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RESUMEN:

Antecedentes: Diversos estudios adelantados en el pais y el departamento registran
tasas crecientes, de prevalencia de consumo de cigarrillos entre jovenes y
adolescentes, aunque no se conocen guarismos que permitan conocer la situacion
de los jovenes soldados.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de tabaquismo, grado de dependencia a la nicotina
y nivel de motivacion para dejar de fumar en una muestra de soldados asentados en
Tunja (Boyaca).

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. En
una muestra representativa de soldados se evalu6 dosis y exposicion al cigarrillo; el
nivel de adiccion a la nicotina se estimd utilizando el test de Fagerstrom y la
motivacién para dejar de fumar se evalué mediante el test de Richmond.

Resultados: Se encontré alta prevalencia de consumo de cigarrillo: 58% (1C95%
47,8-68,2); dosis media de 5,9 cigarrillos/dia; Nivel de dependencia media y alta en
17,25%; dependencia baja en 82,75% de los fumadores. Se encontré6 motivacion
baja para dejar de fumar en 43,1%; motivacion media en 50% y alta motivacién en
apenas 6,9%.
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Conclusiones: Las altas tasas de consumo en los jovenes soldados sugieren la
necesidad de implementar medidas de intervencion para reducir la adiccion a la
nicotina.

Palabras Clave: Tabaquismo, Adiccion a la Nicotina, test de Fagerstrom, test de
Richmond.

ABSTRAC

Background: Several studies conducted in the country and the department reported
increasing rates of prevalence of cigarette smoking among youth and adolescents,
but there are no data which show the situation of young soldiers.

Objective: To assess the prevalence of smoking, level of nicotine dependence and
level of motivation to quit smoking in a sample of soldiers seated in Tunja (Boyaca).
Materials and Methods: Descriptive, observational, cross sectional study. In a
representative sample of soldiers, we assessed dose and exposure time to smoking.
Level of nicotine addiction was estimated using the Fagerstrom test and motivation to
quit smoking was assessed using the Richmond test.

Results: There was found a high prevalence of smoking: 58% (95% CI 47.8 to 68.2),
mean dose of 5.9 cigarettes / day. Level of dependence on medium and high 17.25%;
low dependence on 82,75% of smokers. We found low motivation to quit smoking in
43.1%; middle motivation in 50% and high motivation in just 6.9%.

Conclusions: High rates of consumption in the young soldiers suggest the need to
implement intervention measures to reduce nicotine addiction.

Key Words: Smoking, Nicotine addiction, Fagerstrom test, Richmond test.

INTRODUCCION

El tabaquismo es considerado como el principal factor relacionado con la
probabilidad de morir o de presentar discapacidad en los paises desarrollados y en
via de desarrollo (1). Se considera que de los 5 millones de personas que fallecen al
afio por enfermedades relacionadas con el consumo de tabaco se aumentara a 10
millones en 2020; el 70% de estos decesos ocurrirdn en los paises en desarrollo (2). La
OMS estima que 90% de los canceres de pulmoén, 15 a 20% de otros canceres, 75% de
los casos de bronquitis crénica y enfisema y 25% de las muertes por enfermedad
cardiovascular en el grupo de edad comprendido entre 25 - 69 afios se atribuyen al
cigarrillo. En la evidencia cientifica se vislumbra que el problema de la adiccién al
consumo del tabaco esta ocurriendo a edades tempranas, particularmente en razén a
presiones sociales, comerciales y del entorno que incitan al consumo (3). Se ha
demostrado también que entre més precoz sea la edad de inicio en el consumo de
tabaco, es mayor el riesgo de tornarse un fumador habitual a la vez que son menores
las probabilidades de abandonar el consumo (4).
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El componente responsable de la adiccién es la Nicotina, una sustancia presente en
forma natural en el tabaco, fue identificada como adictiva desde la década de los afios
60’s en el siglo XX (5). Posterior a ello, se ha demostrado que la nicotina es capaz de
generar dependencia psicolégica y fisica (6). El mecanismo de la adiccién se asocia
con cierto grado de percepcion placentera en quien fuma, ligado al hecho del
desarrollo gradual de tolerancia que implica el aumento progresivo de las dosis
diarias de Nicotina (7). De esta manera, la nicotina cumple los criterios de una droga
altamente adictiva, ya que es un potente farmaco psicoactivo que induce euforia, que
obra como refuerzo de empleo, y lleva al sindrome de abstinencia cuando se reducen
los niveles. La nicotina obra alternativamente como estimulante y como depresivo, lo
que lleva a que los fumadores, por ejemplo, hablen con carifio de sus cigarrillos.

La nicotina activa, aunque en menor grado, los mismos circuitos de recompensa en el
cerebro, queotras drogas de abusocomo la Cocainao las Anfetaminas. Las
investigaciones han demostrado que la nicotina aumenta el nivel de Dopamina en el
cerebro, La Dopamina es un neurotransmisor responsable de las sensaciones de
placer y bienestar. Los efectos agudos de la nicotina desaparecen en cuestiéon de
minutos, por lo que el fumador debe seguir consumiendo para mantener la
dosificaciéon durante el dia, y de esta manera mantener los efectos placenteros y
evitar los sintomas de abstinencia.

La nicotina presente en el humo de los cigarrillos se absorbe rapidamente en la sangre
y llega al cerebro en aproximadamente 10 segundos. El resultado es la liberacion de
adrenalina, la cual aumenta la frecuencia cardiaca y la presion arterial, a la vez que
restringe el flujo sanguineo al musculo cardiaco. Cuando esto ocurre, el fumador
experimenta respiracion rapida y superficial y la sensaciéon de un latido potente del
corazén. La adrenalina también promueve la descarga de Glucosaen el torrente
sanguineo, fenémeno que se traduce en hiperglicemia, con lo que se inhibe la
sensacion de hambre (8).

Ademads de la adiccién, el consumo sostenido y permanente de tabaco se ha
encontrado fuertemente asociado con diversos tipos de cdncer entre los que destaca el
de pulmén, boca, laringe, vejiga, rifién, pancreas, Cérvix uterino, estdbmago, ovario y
leucemia; también con la ocurrencia de Bronquitis Crénica y Enfisema pulmonar,
enfermedad coronaria e insuficiencia vascular periférica.

Diversos reportes sobre el uso de cigarrillo, adelantados en Colombia, presentan un
panorama bastante sombrio hacia el futuro, si se tiene en cuenta que en la ciudad de
Tunja, por ejemplo, en una muestra de 1500 estudiantes de grado 8°-11°, se encontré
prevalencia de vida de 45,2% (IC95%=42,6-47,7), en consumo de cigarrillo y una edad
media de inicio de 12,9 afios (SD=3,4) (9). En 2008, en Medellin, una encuesta
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adelantada entre estudiantes universitarios de pregrado reporté prevalencias de
consumo de tabaco en el altimo afio de 42% (10).

Otro estudio adelantado en Bogota con estudiantes de 10° grado, reporta en 2000 que
77% de los estudiantes habia fumado al menos una vez en su vida. Asimismo, 60%
manifesté haber fumado durante los 30 dias previos al estudio. 33% de los casi 2.000

estudiantes encuestados mencioné haber comenzado a fumar entre los 9 y los 13 afios
de edad (11).

Los factores de riesgo que se han podido identificar, en relacién con el habito de
consumo se refieren fundamentalmente a los entornos familiar, escolar y social
(amigos, comparieros) en los que deben desenvolverse los jovenes, a este respecto, se
ha encontrado que los padres ejercen una poderosa influencia sobre la decisién de los
jovenes, y que en los hogares consolidados y con padres no fumadores es poco
probable el inicio en el consumo, se igual manera, la presencia de hermanos
fumadores influye significativamente. Otros factores identificables han sido el uso
concomitante de Cocaina o marihuana, el ausentismo escolar, la presién ejercida en
actividades sociales como fiestas, amigos fumadores (9).

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se definié como
poblacién en estudio a los jovenes en cumplimiento del servicio militar adscritos a las
unidades militares asentadas en la ciudad de Tunja. De este grupo se extrajo de
manera aleatoria una muestra de 100 participantes, a partir de la estimacion previa de
una prevalencia conocida de consumo de cigarrillos en jovenes de Tunja, con una
significancia alfa de 0,05 y confiabilidad del 95%, a quienes previo consentimiento
informado les fueron aplicados como instrumento de medicién del grado de adiccion
a la Nicotina, una versién modificada del test de Fagerstron, y como instrumento de
evaluacion del grado de motivacion para dejar de fumar el test de Richmond.

El test de dependencia a la nicotina es un instrumento disefiado por KO Fagerstrom
en 1978 (12) y cuantifica el grado de dependencia a la Nicotina. La version original
consta de 8 items; en la actualidad se prefiere emplear una versién modificada de 6
items, propuesta por Heatherton y colaboradores en 1991 (13). Se trata de un
instrumento auto aplicado: los puntos de corte para la versiéon modificada de 6 items
son: 0-3 puntos, dependencia baja; 4-7 puntos, dependencia moderada; 8-10 puntos,
dependencia alta.

En meta - andlisis adelantado en Brasil se demostraron buenos niveles de
confiabilidad test-retest, consistencia interna y estructura factorial del test de
Fagerstrom, como instrumento para medir el grado de adiccién a la Nicotina (14).

El test de Richmond evalta el grado o nivel de motivacién que puede tener una
persona para abandonar el consumo de tabaco.
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Una vez concluida la captura de datos se procedié a ensamblar una base de datos, la
cual se analiz6 en el paquete estadistico Epi-Info. El analisis incluyo una fase
exploratoria en la que cada variable se reporta segin categoria y nivel de medicion,
medias para las variables continuas con las correspondientes mediciones de
dispersién y porcentajes para las variables discretas con los correspondientes
intervalos de confianza. Cuando se hizo necesario el contraste de hipotesis se
utilizaron las pruebas t de Student y Chi cuadrado. El estudio se consider6 sin riesgo
acorde con lo normatizado en la resolucién 8430/93 emanada del Ministerio de Salud,
no obstante, se mantuvo estricto control sobre la cadena de custodia de la
informacién y se respetaron en todo momentos los principios éticos de
confidencialidad y beneficencia.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra. La muestra estuvo conformada en su totalidad por
varones, con rangos de edad entre 18 y 26 afios. La media de edad fue de 19,8 afios
(SD=1,94 afios); la prevalencia de consumo de tabaco fue de 58%.

Dentro de los que manifestaron ser fumadores (n=58), se encontré que la mayoria
(51,7%) fuma entre 1y 3 cigarrillos por dia; 41,4% fuma entre 4 y 10 cigarrillos por dia
y el resto (6,9%) consume mds de 10 cigarrillos al dia. Adicionalmente, 39,6% lleva
mas de 4 afios fumando, mientras que otro tanto (n=23) lleva entre 1 y 3 afios, lo que
sugiere periodos de exposicion prolongados y edades tempranas de inicio en la
exposicion al cigarrillo. Las dosis consumidas y los tiempos de exposicion se registran
en la figura 1.

Figura 1. Distribucion por dosis y
tiempo de exposicion. Soldados 2011
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En la figura 2 se muestra la composiciéon del grupo de soldados consumidores de
cigarrillo segtin el grupo de edad; llama la atencion el hecho de que en la medida que
aumenta la edad el porcentaje de fumadores es mayor.

Figura 2. Prevalencia de consumo de cigarrillo
segun grupo de edad. Soldados Tunja 2011

ENO mS|

Evaluacion del grado de exposicion y dependencia a la nicotina. El consumo medio
de cigarrillos por dia fue de 5,9 unidades/dia; la media de paquetes que fuma por
afio resulté relativamente baja: 0,92 (SD=1,6; rango 0,02-12,0); apenas 8,6% de la
muestra examinada excede de 2 paquetes por afio y solamente se encontré un
individuo que consume mas de 5 paquetes/afo.

TOTAL TEST DE FAGERSTROM Frecuencia |Porcentaje
BAJA DEPENDENCIA (0-4) 48 82,75%
DEPENDENCIA MEDIA (5-6) 7 12,00%
DEPENDENCIA ALTA (7-10) 3 5,25%
TOTAL 58 100,00%
Tabla 1. Grado de dependencia a la Nicotina segtin Test de Fagerstrom.
Soldados Tunja. 2011. Fuente: base de datos

La media de puntuacién obtenida en el test de Fagerstrom fue de 2,36 (SD=2,24); el
grado de dependencia registrado se muestra en la tabla 1. Es importante anotar que el
parametro propuesto como indicador del grado de adicciéon consistente en la
valoracion de la primera pregunta del test de Fagerstrom (menor o mayor de 30
minutos) muestra un 100% de sujetos con bajo nivel de dependencia (15).

Evaluacién del nivel de motivacién para dejar de fumar. El promedio de puntaje
registrado en el test de Richmond entre los 58 sujetos fumadores fue de 4,29 (SD=1,87;
rango 0-7); en la distribuciéon por intervalos de clase segtin el puntaje alcanzado se
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encuentra que apenas 6,9 de la muestra (n=4) alcanza un grado alto de motivacién
para eliminar el consumo. Los niveles de motivacién se muestran en la tabla 2.

TOTAL TEST DE RICHMOND Frecuencia Porcentaje
MOTIVACION BAJA (0-4) 25 43,10%
MOTIVACION MEDIA (5-6) 29 50,00%
MOTIVACION ALTA (7-10) 4 6,90%

Total 58 100,00%

Tabla 2. Grado de motivacion para dejar de fumar segtin test de Richmond.
Soldados Tunja. 2011. Fuente: base de datos

Se encuentra acorde con la clasificaciéon propuesta por Prochaska y DiClemente (16),
en fase de pre-contemplacion el 10,3% de la muestra de fumadores (Manifiestan no
querer abandonar el consumo); el 89,7% restante se encuentra en fase de
contemplacién, lo que significa que estdn interesados en dejar de fumar, pero no en
un plazo inmediato.

DISCUSION

El hallazgo mas significativo en el presente estudio es, sin lugar a dudas, la alta tasa
de prevalencia de consumo de cigarrillos, en consideraciéon a la corta edad de los
sujetos incluidos en la muestra y el prolongado tiempo promedio de consumo que
sugiere inicios en edades tempranas. La alta prevalencia de consumo resulta similar,
aunque superior a la registrada en los grupos de adolescentes escolarizados de Tunja,
y a lo reportado en otros estudios.

Hacia 1999 se estimaba que en el mundo unos 1100 millones de personas eran
fumadoras, es decir un poco menos del 20% de la humanidad (17); en la actualidad se
considera al tabaquismo como una enfermedad adictiva crénica, habida cuenta de
que solamente entre un 5-10% de los fumadores logran abandonar el consumo en el
primer intento, mientras el resto de fumadores fluctta en ciclos contantes de
abandonos y recaidas (15).

Aunque no se encuentran en la literatura reportes de tabaquismo en los escenarios
militares, en un estudio adelantado con oficiales cubanos se encontré prevalencia de
consumo de tabaco del 39,8%(18); esta circunstancia podria plantear particularidades
del &mbito militar, aiin no analizadas que podrian influir desfavorablemente sobre la
inclinacion al consumo de cigarrillos al interior de las unidades militares.

En el esclarecimiento de factores ligados al consumo de tabaco, diversos autores

ponen de relieve como un componente altamente determinante a las caracteristicas
del entorno social, particularmente durante la infancia y la adolescencia, ya que si
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bien no se han identificado plenamente estos factores, se sabe que el medio social,
conformado por los pares o comparieros y el entorno familiar pesan notablemente en
la decisiéon de consumir cigarrillos (19). Varias teorias sociales han intentado explicar
la adquisiciéon del habito de fumar. En particular, la conocida teoria del aprendizaje
social de Bandurra (20), este autor afirma que el comportamiento depende, por sobre
todo, de las expectativas a partir de las cuales se concibe el esquema de
reconocimiento social que se desea, lo cual significa que los jovenes adolescentes
prefabrican mentalmente, apoydndose en los imaginarios sociales y los mensajes
medidticos, un esquema de comportamiento que posteriormente adoptan. Es
probable que la imagen que los jovenes soldados apropian de sus superiores y del
ambito de la milicia promueva de diversas maneras la imagen de fumar como la de la
seguridad, lo cual explicaria la alta inclinacién al consumo que se registra en esta
exploracion.

A este respecto, un estudio adelantado en Argentina con escolares encontré6 como
factores que se asocian significativamente (p<0,01) con el consumo de cigarrillos a los
siguientes factores del entorno familiar y social: El mejor amigo fuma (OR=3,24),
todos los amigos fuman (OR=3,37), no cree que fumar sea una adicciéon (OR=2,11), los
padres fuman (OR=1,58), los hermanos fuman (OR=2,26) (21). Otro estudio
adelantado en Espafia ha demostrado que la clase o estrato socioeconémico, asi como
aquellas ocupaciones en las que predomina el ejercicio manual sobre el intelectual
determinan mayores tasas de tabaquismo, también se ha demostrado que con el paso
de los afios muchas personas abandonan espontdneamente el hédbito, aunque en la
mayoria ya se han ocasionado dafos sistémicos significativos (22).

Se reconoce en el &mbito académico que la adolescencia constituye un periodo critico
en la evolucion humana que resulta determinante en la implementacion y
afianzamiento de habitos de comportamiento y consumo que posteriormente resultan
muy dificiles de superar, en particular sin apoyo terapéutico adecuado. En diversas
exploraciones adelantadas para identificar factores que expliquen este fenémeno
destacan algunos motivos argumentados por los jovenes para explicar el consumo,
Froggat (23) destaca la curiosidad, el placer que proporciona y la relajacién, como los
mas importantes. Las exploraciones adelantadas en la ciudad de Tunja concuerdan en
este sentido. La influencia de los padres y los amigos es uno de los predictores mas
importantes del consumo de sustancias téxicas en los adolescentes. En otros estudios
(24,25), los resultados reflejan también la asociacion existente entre el habito de fumar
de los padres y el consumo de algunas de estas sustancias por parte de los hijos, lo
que sugiere la necesidad de impulsar estrategias de intervencién dirigidas no sélo al
interior de las instituciones educativas, que probablemente incluyan los cuarteles,
sino también al entorno familiar de los jévenes adolescentes.

Desde la perspectiva de las rutinas cotidianas, se han identificado ritmos de consumo
que se relacionan con la percepcién de placer y relajacién, por ejemplo fumar para

v



9
¢
aj
T
g
3
4

Salud Historia Sanidad

ISSN 1909-2407 | Rev.salud.hist.sanid.on-line 2011;6(2): (julio-diciembre)

acompafiar el consumo de café o alcohol, después de las comidas o después de la
préctica de ciertas actividades recreativas (26). Igualmente se ha reportado que el
consumo se incrementa o disminuye acorde con el estado animico de las personas, en
particular el estrés, ansiedad y la tristeza tienden a incrementar el fumar.

La corta edad de los sujetos estudiados, combinada con los prolongados periodos de
consumo sugiere el comienzo del hébito a edades tempranas, circunstancia que de
alguna manera indica la necesidad de que se apliquen con rigor las medidas
reguladoras, como la venta de cigarrillos a menores de edad. En este caso, a pesar de
contar con una legislacién que lo prohibe, se ha palpado evidencia del facil acceso de
adolescentes al cigarrillo; también la prevalencia sugiere la necesidad de disefiar y
reforzar acciones preventivas dirigidas a la reducciéon del consumo. Asimismo, es
importante vigilar que la normatividad se cumpla y concientizar a los fumadores
acerca de los dafios a su salud, ademds de ofrecerles alternativas terapéuticas.

En lo que tiene que ver con el abordaje terapéutico del tabaquismo, el presente
estudio aporta evidencia de las herramientas basicas que permiten elaborar un
diagndstico comprensivo e integral de la situaciéon del fumador, cualquiera que sea el
nivel de adiccién a la nicotina. En primer lugar, es importante considerar la dosis de
cigarrillos consumidos por dia y el tiempo de consumo de cigarrillos, estimaciones
que permiten aproximar un marcador confiable el cual se denomina namero de
paquetes afio (cigarrillos/dia*afios de fumador/20), el cual al involucrar la variable
tiempo permite aproximar el nivel de adiccion de manera muy precisa.

Respecto de la medicién del grado de dependencia a la nicotina, el test de Fagerstrom
se reconoce hasta el momento como la herramienta diagnoéstica mas precisa y que
aporta informaciéon més precisa sobre el grado de dependencia desarrollado por el
fumador. Estudios correlacidnales sugieren que la primera pregunta del test, que
indaga sobre el tiempo que la persona demora entre el despertar y el consumo del
primer cigarrillo, se ha mostrado como un buen marcador que permite clasificar la
adicciéon dependiendo si el tiempo autoreportado es mayor a 30 minutos (adicciéon
baja) o inferior (Adiccién moderada a alta).

En consideraciéon a que la probabilidad de éxito en el abandono del habito tiene
relacién con el tiempo de exposiciéon y edad de inicio, conociéndose que el ntimero de
intentos de abandono incide también, se considera que el test de Richmond orienta de
manera muy precisa sobre el mejor tipo de intervencién terapéutica. Se reconoce que
las preguntas primera, que registra la intencién de abandonar y tercera, que mide la
expectativa de abandono a mediano plazo son también marcadores prondsticos de la
probabilidad de éxito en el intento de dejar de fumar. Se reconocen entonces ciertos
estadios en la condicion del paciente en proceso de abandonar el habito del cigarrillo:
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Pre-contemplacion: No existe intencion franca de abandonar el habito
Contemplacién: Sujetos que quieren abandonar, pero no de manera inmediata
Preparacion: Existe firme intencién de abandonar el habito

Accién: Personas que han dejado de fumar durante menos de 6 meses; este periodo es
el de mayor riesgo de recaida.

Mantenimiento: Personas que llevan més de seis meses y menos de un afio sin fumar
Ex fumador: se define asi a la persona que ha dejado de fumar durante un afio o mas.

Un enfoque integral en el tratamiento de apoyo para que los pacientes abandonen el
habito de fumar debe permitir la adaptaciéon de la relacion terapéutica a la condicion
particular de cada fumador, y al grado de motivacién que tenga la persona para
intentar en serio el abandono, ayudandole a progresar racionalmente por las
diferentes fases de la intervencién y apoyédndole en la consolidacion de la abstinencia.

CONCLUSIONES

Se encuentra una elevada prevalencia de consumo de cigarrillos entre los jévenes
soldados estudiados, que si bien no registra dosis tan elevadas que lleven a pensar en
grados severos de adiccién a la Nicotina, si sugieren la necesidad urgente de
adelantar medidas de intervencién terapéutica que conduzcan a la disminucién del
consumo. Para tal propodsito es recomendable profundizar en el andlisis de los
factores que al interior de la institucion militar puedan incidir en la apropiaciéon del
habito de consumir cigarrillos entre los grupos de soldados.
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