nocivo y el aumento de identidad; sin embargo, todos tienen tabaco,
sustancia altamente dafina para la salud (OMS, 2014).

Incluso se han creado cigarrillos electrdnicos, pipas de agua, rapé y productos con
nicotina masticable, como tabletas, chimd y snus, que facilitan el consumo de tabaco
sin combustion y crean la sensacion de bajo riesgo, aunque al mascar, inhalar o fumar
un producto de tabaco el cuerpo sigue recibiendo dosis importantes de nicotina
potencialmente nociva (OPS, 2013) que se absorbe, llega al torrente sanguineo y es
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conducida hasta el cerebro. Los cigarrillos electronicos han despertado el interés de
fumadores y no fumadores debido a la creencia de que son inofensivos, aun cuando
no se tienen especificaciones claras acerca de la carga real de nicotina que contienen,
aunque se sabe que pueden triplicar las maximas posibles en un cigarrillo tradicional
y hasta ahora no hay control de su venta (Jiménez et al., 2014).

Las estadisticas especificas de uso de cigarrillo electronico son escasas; se sabe que
entre 2011y 2015 en Estados Unidos la cifra de uso de este tipo de cigarrillos aumento
en mas de 900%, y se considera que cerca de 13 millones de jévenes escolarizados han
probado cigarrillos electronicos en respuesta a la oleada de anuncios publicitarios en
favor del uso de este dispositivo presentados a través de multiples medios de comu-
nicacion (U.S. Department of Health and Human Services, 2016).

Por otra parte, aunque se reconozca que el consumo de tabaco es una enfermedad
cronica por el tiempo promedio que un fumador esta expuesto a la sustancia (Fiore
et al., 2008), no todos los consumidores de tabaco lo hacen con la misma intensidad,
y no todos desarrollan los mismos efectos sobre su comportamiento; incluso no
tienen el mismo grado de dependencia y la propension a recaer es variable (Chaiton
et al., 2017; Hudges et al., 2008). De ahi la importancia de desarrollar un sistema de
clasificacion en el que se reconozcan las caracteristicas diferenciales de los distintos
niveles de consumo. Disponer de una forma métrica valida para estimar el nivel
individual y poblacional de consumo facilita tanto la definicién especifica acerca
del tipo de tratamiento que requiere cada tipo de fumador como la formulacién y
evaluacion de una politica de drogas acertada, ademads de permitir el uso de medidas
comparables entre paises, que es la base para el desarrollo de indicadores econémicos
globales (Villalbi ef al., 2011; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de
Espafia, 2014).

Los cuestionarios han sido por excelencia las medidas usadas en epidemiologia para
evaluar el consumo, razén por la cual existe un amplio numero de ellos en inglés
que pretenden valorar el grado de dependencia. Para ampliar el alcance en el idioma
y la precision de las medidas, es preciso que a través de esta clase de instrumentos
se recabe informacion acerca de la frecuencia y cantidad de consumo, el nimero de
cigarros que se fuman en la actualidad, el nimero de cigarrillos fumados en el pasa-
do, el tiempo de exposicién al tabaco y el tiempo de exposicion al humo del medio
ambiente. Por supuesto, no se debe ignorar el hecho de que las medidas obtenidas
mediante el uso de cuestionarios deben ser contrastadas, en lo posible, con datos
provenientes de registros psicofisiologicos (Martinez-Sanchez et al., 2013; Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espana, 2014; Belmonte et al., 2015).
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También se ha propuesto el uso de un indice tabaquico para estimar el consumo
acumulado de tabaco, el nivel de riesgo de recaida y el grado de riesgo de adquirir
una ENT. Este indice se calcula multiplicando el nimero de cigarrillos al dia por el
nimero de anos que lleva fumando, y ese resultado se divide por 20, que corresponde
al numero de cigarrillos que hay en un paquete (Plaza Valia, 2012); aunque su uso ha
sido limitado a la practica especializada de los neumdlogos, este puede calcularse a
partir de datos obtenidos en el C4.

También esta el Smoking Status Discovery propuesto en el 2006 en la Clinica Mayo
para clasificar a los fumadores en tres categorias basicas a través de maquinas de
aprendizaje: a) exfumador, quien lleva un afo de abstinencia total; b) fumador actual,
quien ha fumado en el ultimo afo; c) no fumador, quien no reporta consumo a lo
largo de su vida. No obstante, la medida resulta costosa y dependiente de la sistema-
tizacion de la informacién disponible a nivel institucional, de tal modo que su uso ha
sido muy limitado (Sohn y Savova, 2009).

Indudablemente, es preciso trabajar en el desarrollo de instrumentos de evaluacién
que, ademas de ser psicométricamente aceptables, ofrezcan beneficios relacionados
con el corto tiempo requerido para su diligenciamiento y el bajo costo del material de
la prueba, de modo tal que puedan ser usados en procesos de diagndstico, seguimien-
to y tamizaje del riesgo de padecer ENT y otras enfermedades asociadas al consumo
de tabaco (Couraud et al., 2018; Samples et al., 2018), sin que se generen sobrecostos
en el sistema de salud, al tiempo que promuevan la prevencion del consumo o moti-
ven a su abandono.

Como se anotd en el capitulo 1, la clasificacion propuesta por la OMS se basa en la
frecuencia y cantidad de cigarrillos consumidos o en las sefiales de dependencia,
pero no se reconocen factores como el tipo de consumo y su intensidad, que indican
el grado de exposicion y dependencia a la sustancia. Ademas, se ignora el impacto
en la salud, los intentos de cesacidn y el respeto de las normas de consumo (Becona
y Lorenzo, 2004).

Por ello, el sistema de clasificacidn basado en el C4 busca evaluar elementos clave del
consumo propuestos por varios autores, como el nivel de intensidad del consumo, los
problemas asociados, el nimero de intentos de fumar, los sintomas de abstinencia,
la profundidad de la inhalacién (intensidad) (Benowitz et al., 2009), el nimero de
cigarrillos fumados por dia (Molero y Muiioz, 2005), los momentos de uso determi-
nados por el tipo de efecto buscado (estimulantes-sedantes) que se relaciona con las
razones principales de uso (Aguilera y Lores, 2016; Martin et al., 2004; Sanchez et al.,
2017), la aparicién de problemas de salud asociados (Avila, 2003; Péez, 2014; Diez
et al., 2010; OMS, 2001, 2013), la pérdida progresiva de la autonomia en el control
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del consumo (Huang et al., 2009) y mejorar la detecciéon de signos de dependencia
(Becona y Lorenzo, 2004; OMS, 2013).

Para resolver las limitaciones en la evaluacién antes expuestas, Londofio, Rodriguez
y Gantiva (2011) disefiaron el Cuestionario de Clasificaciéon de Consumidores de
Cigarrillo (C4) con el propésito de clasificar a los fumadores a partir de la frecuencia,
la intensidad, los problemas asociados al consumo y los intentos de cesacion. Este
cuestionario clasificé inicialmente a los fumadores y fumadores actuales y los dividié
a su vez en consumo ocasional, moderado de riesgo y dependiente de la nicotina;
categorias que en un estudio posterior se agruparon en cuatro niveles de consumo
(Londono et al., 2017) y se espera incorporar el indice de consumo acumulado con
los datos obtenidos (tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion de fumadores segun la version inicial del C4

Nivel de - Cantidad de
Caracteristicas . .
consumo cigarrillos
Inhalaciones profundas que llegan al pulmon; su primer cigarrillo
no supera los 10 minutos luego de despertarse en la mafiana; ha
Dependiente experimentado sindrome de abstinencia, sin autorregulacion del consumo 20
ni en lugares con restriccién explicita; ha intentado dejar de consumir en
varias ocasiones.

Inhalaciones a garganta con pocas ocasiones a pulmon; el primer cigarrillo
del dia estd entre las 2 primeras horas del dia, no antes de una hora;
Fuerte con afectaciones en la capacidad pulmonar e incremento de resfriados; 10a19
tiene recomendaciones profesionales de abandonar el consumo; fuma en
situaciones que le generan ansiedad.

Ha tenido maximo cuatro intentos previos de cesacion sin éxito; ha

e ) . o Entre 6y9
Moderado identificado afectaciones en la salud sin mayores complicaciones; consume ¥
a pesar de encontrarse enfermo.
Ocasional Consume esporddicamente en situaciones sociales. Hasta 5

Aungque la clasificacion amplia la descripcion de los niveles, en la propuesta no se
incluye la pérdida de control del consumo, y ain es necesario adelantar nuevos es-
tudios confirmatorios de la discriminacion, sensibilidad y calidad métrica tanto del
Cuestionario como del Sistema de Clasificacion (Gémez y Londoiio, 2017).

Segun las clasificaciones antes analizadas, se han diseniado diferentes instrumentos
para evaluar el consumo y determinar el tipo de fumador y algunos autorregistros
que son diligenciados por él mismo. En general, estos autorregistros tienen la
ventaja de que se incrementa la autovigilancia de la conducta, pero dependen de
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la regularidad con la que la persona los diligencia y del nivel de autoobservacion
logrado. La funcién principal es describir la topografia de la conducta en términos de
frecuencia, duracién y volumen tanto en ambientes controlados como naturales para
el consumidor, y su funcién principal es la de identificar los estimulos asociados al
cigarrillo y los cigarrillos automaticos (Buczkowski et al., 2017; Fernandez del Rio
etal,2011).

Por ello, es preciso trabajar en el desarrollo de un sistema de evaluacion de fumadores
que permita reconocer el nivel de consumo a través de una medida completa y su-
ficiente. Entonces, la pregunta de investigacion que se busca resolver es la siguiente:
sCudles son las condiciones de validez y confiabilidad del sistema de clasificacion de
fumadores con perfil de riesgo, obtenidas a partir del Cuestionario de Clasificacion de
Consumidores de Cigarrillo (C4)?
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OBJETIVOS Y METODO

En este capitulo se presentan el objetivo de la investigacion y la metodologia de
investigacion, que incluye la descripcion del tipo de estudio, los participantes, los
instrumentos, el método de procesamiento de datos y las condiciones éticas seguidas
para garantizar el respeto de los derechos de los participantes.

Objetivo general

Disefiar y validar un sistema de clasificaciéon de fumadores que aporte el perfil de
riesgo, obtenido a partir del Cuestionario de Clasificacién de Consumidores de
Cigarrillo (C4).

Objetivos especificos

a. Disenar el Sistema de Clasificaciéon de Consumidores de Cigarrillo/Tabaco de
acuerdo con la frecuencia, la intensidad, los problemas asociados y la topografia
de la conducta.

b. Evaluar la validez de constructo del Sistema de Clasificaciéon de Consumidores
de Cigarrillo/Tabaco a partir de juicios de profesionales expertos en el tema de
consumo.

Tipo de estudio

Teniendo en cuenta que el propdsito corresponde a disefiar y validar un sistema de
clasificacion con perfil de riesgo, el presente se considera de corte instrumental e
incluye dos fases que son desarrolladas como dos estudios. Es importante notar que



Objetivos y método

los estudios fueron evaluados y aprobados por el Comité de Etica de la Universidad
Catolica de Colombia.

Fase 1: ajuste del Cuestionario C4

Dado que se evidenci6 la necesidad de ajustar algunos items del cuestionario
base para el desarrollo del sistema de clasificacion, se adelant6 un estudio psico-
métrico para analizar el funcionamiento de los items.

Muestra. La muestra no aleatorizada estaba conformada por 60 personas entre
18 y 65 afos, con nivel minimo de secundaria.

Instrumento. E1 C4 mide el nivel de consumo de cigarrillo en estudiantes uni-
versitarios y clasifica el consumo en leve, moderado y severo. El puntaje maximo
obtenido es de 30 y significa que la persona es dependiente a la nicotina, y el
puntaje minimo es 0 cuando la persona no fuma y nunca lo ha probado. La es-
cala de clasificacion va de 0 a 30, y se divide en tres niveles: de consumo de riesgo
o moderado (5 a 8 puntos), alto (9 a 18 puntos) y dependiente (19 a 30). El instru-
mento se someti6 a proceso de validacion y obtuvo un alpha de 0.90 en pobla-
cion entre 18y 35 afos (Londofo et al., 2011), reconfirmado para esa poblacién
con analisis hechos desde la teoria de respuesta al item (véase el apéndice A).

Procedimiento. El proceso de ubicacion de la muestra fueron instituciones
educativas, laborales y centros comerciales. Una vez abordada la persona, se
le solicitd la firma del consentimiento informado previa presentacion de la
investigacion, los objetivos, el manejo de la informacion y las condiciones de
participacion. Posterior a ello, se le pidi6 al participante que diligenciara los
instrumentos de forma individual. Finalmente, el encuestador verificé el total
diligenciamiento del cuadernillo. Una vez obtenidas todas las aplicaciones, se
procedio a hacer una base de datos en Excel para el posterior analisis estadistico.

Fase 2: validacion de expertos nacionales e internacionales
mediante el diseno de rubricas

Tipo de estudio. Es un estudio de tipo psicométrico.

Muestra. Participaron en la validacion del sistema de clasificacion 42 exper-
tos nacionales e internacionales: un cubano director del Centro Nacional de
Drogas de La Habana, una chilena antigua directora del Programa Nacional de
Drogas de Chile y 40 expertos colombianos, procedentes de distintos equipos
de intervencion en drogas y neumologia del pais.
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Instrumentos. En primer lugar, el Manual de evaluacion del sistema de clasifi-
cacién, que fue entregado a cada uno de los expertos para calificar aspectos
relacionados con la pertinencia, suficiencia, completitud y redacciéon de cada
uno de los aspectos evaluados en la prueba, al igual que las caracteristicas de
consumo de cada tipo de fumador. Asimismo, el Cuestionario C4 usado en el
estudio 1, con los ajustes anteriormente descritos (véase el apéndice B).

Procedimiento. Se disefi6 una escala de clasificacion a partir del riesgo del fuma-
dor, validada con la participacion de los expertos mediante el disefio de ribricas
y utilizando el método Angoff modificado (Andriola, 2002). Este tltimo se us6
a fin de determinar la probabilidad de que una persona cumpla la condicién
para estar ubicada en el nivel minimo para ser considerado parte de dicho nivel
o grado; es decir, a través de la suma de estas probabilidades debe dar el pun-
taje minimo para ser clasificado en un tipo de consumo de manera eficiente.
Elmétodo en mencion se complementd con el método Ebel, que permite clasificar
las preguntas y criterios de clasificaciéon de acuerdo con su dificultad y relevan-
cia; por ello, se procede a estimar la proporcién de preguntas en cada grupo
que una persona de un tipo de consumo respondia de una forma particular.
Y también con el método Nedelsky, en el que se pidid a los jueces estimar cuales
opciones podian ser eliminadas, al no cumplir el criterio de nivel de consumo.
El método de méaxima verosimilitud del modelo de Rash es una estrategia de
estimacién puntual que implica la seleccién del valor de un parametro con
maxima probabilidad de ocurrencia, dependiente de los resultados de medicion
que tienden a apegarse a la realidad (Bogoya y Pardo, 2009).






RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en la fase 1, acerca del proceso
de ajuste del Cuestionario C4, y los alcanzados en la fase 2, relativos a la validacién
de expertos nacionales e internacionales mediante el disefio de rubricas; todo ello en
funcion de facilitar la comprension de los andlisis y resultados alcanzados.

Fase 1: ajuste del Cuestionario C4

Para el analisis de resultados se uso el programa Winstep, y la estimacion del parame-
tro se hizo por el método de maxima verosimilitud del modelo de Rash, que permiti6
identificar un patrén de respuesta dado por cada tipo de fumador y evaluar el ajuste
y funcionamiento de los items. Ademas, se ajusto el formato de presentacion del C4,
ya que se agruparon las preguntas que coincidian en formato y opciones de respuesta.
Igualmente se determiné que todos los items estan correctamente ajustados al mo-
delo de Rash (tabla 3).

Tabla 3. Funcionamiento de los items del Cuestionario de Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo (C4)

| ENTE F OUTFIT IEXACT MATCH|ESTIM| P-

|NUMBER SCORE  © S.E. |MNSQ ZSTD|MNSQ 28 C EXF.| OBS%

| === ——— e ———— e —————————— mmmmm————— $mmmmm————— tmmmmm— b ———————— Fmmm b D ——— 1
| 1 DROPPED 1 1 | 1.001 001801CL ©
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| 3 726 220 -1.1367 .0615]1.29 2.9]1.31 3.01 45 57| 36.1 3.62] .0003| DO3E03CL O
| 4 223 220 -.9572 .3202] .95 -.11 .BOD -.6] 42 27| 95.4 1.011 -0002| OOQ4804CL 0O
| 5 280 220 -.1241 -0991]1.12 -8J1.52 2.3 .32 371 75.3 1.18] -.0003| DOSEOSCL O
| [ 7396 220 -2.0752 .092011.08 -611.95 2.8 42z 301 71.7 3.621 .0008| D0GEOGCL O
| 7 178 220 1.4157  .173811.01 : 2 .26 .28 79.9 .81]  .0000| DOTEOTCL O
| 8 187 -1451] .92 =7 . =.8] a0 .29] 74.9 T6] -.0005| DOBEOSCL O
| 9 130 .060511.23 1.511.04 .31 .43 -46| 42.9 .861 -.0010| DOSEOBCLV O
| 10 279 .0490] .85 -.1] .54 .54 49.3 1.271 .0000| Ol0B0SCL O
| 11 173 .1024] .B5 -1.5] .46 .35 9.4 v9] -.0008| D112l0CL O
| 12 114 .1290] .93 -.51 .39 .29 €9.9 52| ~-.0007| OD12@llCL O |
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Velasco et al. (2014) hicieron un analisis de dimensionalidad en el que se evidencio6
que los items se agrupaban de forma caracteristica de acuerdo con el nivel de con-
sumo del respondiente. Esto confirm¢ la existencia de cuatro niveles de consumo
de cigarrillo claramente independientes y la caracterizacion de las condiciones que
identifican cada nivel expresadas en los aspectos contenidos en los items agrupados
para cada nivel de consumo (tabla 4).

Tabla 4. Conformacion de las dimensiones del Cuestionario de Consumidores de Cigarrillo (C4)

Dimension Nombre ftems
1 Consumidor dependiente 2,3,6
2 Consumidor fuerte 5,10, 13, 16
3 Consumidor moderado 8,9,11,15
4 No consumidor 7,12, 14

Asimismo, el estudio permitié ratificar que el C4 cumple con las condiciones psi-
cométricas generales de confiabilidad y validez (incluyendo la produccién, uso e
interpretacion de resultados), y los items se ajustan adecuadamente al modelo de
Rasch y alas respuestas dadas por los participantes. También se concluyé que el cues-
tionario alcanza un nivel éptimo de varianza explicada (48.9%), que indica que las
variaciones en las respuestas son predecibles de acuerdo con el nivel de consumo del
respondiente y no son debidas al azar. En este estudio se describié con mayor claridad
cada nivel de consumo, a partir de lo cual es posible plantear que existe un grupo de
personas que no consumen cigarrillo de ninguna forma que deben ser consideradas
no fumadoras; asi también, que la capacidad discriminativa del instrumento es alta,
pues los items permiten identificar el grado de consumo de cigarrillo.

Una vez validado el instrumento, Londono, Velasco y Pardo (2016) disefiaron el
Sistema de Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo/Tabaco, que pretende
someter a juicio de expertos nacionales e internacionales las caracteristicas propias
de cada nivel para distintos propdsitos: obtener los puntos de anclaje, confirmar a
qué tipo de fumador se referian los distintos items incluidos en la prueba, analizar
el nivel de dificultad de estos, determinar el grupo de caracteristicas propias de cada
nivel de consumo, reconocer el perfil de riesgo y contrastar el sistema con respuestas
fisioldgicas asociadas.

Preparacion y ajuste del G4

Antes de validar el sistema, se hace una aplicacién preliminar del C4 modificado
para determinar el funcionamiento de los items. En los items 2, 3, 5, 6, 8, 10 y 15 se
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hicieron modificaciones de las opciones de respuesta y en la forma de puntuacion
(tabla 5). También se ajusto la presentacion de las preguntas 1y 2 y se incluy6 una
pregunta acerca del tiempo que lleva fumando.

Tabla 5. Descripcion de ajustes realizados a cada item

N.° item Ajuste

Se subdividen las opciones de respuesta y se separan en categorias acerca del tiempo de consumo,

2 en opciones que varian en promedio 2 meses.

3 Se incluye una opcion para las personas que llevan 5 o mas afios de consumo.

5 Se cambian las opciones de respuesta, y el limite inferior de tiempo de espera de consumo se
defini6 en 15 minutos, con intervalos crecientes de aproximadamente media hora.

6 Se invierte el sentido de la calificacion y se incluye una opcion que indica inhalacién profunda.

8 Se pone un limite maximo de intentos de cesacion en 8 ensayos.

10 Se quita la opcion Ninguna de las anteriores.

14 Se elimina este item ya que resulta redundante con el item 8.

15 Se introduce la opcion Al que me acomparia cuando estoy preocupado.

Respecto de los distintos niveles de consumo segun los estudios previos realizados
por el grupo, se propone realizar algunos ajustes en la definicién de cada uno y se
incluyen dos niveles que permiten englobar todas las formas de consumo (tabla 6).

Tabla 6. Resumen de ajuste de los niveles de consumo

Nivel de consumo definido Ajuste preliminar
Fumador dependiente: es un fumador que al detener
el consumo experimenta sindrome de abstinencia
caracterizado por irritabilidad, ira, impaciencia, tension
y ansiedad. Le cuesta controlar el consumo incluso en
sitios en los que esté explicita y legalmente prohibido
fumar, o cuando se encuentra enfermo; aunque
desearia dejar de fumar, ha realizado intentos fallidos,
en alguna ocasion a solicitud de un familiar, amigo o
compafiero. Consume mas de 20 cigarrillos por dia, con
mayor frecuencia de inhalaciones a pulmén; el tiempo
de espera de inicio del consumo diario no supera 10
minutos luego de despertar en la mafana.

Se conservan el nivel y las caracteristicas definitorias.
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Nivel de consumo definido Ajuste preliminar

Fumador fuerte: es un fumador con inhalaciones
alternadas a garganta y pulmén, con mayor frecuencia
de inhalacion de garganta. Consume entre 10 y 19
cigarrillos al dia, su primer cigarrillo del dia puede
posponerse entre 1y 2 horas. Su forma de fumar ha
afectado la capacidad pulmonar, ha hecho que los
resfriados sean mds intensos y frecuentes, y debido
a esto, un profesional de la salud le ha recomendado
abandonar el consumo. Los principales motivos de
consumo estan asociados a eventos provocadores de
ansiedad.

Fumador fuerte: es un fumador con mayor frecuencia

de inhalacion de garganta y algunas a pulmén, de

entre 10y 19 cigarrillos al dia; su primer cigarrillo del
dia puede posponerse entre 1y 2 horas. Su forma de
fumar ha afectado la capacidad pulmonar expresada en
agitacion, ha intensificado y hecho mds frecuentes los
resfriados, y debido a esto, un profesional de la salud le
ha recomendado abandonar el consumo. Los principales
motivos de consumo estan asociados a eventos
provocadores de ansiedad.

Fumador moderado de riesgo: ha intentado sin

éxito dejar de fumar entre 2 y 4 veces; ya inician las
manifestaciones de salud, aunque no son mayores, pero
la persona empieza a fumar aun cuando esté enfermo.

Se conservan el nivel y las caracteristicas definitorias.

Fumador ocasional: consumo de menos de 5 cigarrillos

Se conservan el nivel y las caracteristicas definitorias.
por semana.

Fumador en proceso de cesacién: se incluye en la
definicién a los fumadores que han iniciado la cesacién
y llevan entre 2 semanas y menos de 2 aflos sin
consumir, pero su riesgo de recaida va de medio a alto.

Exfumador: 2 anos de abstinencia permanente sin
recaidas o reporte de tentacion de consumir.

No fumador: se incluye en la definicion a las personas
que no consumen actualmente ni lo han hecho en el
ltimo afo, y a todas aquellas personas que no han
consumido nunca en su vida.

Depuracion de datos

El criterio principal para la depuracion de datos fue el de consistencia de la informa-
cion en relacion con la pregunta 1 de si fuma en la actualidad. Durante la revision
de datos se encontré que algunas personas responden con NO a esta pregunta, pero,
aun asi, contestan algunos de los items posteriores. Se procesd informacién de 30
personas en total. Con los datos depurados se realizé el procesamiento de datos para
el andlisis de item y de prueba.

Tabla 7. Valores de la prueba

Prueba N M DE Alpha Rasch Separacion
C4 60 -.6899 0.5159 0.72 0.82 2.16

*VValor minimo esperado de 1.50.

0
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De acuerdo con los datos de la tabla 7, se encuentra que la prueba resulté poco ajus-
tada a la poblacion y que los valores de confiabilidad indican una alta consistencia
interna y una alta precision en la estimacion. En el infit y el outfit se encuentra que
los valores estan por encima del .25 y por debajo de 2, condicién que confirma el
adecuado ajuste del sistema de clasificacion.
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Figura 1. Comportamiento de items y sujetos en la prueba C4
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En esta figura se relacionan directamente las escalas de medicion de los evaluados
y de los items que se encuentran en unidades logit (Pardo, 2015). A la izquierda
de la figura estan representados los valores de los evaluados con la letra x, y a la
derecha se encuentran los cdigos de los items. Una mayor altura en la figura 1 indica
habilidades altas de los evaluados (que en el caso del presente estudio significa un
mayor consumo de tabaco) y dificultades altas de los items (que en este caso indica
poca seleccion por los evaluados).

Como se observa, para la poblacion evaluada la prueba result6 poco ajustada debido
a que responde no tener altos niveles de consumo de cigarrillo. No obstante, los datos
son apropiados y suficientes para el analisis de la prueba (tabla 8).

Tabla 8. Indicadores de item segun TRI

Ttem Dificultad Error M Ajuste préximo Ajuste lejano Rpbis Discrim.
7 -2.5781 0.5526 0.9349 0.821 0.607 1.0733
9 -0.2196 0.397 0.8808 0.8392 0.348 1.7462
11 -0.985 0.3938 0.8577 0.8392 0.44 1.9457
12 -1.3043 0.4069 0.8672 0.8602 0.468 1.4837
13 1.1878 0.5463 0.9598 0.8308 0.189 1.0571
142 -0.0593 0.404 0.7987 0.7481 0.385 1.9086
B -0.1607 0.0997 1.3084 1.1832 0.361 0.7462
2 -1.0648 0.1795 1.2598 1.5422 0.33 0.7989
3 -1.3084 0.1768 1.1778 1.125 0.538 0.9607
4 -0.6328 0.3768 0.9652 1.2638 0.558 1.0261
5 -0.5111 0.1894 0.946 1.0798 0.406 1.0495
6 -1.7897 0.3037 1.0141 1.2147 0.581 0.953
8 -0.7146 0.1758 1.3829 1.2007 0.577 0.6207

10-1 1.1878 0.5463 0.946 0.8089 0.199 1.0712

10-2 0.1077 0.4138 0.8827 0.8285 0.316 1.4097

10-3 1.5231 0.6165 0.967 0.8376 0.162 1.0392

10-4 2.7119 1.0215 1.0219 1.1444 0.042 0.9765

10-5 -0.2196 0.397 0.9222 0.8887 0.32 1.4948

10-6 1.4824 0.6182 1.0451 1.1971 0.085 0.9433

10-7 -0.0593 0.404 0.9054 0.8561 0.318 1.4553

15-1 1.5231 0.6165 0.9651 0.8765 0.159 1.0354

15-2 -0.3752 0.3923 1.0949 1.0727 0.226 0.3332

15-3 1.9744 0.7383 1.03 1.0452 0.078 0.976

15-5 0.2842 0.427 1.0323 1.0328 0.197 0.9177

Al analizar estos datos, se pone de relieve que ningun item supera el valor esperado
por cualquiera de los dos valores de ajuste. En términos generales se observa una
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buena calidad técnica del instrumento. Asimismo, en los andlisis acerca de las condi-
ciones consideradas para definir cada nivel de consumo se nota la ausencia de items
dirigidos a valorar el nivel de afectacion de la salud, por ello, se incluye un item al
respecto. Para corroborar la validez de los niveles de consumo establecidos, se calcula
el indice de dificultad de cada item con el modelo de Rasch, y se define que es 6ptimo
en todos los casos (tabla 9).

Tabla 9. indices de dificultad calculados por cada item

Orden Valor ftem
001 0.0  En un dia normal de consumo fumo 10 o menos cigarrillos.
002 48.3  Desearia dejar de fumar.
003 49.2  Empez0 a fumar hace menos de 1 afo.
004 51.9  Haintentado dejar de fumar 0 veces.
005 54.5  Hafumado por 3 meses o menos alguna vez en su vida.
006 63.6  Empezo a fumar hace 1 ano.
007 64.9  Haintentado dejar de fumar de 1 a 3 veces.
008 66.1  Ha intentado dejar de fumar 0 veces.
009 71.1  En un dia normal de consumo fumo de 11 a 20 cigarrillos.
010 71.5  Ha fumado por 4 a 6 meses alguna vez en su vida.
011 72.3  Empez6 a fumar hace més de 1 aflo.
012 77.1  Después de despertarme fumo mi primer cigarrillo a la hora o ms.
013 79.2  Alguien de su familia le ha pedido que deje de fumar.
014 80.2  Haintentado dejar de fumar 1 vez.
015 80.2  Haintentado dejar de fumar de 4 a 6 veces.
016 81.2  Empezo a fumar hace entre 3 y 5 afos.
017 83.9  Hafumado por 6 a 12 meses alguna vez en su vida.
018 86.8  Ha intentado dejar de fumar 2 veces.
019 91.0  Odiaria mas renunciar al cigarrillo que acompafa un trago.
020 91.1  Ha intentado dejar de fumar 3 veces.
021 94.0  Fumar le ha acarreado problemas de salud.
022 94.0  Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual experimenta tensién o ansiedad.
023 94.6  Haintentado dejar de fumar 4 veces.
024 96.7  Después de despertarme fumo mi primer cigarrillo a la media hora.
025 97.1  Encuentra dificil dejar de fumar aun cuando estd enfermo.
026 97.1  Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual experimenta deseo intenso de fumar.
027 97.9  Haintentado dejar de fumar 5 veces.
028 98.7  Empez6 a fumar hace 5 aflos 0 més.
029 100.4  Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual experimenta impaciencia.
030 100.8  Ha fumado por mds de 12 meses alguna vez en su vida.
031 101.2  Haintentado dejar de fumar 6 veces.
032 103.3  Después de despertarme fumo mi primer cigarrillo al cuarto de hora.
033 103.8  Odiaria mds renunciar al ltimo cigarrillo de noche.
034 104.7 Ha intentado dejar de fumar 7 veces.
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Orden  Valor Ttem
035 109.7  Ha intentado dejar de fumar 8 veces.
036 110.9  Después de despertarme fumo mi primer cigarrillo a los 10 minutos.
037 110.9  Fuma los cigarrillos tragando el humo.
038 117.3  Fuma los cigarrillos teniendo el humo en la boca.
039 118.0  Ha intentado dejar de fumar 9 veces o mas.
040 118.4  En un dia normal de consumo fumo de 21 a 30 cigarrillos.
041 121.3  Encuentra dificil dejar de fumar en sitios donde estd prohibido.
042 121.3  Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual experimenta irritabilidad o ira.
043 123.6  Algun profesional de la salud le ha sugerido que deje de fumar.
044 123.7  Haintentado dejar de fumar 7 o mas veces.
045 127.0  Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual experimenta somnolencia.
046 127.8  Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual experimenta dificultad para concentrarse.
047 127.8  Odiaria mas renunciar al primer cigarrillo de la mafana.
048 130.1  Después de despertarme fumo mi primer cigarrillo a los 5 minutos.
049 136.5 Odiaria mas renunciar al cigarrillo antes de un parcial.
050 144.6  En un dia normal de consumo fumo 31 o mas cigarrillos.
051 150.8  Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual experimenta dolor de cabeza.

Revision de Cuestionario C4

Durante el analisis de los niveles de consumo surgieron algunas recomendaciones
acerca del ajuste de los items 1, 2,4, 5, 6, 11, 8, 10, 13, 14 y 15 (tabla 10).

Tabla 10. Descripcion de ajustes sugeridos para la modificacion de los items

N.° item Ajuste
1 Cambiar la opcion 4 por Mds de 5 arios.
5 Se debe hacer mas evidente en las preguntas la situacion de consumo actual, y no de consumo
histérico.
4 Cambiar la tercera opcion de respuesta por Aspira profundamente.
5 Cambiar la primera opcion por Alrededor de 5 minutos.
6 Incluir en la solicitud de abandono a otras personas como compaieros de trabajo, familiares, amigos
o red social.
1 Incluir los motivos por los que desearia dejar de fumar: critica, no deseo de hacerlo, deseo de
abandonar el consumo, percepcion de riesgo de consumo.
810 Incluir una escala Likert que permita valorar el grado de dificultad experimentado en el intento de
cesar el consumo.
13 Adicionar una opcion de respuesta: Pensamientos incontrolables acerca del deseo de fumar.
14 Incluir otras opciones como Al que acomparia un café o un trago, Al de antes de una evaluacion o
entrega de un informe, Después de tener relaciones sexuales. Ademas, incluir la opcioén Otro.
15 Incluir un item en el que se valoren los disparadores del consumo, ya que las claves que disparan el
deseo de fumar son indicadores del nivel de consumo.
Nuevo item Agitacion extrema ante la actividad fisica, tos constante, congestion, alguna enfermedad grave o

cambio en el sabor de los alimentos.

Fuente: autores.
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Forma de calificacion

Respecto de la forma de calificacion del Cuestionario C4 y su efecto en la ubicacién
en un nivel de consumo, se evidencia que el item relacionado con las sefales de
dependencia esta calificado de tal modo que se sobrevalora su efecto en la clasifica-
cion; por ello, es preciso ajustar la norma de puntuacion. Asimismo, se evidencia que
es preciso incluir entre las opciones de respuesta dos indicaciones referidas a la exis-
tencia de pensamientos obsesivos acerca de fumar y el deseo de evitar la aparicion de
efectos negativos debidos a la abstinencia.

La calificacion indica que en el item 13, si el fumador sefiala 1 opcion, entre Irri-
tabilidad, ira o impaciencia, Dificultad para concentrarse, dolor de cabeza, tension
o ansiedad o Somnolencia, se concede una puntuacién de 2 puntos; si sefiala dos
opciones de respuesta entre las antes mencionadas, se conceden 3 puntos; si sefiala 3
o mas de las opciones antes mencionadas, se conceden 4 puntos; si el fumador sefala
las opciones de respuesta Ideas incontrolables acerca de fumar, Miedo a sentirse mal o
Deseo intenso de fumar, se concede 1 punto por cada una de las opciones senialadas.

Indicadores para analisis de item y de prueba

Para valorar la calidad de los items y del instrumento, se calcula el ajuste préximo y
lejano (infit/outfit), la correlacion entre producto, momento y media, el error estan-
dar de medicion con los datos depurados, y de este modo se realiza el procesamiento
de datos para el analisis de item y de prueba (tabla 11).

Tabla 11. Valores de la prueba

Prueba N M DE Alpha Rasch Separacion
C4 39 -1.06 1.13 0.59 0.54 1.08

De acuerdo con los datos de la tabla 5, se encuentra que la prueba resulté poco
ajustada a la poblacion y que los valores de confiabilidad indican buena consistencia
interna y buena precision en la estimacion.
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Figura 2. Representacion de las respuestas dadas por los participantes a cada uno de los items del Cuestio-
nario C4
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Como se observa, para la poblacion evaluada la prueba result6 poco ajustada debido
a que los participantes presentaban niveles moderados o fuertes de consumo, pero
no dependencia. No obstante, los datos son apropiados y suficientes para el analisis
de la prueba. Al analizar estos datos, se observa que ningun item supera el valor
esperado por cualquiera de los dos valores de ajuste, con excepcion del item 12:
sAlgun profesional de la salud le ha sugerido que deje de fumar? Al realizar el analisis
por factores, se encuentra que los valores se hacen normales, como se espera. En
términos generales se observa una buena calidad técnica del instrumento (tabla 12).

Tabla 12. Indicadores de item

ftem Dificultad Error m Ajuste proximo  Ajustelejano  Rpbis Discrim.
7 -0.83 0.36 0.97 0.95 0.46 1.08
9 1.87 0.62 1.04 1.01 0.17 0.96
11 -1.48 0.37 1.12 1.27 0.33 0.63
12 -0.44 0.36 1.36 2.14 0.07 -0.15
13 1.53 0.55 0.93 0.57 0.35 1.10
14 0.81 0.45 0.89 1.29 0.37 1.07
15 0.84 0.32 1.20 0.93 0.36 0.90
2 -1.48 0.37 0.99 0.88 0.48 1.09
3 0.01 0.23 0.80 0.73 0.62 1.17
4 1.87 0.62 0.82 0.37 0.41 1.16

Respecto de los distintos niveles de consumo segun los estudios previos realizados
por el grupo, se propone realizar algunos ajustes en la definicién de cada uno y se
incluyen dos niveles que permiten englobar todas las formas de consumo.

Fase 2: validacion de expertos nacionales e internacionales
mediante el diseno de rubricas

En la mesa de trabajo con 42 participantes se revisa la tltima version del Cuestionario
de Clasificacién de Consumo de Cigarrillo (C4), y se plantea la necesidad de ajustar
algunas opciones de respuesta y reordenar los items. Se decide ademas hacer una
aplicacion preliminar del C4 modificado para determinar el funcionamiento de los
items. En los items 2, 3, 5, 6, 8, 10 y 15 se hicieron modificaciones de las opciones de
respuesta y en la forma de puntuacion (tabla 13). También se ajusto la presentacion
de las preguntas 1, 2 y se incluyé una pregunta acerca del tiempo que lleva fumando.
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Tabla 13. Descripcion de ajustes realizados a cada item

N.° item Ajuste

5 Se subdividen las opciones de respuesta y se separan en categorias acerca del tiempo de consumo,
en opciones que varian en promedio 2 meses.

3 Incluir una opcion para las personas que llevan 5 0 mds afios de consumo.

5 Se cambian las opciones de respuesta, y el limite inferior de tiempo de espera de consumo se defini6
en 15 minutos, con intervalos crecientes de aproximadamente media hora.

6 Se invierte el sentido de la calificacion y se incluye una opcion que indica inhalacién profunda.
Se pone un limite maximo de intentos de cesacion en 8 ensayos.

10 Se quita la opcion Ninguna de las anteriores.

14 Se elimina este item ya que resulta redundante con el item 8.

15 Se introduce la opcion Al que me acompaiia cuando estoy preocupado.

Respecto de los distintos niveles de consumo segun los estudios previos realizados
por el grupo, se propone realizar algunos ajustes en la definicién de cada uno y se
incluyen dos niveles que permiten englobar todas las formas de consumo (tabla 14).

Tabla 14. Resumen ajuste de los niveles de consumo

Nivel de consumo definido
Fumador dependiente: es un fumador que al detener
el consumo experimenta sindrome de abstinencia
caracterizado por irritabilidad, ira, impaciencia, tension
y ansiedad. Le cuesta controlar el consumo incluso en
sitios en los que esté explicita y legalmente prohibido
fumar, o cuando se encuentra enfermo; aunque
desearfa dejar de fumar, ha realizado intentos fallidos,
en alguna ocasion a solicitud de un familiar, amigo o
compafiero. Consume mas 20 cigarrillos por dfa, con
mayor frecuencia de inhalaciones a pulmon; el tiempo
de espera de inicio del consumo diario no supera 10
minutos luego de despertar en la mafana.

Ajuste preliminar

Se conservan el nivel y las caracteristicas definitorias.

Fumador fuerte: es un fumador con mayor frecuencia
de inhalacion de garganta y algunas a pulmén de

entre 10y 19 cigarrillos al dia; su primer cigarrillo del
dfa puede posponerse entre 1y 2 horas. Su forma de
fumar ha afectado la capacidad pulmonar expresada en
agitacion, ha intensificado y hecho mds frecuentes los
resfriados, y debido a esto, un profesional de la salud le
ha recomendado abandonar el consumo. Los principales
motivos de consumo estan asociados a eventos
provocadores de ansiedad.

Fumador fuerte: es un fumador con inhalaciones
alternadas a garganta y pulmén, con mayor frecuencia
de inhalacion de garganta. Consume entre 10 y 19
cigarrillos al dia, su primer cigarrillo del dia puede
posponerse entre 1y 2 horas. Su forma de fumar ha
afectado la capacidad pulmonar, ha hecho que los
resfriados sean mds intensos y frecuentes; y debido
a esto un profesional de la salud le ha recomendado
abandonar el consumo. Los principales motivos de
consumo estan asociados a eventos provocadores de
ansiedad.
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Nivel de consumo definido Ajuste preliminar
Fumador moderado de riesgo: ha intentado sin
éxito dejar de fumar entre 2 y 4 veces; ya inician las
manifestaciones de salud, aunque no son mayores, pero
la persona empieza a fumar aun cuando esté enfermo.

Se conservan el nivel y las caracteristicas definitorias.

Fumador ocasional: consumo de menos de 5 cigarrillos

Se conservan el nivel y las caracteristicas definitorias.
por semana.

Fumador en proceso de cesacién: se incluye en la
definicién a los fumadores que han iniciado la cesacion
2 semanas 0 mds sin consumir, pero su riesgo de recaida
va de medio a alto.

Exfumador: 2 afios de abstinencia total permanente sin
recaidas o reporte de tentacion de consumir

No fumador: se incluye en la definicion a las personas
que no consumen actualmente ni lo han hecho en el
ltimo afo, y a todas aquellas personas que no han
consumido nunca en su vida.

Revision del Sistema de Clasificacion

Con la participacion de dos expertos en el tema de tabaco, uno colombiano y uno
cubano, se analizan y discuten las caracteristicas del cuestionario y se analizan casos
para determinar la caracterizacion de los distintos tipos de consumo. Este proceso
se realiza a partir del analisis con puntos de anclaje para determinar a qué tipo de
fumador se referian los distintos items del cuestionario, del nivel de dificultad de los
items que es igual o superior a 0.6, y del nivel de probabilidad de responder de tal
modo que sea ubicado en un nivel u otro de consumo establecido con la probabilidad
de 0.6 y el punto maximo de la escala. Luego, en el procedimiento de Bookmark se
asignaron valores para cada item y se ordenaron los niveles de consumo que luego
fueron presentados a los expertos para que ellos emitieran sus juicios y establecieran
la correspondencia con los puntos de los niveles seleccionados. Con los datos depu-
rados se realiza el procesamiento de datos y se obtiene la dificultad de cada pregunta.
Se construye la tabla con las preguntas ordenadas para el juicio de expertos.

A partir de las dos sesiones de discusion con los expertos y los resultados del Book-
mark, se plantea un grupo de caracteristicas propias de cada nivel de consumo y se
establecen comparaciones entre ellos (tabla 15).
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Tabla 15. Definicion de las caracteristicas de cada uno de los niveles de consumo

Caracteristica Definicion

Seriales de dependencia fisica y psicoldgica que no dependen directamente del nimero de
cigarrillos fumados, sino de los efectos provocados en el retiro de la sustancia. Generalmente
no desea seguir consumiendo. Ha fumado por mds de 6 meses. El deseo de consumo es
mas imperioso que en otros fumadores, a tal punto que afecta el desempefio de las labores

Dependiente  cotidianas. La dependencia tiene un efecto notable sobre la salud que puede ser expresado
en una enfermedad crénica no transmisible. Le cuesta trabajo renunciar a cigarrillos
que representan apertura o cierre del dia, pero no logra pasar mas de 5 minutos luego de
despertar sin fumar. Inhala el humo a pulmén. Consumo solo o acompanado, pero responde
mas rdpidamente ante la aparicion de sefales sociales y estimulos discriminativos.

No tiene sintomas de abstinencia fisiologica, presenta abstinencia psicoldgica que no
depende directamente del numero de cigarrillos fumados, sino de los efectos provocados
en el retiro de la sustancia. Ha fumado por mds de 6 meses. El deseo de consumo es fuerte,

Fumador fuerte  pero aun no afecta el desempeno de las labores cotidianas del fumador. Se presentan claros
efectos sobre la salud. Tiende a dejar de fumar cuando experimenta sintomas notables de
enfermedad, pero retoma el consumo cuando estos remiten. Hace inspiraciones fuertes a
garganta principalmente y pulmon ocasionalmente.

Consume menos de 6 cigarrillos, lleva menor tiempo consumiendo que los fumadores
fuertes y los dependientes, muestra una escalada de consumo acelerada. Ha fumado por mas
de 6 meses. Fuma ocasionalmente solo o en grupo.

Moderado de
riesgo

Consume de vez en cuando, especialmente en ambientes sociales. Ha fumado por més de
Fumador ocasional 6 meses. No tiene conciencia de que es un fumador, por ello nunca ha intentado dejar de
fumar.

Ademas, se concluye que, aunque el fumador dependiente generalmente desea dejar
de fumar, ni su deseo ni el numero de intentos de abandonar el consumo aportan
a la discriminacion, que el numero de cigarrillos es un criterio importante pero no
unico para definir el nivel de consumo. Se incluye la categoria fumadores en proceso
de cesacion o en remision cuando se presenta un periodo de abstinencia temporal
voluntaria. Se considera que el nimero de intentos de cesaciéon no es un indicador
del nivel de consumo.

Forma de calificacion

Respecto de la forma de calificacion del Cuestionario C4 y su efecto en la ubicacion
en un nivel de consumo, se evidencia que el item relacionado con las sefales de
dependencia esta calificado de tal modo que se sobrevalora su efecto en la clasifica-
cion; por ello, es preciso ajustar la norma de puntuacion. Asimismo, se evidencia que
es preciso incluir entre las opciones de respuesta dos indicaciones referidas a la exis-
tencia de pensamientos obsesivos acerca de fumar y el deseo de evitar la aparicion de
efectos negativos debidos a la abstinencia.
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En la lista de sintomas Irritabilidad, ira o impaciencia, Dificultad para concentrarse,
dolor de cabeza, tension o ansiedad o Somnolencia, la calificacion revisada queda asi:

Si el fumador elige 1 opcidn, se concede una puntuacién de 2 puntos.
Si sefiala dos opciones de respuesta, se conceden 3 puntos.
Si sefiala 3 o mas de las opciones, se conceden 4 puntos.

Si el fumador senala las opciones de respuesta Ideas incontrolables acerca de
fumar, Miedo a sentirse mal o Deseo intenso de fumar, se concede 1 punto por
cada una de las opciones marcadas.

Los resultados se contrastaron con el reporte psicofisioldgico, tal como lo exponen
Londofio, Velasco y Pardo (2016).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

A partir de los andlisis realizados en ambos estudios, es posible afirmar que el Sistema
de Clasificaciéon de Fumadores basado en el C4 puede ser considerado vélido, ya
que aspectos como la intensidad del consumo, problemas asociados, sefiales de de-
pendencia e impacto sobre la salud son indicadores eficientes del nivel de consumo,
y que las categorias que describen cada nivel de consumo corresponden a tipos de
fumadores claramente diferenciables. Por tanto, se confirma, a partir de los analisis
estadisticos, que el sistema cumple las condiciones psicométricas de confiabilidad y
consistencia interna, aunque es preciso avanzar en la estimacion del nivel de consu-
mo. Estudios previos habian notado que el reporte del consumo estable en el ultimo
mes es necesario para definir el consumo actual, pero que es preciso identificar la
diferencia entre el consumo regular propio de los fumadores ocasionales, el consumo
fuerte y quienes presentan sefiales de dependencia tabaquica (Kitsantas, Moore y
Sly, 2007).

Una vez revisado el C4 para definir el sistema de clasificacion, se conservan los cuatro
niveles de consumo originales y se incluyen tres mas: el experimentador (que incluye
a quienes apenas inician el consumo), el fumador en proceso de cesacion y el exfu-
mador; esto porque las categorias existentes resultaron insuficientes para englobar
todos los tipos de consumidores de cigarrillo identificados durante el estudio.

El nimero de cigarrillos es un criterio valido para la clasificacion de los fumadores;
aunque se plantea que el consumo actual se define si la persona ha fumado por 6 me-
ses, otros autores proponen que el hecho de que alguien fume cinco o mas cigarrillos
por dia en seis 0 mas dias en el ultimo mes es suficiente para considerar que hay una
forma de consumo estable que hace que se clasifiquen al menos como fumadores mo-
derados (Sly, Trapido y Ray, 2002; Sly, Hopkins y Ray, 2001). Esto implicaria el ajuste
de la pregunta destinada a evaluar consumo actual, de tal modo que se defina el uso
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mantenido por un mes y no a 6 meses, pues esto podria hacer que el uso del sistema
generara subregistro de fumadores moderados y los clasificara como ocasionales.

Se reconfirma la importancia de incluir referentes sociales en la valoraciéon del con-
sumo, que previamente habian sido reconocidos por otros autores que concluyeron
la importancia del consumo facilitado en ambientes sociales propio del consumo
experimental (Mott et al., 1999; Robinson et al., 1997). En este sentido, Kitsantas
et al. (2007) proponen considerar entre los criterios de clasificacion tanto el ambiente
social de consumo como el respeto a las normas de uso, adquisicion y venta de ci-
garrillos. El sistema de clasificacién de fumadores basado en el C4 incluye el respeto
por las normas de uso en lugares especificos, pero no el ambiente social de consumo
ya que este puede ser considerado mds como un contexto de riesgo que como una
caracteristica basica de un tipo especifico de consumo de cigarrillo.

Por otra parte, se identifico que, aunque es trascendental tener en cuenta el deseo de
dejar de fumar, este no resulta ser un factor definitorio de la clasificacion, pues el de-
seo de abandonar el consumo puede presentarse en fumadores de distintos niveles de
consumo que tienen percepcion alta de riesgos para la salud derivados del consumo
de tabaco. Al respecto, otras investigaciones ya habian planteado que por lo menos la
mitad de fumadores, sin importar su nivel de consumo, ha intentado dejar de fumar
(Martinez-Sanchez et al., 2011; Ramon et al., 2009). En este caso es preciso analizar si
el deseo de dejar de fumar y los motivos para ello estan asociados particularmente a
alguin nivel de consumo, o bien, si puede ser generalizado a otros tipos de fumadores
que también expresan su deseo de abandonar el tabaco.

Adicionalmente, se plantea la necesidad de considerar los diferentes grados de impac-
to del consumo de tabaco en la salud como criterio de clasificacion de los fumadores.
Ya se habia identificado que fumadores habituales pueden experimentar sintomas
respiratorios como sibilancias, tos, agudizacion de cuadros asmaticos e incremento
de la prevalencia de bronquitis, asma, neumonia, infecciones del tracto respiratorio
potencialmente fatales (OMS, 2008), enfermedad cardiaca y de accidente cerebrovas-
cular, cancer (Direccién General de Servicios de Salud de los Estados Unidos, 2015),
asi como manchas y caries en los dientes (Llena y Carbajosa, 2011).

Finalmente, el analisis realizado evidenci6é que el Cuestionario C4 requeria ajustes
como la inclusion de un item para evaluar los efectos sobre la salud del consumo de
cigarrillo, el cambio de opciones de respuesta en varios items, la revision de la forma
de puntuacion del item que evalta sefiales de dependencia para que estas no fueran
sobrevaloradas y la inclusién de rangos diferenciales de tiempo de consumo.
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Esta clasificacion responde a la necesidad de generar una escala categorica de calidad
y acceso que permita identificar claramente los distintos niveles de consumo de
tabaco mas alla de considerar unicamente la cantidad de cigarrillos fumados. Incluso
permite soportar la teoria escalada de consumo (Becona, 2003), que, aunque no se
habia aplicado especificamente en el caso de la nicotina, permite comprender el pro-
ceso de incremento del consumo. Desarrollar un sistema de clasificacion por niveles
jerarquicos inclusivos permite, ademas de la clara identificacion de caracteristicas de
los niveles de consumo, mirar el proceso creciente y continuo de dependencia que el
fumador establece con la sustancia.

Las implicaciones sanitarias de la creacion del sistema de clasificacion incluyen la
diferenciacion de la atencion de acuerdo con las caracteristicas de consumo y las
necesidades de atencidn, el impacto sobre la salud y la probabilidad de abandono de
la sustancia (tabla 16).

Tabla 16. Acciones de atencion a los consumidores de acuerdo con su clasificacion

Nivel de consumo Tipo de atencién
Consejerfa para motivacion al abandono

Intervencion psicoldgica

Farmacoterapia y uso de suplencias como el parche de nicotina
Prevencion de recaidas

Dependiente

Consejeria para motivacion al abandono
Intervencion psicoldgica
Fuerte Prevencion de recaidas
Seguimiento
Uso optativo de suplencias como el parche de nicotina

Consejeria para motivacion al abandono
Intervencion psicoldgica

Prevencion de recaidas

Seguimiento

Moderado de riesgo

Consejerfa para motivacion al abandono
Ocasional Publicidad motivacional
Material psicoeducativo y de autoayuda

Los aportes al respecto permiten entender mejor el problema del consumo y definir
sus grados de ocurrencia, discriminar cada tipo de fumador con mayor efectividad
facilitando la aplicacién del instrumento en distintos contextos, incluso llegar a defi-
nir momentos del proceso que tengan algtn tipo de riesgo. Entre las limitaciones del
sistema esta el hecho de que no clasifica a las personas expuestas a humo de segunda
y tercera mano; por ello, estas entrevistas deben ser motivo de otras investigaciones
al respecto.
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En suma, el sistema de clasificacion propuesto puede considerarse valido y confiable
en la identificacion de los 7 distintos tipos de consumo, ya que la clasificacion fue re-
confirmada tanto en el proceso de analisis psicométrico como en el juicio elaborado
por expertos. Puede ser utilizado en procesos de tamizaje, perfiles epidemiologicos,
diagnésticos y seguimiento a fumadores, ademas de ofrecer especial atencion a las
personas en proceso de cesacion, que con toda seguridad requieren de asistencia
profesional para lograrlo.

Limitaciones y futuras direcciones

Entre las limitaciones de la presente investigacion se encuentran la baja disponibilidad
para participar de fumadores fuertes y dependientes para validar la tltima version del
Cuestionario C4. Por ello, se espera hacer la aplicacion final del cuestionario y evaluar
su comportamiento en términos psicométricos. Quedan nuevos interrogantes acerca
de la prevalencia real de los distintos tipos de consumo en poblacién colombiana, y
si puede considerarse aplicable este Sistema de Clasificacion de Fumadores en otras
poblaciones de Latinoamérica.
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SISTEMA DE CLASIFICACION DEL
CONSUMO DE CIGARRILLO/TABACO
A PARTRR DEL C4-R

Para valorar el nivel de consumo y llevar a cabo la clasificaciéon de los fumadores
en las cuatro categorias de consumo, es preciso seguir el procedimiento descrito a
continuacion.

Aplicacion del Cuestionario C4- R

Se aplica el Cuestionario C4 en su tltima version, denominada C4-R. Para determinar
si las personas nunca han fumado, solo es preciso aplicar los items 1y 2, que reconfir-
man la no exposicion directa a la sustancia. Si la respuesta a la pregunta 1 es negativa y
la persona no fuma actualmente, es posible que sea un fumador en proceso de cesacion
o un exfumador, en cuyo caso se le solicita que continte con el diligenciamiento del
Cuestionario para determinar el tipo de acciones preventivas y de acompafiamiento
dirigidas a fomentar el mantenimiento de la abstinencia (tabla 17).

Tabla 17 Ficha técnica del C4-R

Nombre de la prueba: Cuestionario de Clasificacion de Consumidores de Cigarrillo (C4)

Version original Rodriguez, Londofio y Gantiva (2008)

A )
utores estudios Londorlo, Velasco y Pardo (2011, 2015, 2016)

posteriores
Objetivo Evaluar el nivel de consumo para lograr clasificacion de consumidores de cigarrillo
Administracion Individual o grupal en autoaplicacion o heteroaplicacion segun nivel educativo

Tiempo de aplicacion 30 minutos

Tipo de prueba De lapiz y papel o formato via internet
Grupo de aplicacién Adolescentes, jovenes y adultos
Rango de edad 14 afios en adelante




Sistema de Clasificaciéon del Consumo de Cigarrillo/Tabaco a partir del C4-R

Nombre de la prueba: Cuestionario de Clasificacién de Consumidores de Cigarrillo (C4)
Objetivo Clasificacion de consumidores de cigarrillo segiin nivel de consumo

Adaptacion de la prueba En el 2011 y el 2016

Puede ser utilizada en procesos de tamizaje, valoraciones previas a tratamientos y como
cuestionario de seguimiento del avance en procesos de cesacion, ya que tiene un alto
nivel de concordancia con medidas psicofisioldgicas como el reflejo de saltacion y la
coximetria.

Usos

Clasificacion del nivel de consumo de cigarrillo

Si el entrevistado responde positivamente a la pregunta de si fuma actualmente, se
aplica todo el instrumento y se califica de acuerdo con las normas de puntuacién.
De lo contrario, se debe detener el diligenciamiento del cuestionario.

Calificacion

Respecto de la forma de calificacion del Cuestionario C4-R y su efecto en la ubica-
cidn en un nivel de consumo, se evidencia que el item relacionado con las sefiales de
dependencia esta calificado de tal modo que se sobrevalora su efecto en la clasifica-
cion; por ello, es preciso ajustar la norma de puntuacion. Asimismo, se evidencia que
es preciso incluir entre las opciones de respuesta dos indicaciones referidas a la exis-
tencia de pensamientos obsesivos acerca de fumar y el deseo de evitar la aparicion de
efectos negativos debidos a la abstinencia.

La calificacion indica que en el item 13, si el fumador senala una opcién entre Irri-
tabilidad, ira o impaciencia, Dificultad para concentrarse, dolor de cabeza, tension o
ansiedad o Somnolencia, se concede una puntuacion de 2 puntos; si sefiala dos opcio-
nes de respuesta entre las antes mencionadas, se conceden 3 puntos; y si sefiala 3 o
mas de las opciones antes mencionadas, se conceden 4 puntos. Si el fumador senala
las opciones de respuesta Ideas incontrolables acerca de fumar, Miedo a sentirse mal o
Deseo intenso de fumar, se concede 1 punto por cada una de las opciones sefialadas.

Caracterizacion del tipo de consumidor y plan de accion

Una vez calificado el cuestionario, se clasifica al fumador, a quien se lo ofrece retro-
alimentacion acerca del nivel de riesgo derivado del consumo de tabaco. La clasifica-
cion se hace teniendo en cuenta las cuatro opciones de consumo: dependiente, fuerte,
moderado de riesgo y leve, y su tratamiento debe hacerse de manera consistente con
las caracteristicas de consumo descritas para cada nivel (tabla 18).
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Tabla 18. Definicion de las caracteristicas de cada uno de los niveles de consumo

Nivel de consumo

Dependiente

Descripcion
Presenta sefiales fuertes de dependencia fisica y psicoldgica que no dependen directamente
del ntimero de cigarrillo fumados, sino de los efectos provocados en el retiro de la sustancia.
Reporta que no desea seguir consumiendo. Ha fumado por més de 6 meses. El deseo de
consumo es mas imperioso que en otros fumadores, a tal punto que afecta el desempefio de
las labores cotidianas. Su dependencia tiene un efecto notable sobre la salud que puede ser
expresado en una enfermedad crénica no trasmisible. Le cuesta trabajo renunciar a cigarrillos
que representan apertura o cierre del dia, pero no logra pasar mas de 5 minutos luego de
despertar sin fumar. Inhala el humo a pulmén. Consumo solo o acompanado, pero responde
mas rapidamente ante la aparicién de sefiales sociales y estimulos discriminativos.

Fumador fuerte

No tiene sintomas de abstinencia fisioldgica, pero presenta un cuadro de abstinencia
psicoldgica que no depende directamente del niimero de cigarrillos fumados, sino de los
efectos provocados en el retiro de la sustancia. Ha fumado de forma continua por mas de

6 meses. El deseo de consumo es fuerte, pero atin no afecta el desempefio de las labores
cotidianas del fumador. Se presentan claros efectos sobre la salud. Tiende a dejar de fumar
cuando experimenta sintomas notables de enfermedad, pero retoma el consumo cuando estos
remiten. Hace inspiraciones fuertes a garganta principalmente y pulmon ocasionalmente.

Consume menos de 6 cigarrillos, lleva menor tiempo consumiendo que los fumadores fuertes

Ir\;le(;(gzrado de y los dependientes, muestra una escalada de consumo acelerada. Ha fumado por més de 6
meses. Fuma ocasionalmente solo o en grupo.
Consume de vez en cuando, especialmente en ambientes sociales. Ha fumado por més de 6
Fumador meses. No tiene conciencia de que es un fumador, por ello nunca ha intentado dejar de fumar.
ocasional Se diferencia del experimentador porque el consumo es irregular en cuanto a la cantidad de

cigarrillos y los tiempos de consumo. Asimismo, €l experimentador siempre tiene el humo en
la boca.

Finalmente, se debe ofrecer atencién a los fumadores de acuerdo con las necesidades
de atencidn propias de cada nivel de consumo.
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APENDICE

Apéndice A. Version inicial del C4

CUESTIONARIO DE CLASIFICACION DE CONSUMIDORES DE CIGARRILLO C4 (Versién 2)
Londoiio et al. (2017)

A continuacién encontrara una serie de preguntas relacionadas con el consumo de tabaco. Marque con una
X la casilla de la opcién que mejor describa su forma de pensar o actuar en diversas situaciones. Conteste con
sinceridad y recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas. Asegtirese de responder todas las preguntas.

1. ;Ha fumado alguna vez por mds de 6 meses en su vida? 0 st ONO
2. ;Ha fumado de manera continua durante los Gltimos 6 meses? 0 st ONO
3. ;Ha intentado dejar de fumar? 0 st ONO
zflu Ién/:llrg?un familiar, amigo o compailero le ha sugerido que deje de Ot aNO
5. ;Algtin profesional de la salud le ha sugerido que deje de fumar? 0 st ONO
6. ;Encuentra dificil dejar de fumar en sitios donde estd prohibido? 0 s gNoO
7. ;Fumar le ha generado problemas de salud? 0 st ONO
8. ;Encuentra dificil dejar de fumar aunque esté enfermo? 0 st ONO
9. sDesearfa dejar de fumar? 0 st ONO
10. ;Hace cuanto empez6 a fumar? O Menos de 1 ano

O De 1 a 3 afios
O De 3 a 5 afios
O Mas de 5 afios
11. Indique el tiempo maximo que ha fumado 0 1 afio 0 menos
0O De 1a5 afios
0 Més de 5 afios
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12. ;Cuantos cigarrillos fuma en un dia normal de consumo?

13. ;Como fuma los cigarrillos?

14. ;Cuénto tarda después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?

15. ;Debido a su forma de fumar ha experimentado? (Marque el nimero

de opciones que crea necesario)

16. ;Cudndo deja de fumar un cigarrillo habitual, experimenta...?
(Marque el nimero de opciones que crea necesario)

;A qué cigarrillo odiarfa mas renunciar?

S

0 10 0 menos

O11a20

0J21a30

0 31 o mas

O Tiene el humo en la boca

O Traga el humo

O Aspira profundamente

O Alrededor de 5 minutos

0 De 30 minutos a 1 hora

0 Una hora o més

O Agitacion extrema ante la actividad
fisica

[ Tos constante

O Congestion

O Alguna enfermedad grave

0 Cambio en el sabor de los alimentos

O Irritabilidad, ira o impaciencia

O Dificultad para concentrarse

O Dolor de cabeza

O Tension o ansiedad

O Somnolencia

O Ideas incontrolables acerca de fumar
O Miedo a sentirse mal

O Deseo intenso de fumar

O Al primero de la mafana

O Al que acompana una actividad
placentera

O Al de antes de una actividad
importante

O Al de después del almuerzo

O Al ultimo de la noche

O Al que me acompaiia cuando estoy
preocupado
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Apéndice B. Cuestionario C4 R

Clave de calificacion: Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Ciga-
rrillo (C4)

La calificacion del cuestionario se hace de acuerdo con la guia que se presenta a
continuaciéon. No olvide que la calificacion total se obtiene sumando los puntajes
asignados a las respuestas, para ello tenga en cuenta el puntaje que se indica en el
paréntesis ubicado frente a cada respuesta. En la pregunta 9 se puede elegir mas
de una opcion de respuesta, por ello debe sumar los puntajes de todas las opciones
senaladas.

1. ;Ha fumado alguna vez por mds de 6 meses en su vida? osi() 0 NO (0)
2. ;Ha fumado de manera continua durante los ltimos 6 meses? g si(1) O NO (0)
3. ;Ha intentado dejar de fumar? O si(1) O NO (0)
4. ; Algun familiar, amigo o compafiero le ha sugerido que deje de fumar? 0 SI (1) ONO (0)
5. ;Algtin profesional de la salud le ha sugerido que deje de fumar? O sI(1) ONO (0)
6. ;Encuentra dificil dejar de fumar en sitios donde estd prohibido? O si(1) ONO (0)
7. ;Fumar le ha generado problemas de salud? O si(1) O NO (0)
8. ;Encuentra dificil dejar de fumar aunque esté enfermo? gsi() O NO (0)
9. ;Desearfa dejar de fumar? gsi() 0O NO (0)
10. ;Hace cuanto empez6 a fumar? O Menos de 1 afio (1)

0 De 1 a3 afios (2)

0 De 3 a5 afios (3)

0 Mas de 5 afios (4)
11. ;Indique el tiempo maximo que ha fumado? O 1 aflo o menos (1)

0 De1a5 afios (2)

0 Mas de 5 afios (3)
12. ;Cudntos cigarrillos fuma en un dia normal de consumo? 0 10 o menos. (1)

011220 (2)

021a30(3)

0 31 o mas (4)
13. ;Cémo fuma los cigarrillos? 0 Tiene el humo en la boca (1)

0 Traga el humo (2)

O Aspira profundamente (3)
14. ;Cuanto tarda después de despertarse en fumar su primer cigarrillo? O Alrededor de 5 minutos. (3)
0 De 30 minutos a 1 hora (2)
0 Una hora o mas (1)
15. ;Debido a su forma de fumar ha experimentado? (Marque el nimero de [J Agitacién extrema ante la
opciones que crea necesario) actividad fisica (1)

0 Tos constante (1)
0 Congestion (1)
O Alguna enfermedad grave (1)



16. ;Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual, experimenta...? (Marque

el nimero de opciones que crea necesario)

17. ;A qué cigarrillo odiarfa mds renunciar?

Apéndice

0 Cambio en el sabor de los
alimentos (1)

O Irritabilidad, ira o impaciencia (5)

O Dificultad para concentrarse (3)
0O Dolor de cabeza (2)

0 Tension o ansiedad (4)

0 Somnolencia

0 Ideas incontrolables acerca de
fumar (3)

0 Miedo a sentirse mal (2)

0 Deseo intenso de fumar (3)

O Al primero de la manana (4)

O Al que acompafia una actividad
placentera (2)

0 Al de antes de una actividad
importante (3)

0 Al de después del almuerzo (1)
0 Al dltimo de la noche (2)

O Al que me acompana cuando estoy
preocupado (3)
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LOGOS
VESTIGIUM

Sistema de closificacién Disenar una prueba psicoldgica desde la perspectiva de un sistema de
) clasificacion reviste la mayor importancia por cuanto el fumador y la
de consumidores de conducta de fumar pueden ser valorados desde una serie de niveles o
cigarrilo/tabaco  rangos que diferencian el comportamiento, pero también su sentido,
significado y consecuencias en aspectos como la salud y las posibilidades
de cesacion. De hecho, un problema actual del consumo de tabaco es que
afecta tanto a fumadores como a personas expuestas a humo de segunda
y tercera mano. En este libro se presentan inicialmente los avances
tedricos y conceptuales en torno al consumo de tabaco, las variables
asociadas a su apariciéon y mantenimiento, la descripcién de los tipos
y niveles de consumo y la manera en que este se ha medido. Aborda
también las bases tedrico-conceptuales de las avanzadas estrategias
psicométricas usadas en el disefio y la validacién de un sistema de
clasificacion de fumadores.

COLECCION

En este sentido, el proposito de esta obra es presentar el desarrollo de
un instrumento base: el Cuestionario de Consumidores de Cigarrillo
y Tabaco (C4), su validacién y los estudios relacionados con la
construcciéon de un sistema de clasificacién que supere las limitaciones
existentes. La investigacion proporciona los resultados de

la estructuracion de un Sistema de Clasificaciéon de Consumidores

de Cigarrillo/Tabaco, a partir de la participacién de mas de 40 jueces
nacionales e internacionales y de andlisis psicométricos. Se espera que
los resultados puedan ser utilizados en procesos de tamizaje, perfiles
epidemioldgicos, diagnosticos y seguimiento a fumadores, ademas de
ofrecer especial atencion a las personas en proceso de cesacion, que con
toda seguridad requieren de asistencia profesional para lograrlo.
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