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Resumen

En Colombia, el consumo de cigarrillo varia de una regién a otra. Sin embargo, se desconocen las variables
asociadas al consumo diario. El objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia y algunos factores asociados
con el consumo diario de cigarrillo en Bucaramanga, Colombia. Se realizd un estudio transversal con muestra
multietdpica de la poblacién general. Se consideraron fumadores diarios quienes informaron consumo de al menos
un cigarrillo por dia durante el dltimo mes. El Cuestionario General de Salud (GHQ-12) se us6 para cuantificar
sintomas emocionales y el cuestionario CAGE para consumo abusivo de alcohol. La confusién se controld con
regresion logistica. Participaron 2.496 adultos entre 18 y 65 afios (promedio 38,0; DE = 13,5), 69,7 % mujeres,
escolaridad promedio de 9,2 afios (DE = 4,1), 49,1 % trabajadores, 58,1 % con pareja estable y 67,8 % residentes
en estrato socioeconémico medio. La prevalencia ponderada por sexo de consumo diario de cigarrillo fue 12,5 %
(IC95 % 11,2-13,8). Este consumo se asocié con sexo masculino (OR = 3,2;1C95 % 2,3-4,4), consumo abusivo de
alcohol (OR = 3,2; IC95 % 1,9-5,5), consumo diario de cafeina (OR = 2,7; IC95 % 2,0-3,6), sintomas depresivos
y ansiosos clinicamente importantes (OR = 2,6;1C95 % 1,8-3,7), menor escolaridad (0-5 afilos comparado con 6-11
afios OR = 0,8; IC95% 0,6-1,2; y con 12 o0 mds afos, OR = 0,5; IC95 % 0,3-0,8) y estar soltero (OR = 1,6; IC95
% 1,2-2,2). Se concluye que la prevalencia de consumo de diario de cigarrillo es importante en Bucaramanga. Es
necesario disefar estrategias para reducir el consumo en esta poblacién. (DUAZARY 2010; 9 - 14 )
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SUMMARY

In Colombia, the cigarette smoking varies according to the region. However, variables associated with daily cigarette
smoking are unknown almost all of these cities. The objective of this research was to establish the prevalence
and factors associated with the daily cigarette smoking at the city of Bucaramanga, Colombia. A cross-sectional
study was carried out. A multistage and representative sample from the general population was surveyed. Smoker
denomination was given to persons who smoke everyday during last-month. The General Health Questionnaire was
used in order to identify anxiety and depressive symptoms. A total of 2,496 adults participated in this research, with
aged between 18 and 65 years-old (mean 34.5, SD = 12.5), 69.7 % were females, average scholarship was 9,2 years
(SD = 4.1), 49.1 % had an employ, 58.1 % were married, and 67.8 % was dwelling in medium socioeconomic
status. The prevalence of daily cigarette smoking weighted by gender was 12.5 % (95 % CI 11.2-13.8). The daily
cigarette smoking was associated with being a male (OR = 3.2; 95 % CI 2.3-4.4), alcohol abusive consumption
L (OR = 3.2; 95 % CI 1.9-5.5), daily caffeine drinking (OR = 2.7; 95 % CI 2.0-3.6), meaningful clinically anxiety)
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(and depressise symptoms (OR = 2.6; 95 % CI 1.8-3.7), less education (0-5 years compared with 6-11 years, OR\
= 0.84; 95 % CI 0.61-1.2; and 12 o more OR = 0.52; 95%CI 0.33-0.81), and being a single person (OR = 1.6; 95
% CI 1.2-2.2). As conclusion, almost 12.5 percent of urban adults of Bucaramanga, Colombia, are daily cigarette
smokers. It is very important to promote smoking cessation in this population.

Keywords: Smoking, epidemiology, prevalence, general population, adults, cross-sectional study
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INTRODUCCION

cigarrillo es la forma mds frecuente de consumo

el tabaco'. El consumo de cigarrillo se relaciona
con un ndmero importante de morbilidad médica.
En los Estados Unidos, aproximadamente un 20% de
la mortalidad anual guarda relacién con el consumo
de tabaco®. Estas enfermedades generan altos costos
sociales y econdmicos. En Colombia, el consumo de
cigarrillo es responsable de un niimero significativo de
afios perdidos de vida saludable y altos costos debidos
a discapacidad o muerte prematura que cuadriplican
los aportes de la industria tabacalera a la economia y
la salud del pais®.

En la mayoria de las poblaciones, el uso de

El consumo de cigarrillo varfa en forma importante
seglin las caracteristicas sociales y demograficas de
una region. Sin embargo, parte de las diferencias en
las prevalencias informadas guardan relacién con la
forma como se define la condicién de fumador. Mds
recientemente, se denomina fumador actual a la persona
que fumd todos los dias, por lo menos un cigarrillo,
durante el dltimo mes y como exfumadora quien fumé
diariamente durante al menos un mes y abandoné el
consumo®,

Sin duda, las personas que fuman representan una
poblacién heterogénea. Se pueden encontrar individuos
que fuman ocasional o intermitente hasta sujetos con
consumo habitual o diario con un alto nimero de
cigarrillos consumidos durante el dia®. En los tltimos
aflos, presta mayor atencién al consumo diario de
cigarrillo. Los fumadores diarios presentan el mayor
riesgo de morbimortalidad asociado con el uso de
producto de tabaco durante un largo periodo. La mayoria
de estas entidades guardan una relacién directa con el
tiempo de exposicion y cantidad de los agentes nocivos
presentes en las fases gaseosa y sdlida del humo del
tabaco®.

Pocos estudios mundiales informan la prevalencia de

consumo diario de cigarrillo en la poblacién general.
Los datos disponibles muestran que la prevalencia puede
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oscilar entre 15y 50 % segun la poblacién estudiada™.
En Colombia, investigaciones recientes informan que
entre 12,5 y 16,2 % de los adultos son fumadores
actuales, con diferentes definiciones para fumador
actual®™, El consumo diario de cigarrillo se asocia en
forma consistente a ser joven, de sexo masculino, menos
educado, desempleado y estar soltero’2.

Es muy importante detectar el subgrupo de fumadores
diarios porque estas personas informan un mayor
ntmero de sintomas emocionales ansiosos y depresivos
que los fumadores ocasionales y que los no fumadores®.
Asimismo, las personas fumadoras habituales consumen
con mayor frecuencia alcohol y muestran un riesgo
superior de consumo abusivo o dependencia de alcohol’.
Igualmente, inician el consumo de cigarrillo a una
edad mds temprana que los fumadores ocasionales'.
De la misma forma, tienen mayor dificultad para dejar
el consumo, a pesar conocer de las consecuencias
negativas para la salud ya manifiestas'” ',

Este informe es parte de una investigacion que se
realiz6 para conocer las caracteristicas del consumo
de cigarrillo en adultos residentes en el drea urbana de
Bucaramanga, Colombia. Se presentan la prevalencia
y algunos factores asociados con el consumo diario de
cigarrillo en esta poblacidn.

MEéTopo

El presente es un estudio transversal que aprobd
el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de
la Universidad Auténoma de Bucaramanga. Esta
investigacion se enmarcd dentro de los principios éticos
para la investigacion con seres humanos delineados en la
Declaracicn de Helsinki. Todos los participantes firmaron
un consentimiento después de recibir una explicacién
y comprender los objetivos de la investigacion, de la
participacion completamente voluntaria y de la garantia
de confidencialidad.

Se realiz6 un muestreo probabilistico multietdpico, se
invitd a participar a personas adultas entre 18 y 65 afos.
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Se excluyeron las personas con discapacidades fisicas
y cognoscitivas que le limitaban completar la parte
autoadministrada de la investigacion.

La investigacion constaba de un formulario aplicado
por un encuestador entrenado y de varias escalas
autoadministradas. El Cuestionario General de Salud
(GHQ-12, de la sigla en inglés) se utilizé para
cuantificar la presencia de sintomas de ansiedad y
sintomas depresivos con importancia clinica. Este es
un instrumento autoaplicado que consta de doce items
de respuesta ordinal validado en diferentes paises por
la Organizacién Mundial de la Salud. En este estudio
se usé un punto de corte de once como lo sugiere
la validacion para América Latina'. Para tamizar el
consumo problemadtico de alcohol, abuso o dependencia
de alcohol, se usoé el cuestionario CAGE que consta de
cuatro preguntas de respuesta dicotomica; tres o mds
positivas sugieren consumo problematico. Los datos se
analizaron con STATA para Windows 9,0. Para el modelo
descriptivo se calcularon las distribuciones de frecuencia
de todas las variables y, cuando fue pertinente, se
estimaron los intervalos de confianza del 95 % (IC 95
%) para la variables discretas y promedios y desviacién
estandar (DE) para las variables continuas.

En el andlisis bivariado se determinaron razones
de disparidad (OR), aunque no es la medida de
asociacion que se recomienda para los estudios de tipo
transversal. No obstante, la OR es la mejor estimacién
disponible para conocer asociaciones en investigaciones
transversales basadas en un muestreo multietdpico
complejo. Cuando fue necesario se uso el intervalo de
confianza exacto para la OR.

En el andlisis multivariado, las estimaciones que
explicaban el consumo diario de cigarrillo se ajustaron
considerando el tipo de muestreo realizado. Este proceso
se completd con el mddulo “Survey data” del programa.
Para ello se utilizd la prueba de chi cuadrado modificada
por Rao y Scott que aplica una correcciéon de segundo
orden de la razén de verosimilitud. Para el modelo final
se siguieron las recomendaciones de Greenland y se
determind la bondad del ajuste del Hosmer-Lemeshow.
Se aceptaron como diferencias significativas valores de
probabilidad menores del 5,0 %.

ResuLtaDos

Un total de 2.496 personas participaron en esta
investigacion. La media para la edad fue 38,0 afios (DE

= 13,5) y para la escolaridad fue 9,2 anos (DE = 4,1).
Otras caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
aparecen en la tabla 1. Un total de 101 encuestados (4,0
%) presentaba consumo abusivo de alcohol, 345 (13,8
%) sintomas emocionales clinicamente importantes
durante el ultimo mes y 1.122 (45,0 %) consumo diario
de cafeina durante el tltimo mes.

La prevalencia de consumo de cigarrillo durante el
ultimo mes fue 12,4 % (IC95 % 11,1-13,7) y la de
consumo de diario de cigarrillo durante el tltimo mes
fue 10,0 % (IC95 % 8,8-11,2) que al ponderarse por sexo
alcanzo un 12,5 % (IC95 % 11,2-13,8). Un total de 401
personas (16,1 %) eran exfumadoras (alguna vez en la
vida fumaron diariamente durante al menos un mes).

En el andlisis bivariado se observé que el consumo diario
de cigarrillo era mds frecuente en varones que en mujeres
(18,7 % frente a 6,3 %; OR = 3,4;1C95 % 2,6-4,5), en
personas solteras (12,2 % frente a 8,4 %; OR = 1,3;
IC95 % 1,0-1,7), empleadas (12,7 % frente a 7,7 %; OR
= 1,8; IC95 % 1,4-2,4), con menor escolaridad (12,6
% en cinco o menos afios de escolaridad comparado
9,8 % en seis a once anos, OR = 0,7; IC95 % 0,5-1,0;
y 7,1 % en doce o mds afios de educacién formal, OR
= 0,52; IC95 % 0,3-0,8), en residentes en estrato bajo
(14,9 % en estrato bajo comparado con 8,1 % en estrato
medio, OR = 0,5;1C95 % 0,4-0,7; y con 6,8 % en estrato
alto, OR = 0,4; IC95 % 0,1-1,0, con intervalo exacto),
con consumo abusivo de alcohol (13,2 % frente a 3,0
%; OR = 4,9;1C95 % 3,1-7,7), con consumo diario de
cafeina (14,8 % frente a 6,1 %; OR = 2,8; IC95 % 2,0-
3,5) y sintomas emocionales con importancia clinica
(18,8 % frente a 10,1 %; OR = 2,5;1C95 % 1,8-3,4). El
modelo multivariado final se presenta en el cuadro 2,
después de ajustar por el muestro complejo y la posible
sobrerrepresentacion de la participacién femenina y
de las personas del estrato socioecondémico medio. El
modelo ajustaba en forma adecuada.

Discusion

En esta investigacién se observo que el 12,5 % de
la poblacién general de Bucaramanga consume
regularmente cigarrillo. El consumo diario de cigarrillo se
asoci significativamente con el sexo masculino, menor
escolaridad, estrato socioecondmico bajo, estado marital
soltero y sintomas emocionales (ansiedad y depresion),
consumo abusivo de alcohol y consumo diario de café.
La prevalencia de consumo de cigarrillo cambia en forma
importante segtn la regién o pafs investigado'. De la
misma forma, el consumo diario de cigarrillo varia en
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forma similar. Es importante tener presente que no todas
las personas calificadas como fumadoras presentan un
patrén de consumo diario de cigarrillo. Se estima que la
prevalencia de consumo diario de cigarrillo se encuentra
en el 30 % en promedio de la poblacién mundial’.

En este estudio se observé que la prevalencia de
consumo diario de cigarrillo se encontraba en el 12,5
% de los adultos entre los 18 y 65 afios de edad de
Bucaramanga, Colombia. Esta prevalencia estd en el
limite inferior de las informadas en otros estudios en
otras naciones donde las prevalencias oscilan entre
12 y 50 % de la poblaciéon™ y es muy similar a los
hallazgos recientes en otros estudios de la region y del
pais'*!4. Colombia se encuentra en el grupo de paises
con las menores frecuencias de consumo de cigarrillo
y, en consecuencia, era de esperar, igualmente, baja
una prevalencia de consumo diario de cigarrillo®. Sin
embargo, es necesario considerar que la prevalencia
de consumo diario de cigarrillo puede cambiar segin
las caracteristicas sociodemograficas de las muestras
analizadas, el afio de realizacion de la investigacion y la
forma cémo se clasificd la condicidn de fumador actual.
En el contexto mundial, el consumo de cigarrillo
muestra una tendencia global a la disminucién?,
incluso en la poblacién adolescente, que escapaba a
esta pauta hasta hace cinco anos?. Sin embargo, en
otros paises el consumo de cigarrillo se incrementd de
manera notable en mujeres y se mantuvo en niveles
preocupantes en personas con baja escolaridad y de
estratos socioecondmicos bajos®.

El consumo diario de cigarrillo muestra de manera
consistente una asociaciéon con manifestaciones
0 sintomas emocionales con importancia clinica,
ansiosos y depresivos®; asi como con la presencia de
consumo problematico de alcohol” # y consumo diario
de cafefna®. Estas asociaciones pueden sugerir que el
consumo de cigarrillo, atin el consumo intermitente u
ocasional, puede ser un sintoma de malestar emocional
en un numero significativo de personas. Se plantea que
el consumo de cigarrillos, lo mismo que el consumo de
alcohol y cafeina, pueden ser formas de automedicacién
para afrontar o mitigar estos sintomas?.

Es necesario promover en forma activa el abandono
de consumo de cigarrillos en la poblacién general de
Bucaramanga y del pafs. Las intervenciones mds fuertes
y persistentes deben orientarse al grupo poblacional con
consumo diario de cigarrillo. Los fumadores habituales
de cigarrillos muestran una menor frecuencia de
abandono del consumo, ya sea por decision voluntaria y
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espontdneo o por asesorfa o consejo médico” 3%, De tal
suerte, los afos perdidos de vida saludable y los costos
por discapacidad o muerte prematura se deben, en su
gran mayoria, a las personas que fumaron diariamente
por varios anos?.

La asociaciéon de consumo de diario de cigarrillo, de
alcohol y de cafefna incrementa los riesgos para la
salud®. Ademads, los comportamientos no saludables
se suelen agregar. Es mds probable que esta misma
poblacién tenga una dieta pobre en frutas y verduras
y una vida mds sedentaria”’. El consumo regular de
cigarrillo se relaciona con resultados negativos para la
salud a corto y largo plazo®. Es necesario considerar
el consumo diario de cigarrillo como una condicién
cronica®. El personal de salud debe aprovechar todos
los contactos que tienen los fumadores con los servicios
de salud para promover el abandono del consumo de
cigarrillo®.

Esta investigacion presenta la prevalencia actual de
consumo diario de cigarrillo en poblacién general y
factores asociados como el consumo abusivo de alcohol
y la presencia de sintomas emocionales comunes,
hasta ahora no abordados en poblacién colombiana.
No obstante, presenta algunas limitaciones: el disefio
transversal, la evaluacién de consumo de alcohol y
sintomas emocionales mediante el uso de escalas.

Se concluye que el 12,5 % de los adultos de Bucaramanga
son fumadores habituales. El consumo diario de
cigarrillos es mds frecuente en varones, en las personas
menos educadas, solteras, en residentes en estratos bajos
y en quienes informan consumo abusivo de alcohol,
consumo diario de cafeina y sintomas emocionales
comunes (ansiedad y depresion).
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Cuadro 1. Caracteristica sociodemogréfica de una muestra de 2.496 personas de la poblacidon general de
Bucaramanga, Colombia.

Variable Frecuencia %
Sexo
Femenino 1.740 69,3
Masculino 756 30,7
Pareja estable
Si 1.449 58,1
No 1.047 419
Escolaridad (afos)
0-5 744 29,8
6-11 1.199 48,0
12 o mds 553 22,2
Estrato socioeconomico
Bajo 716 28,7
Medio 1.692 67,8
Alto 88 3,5
Ocupacion
Empleados 1.225 491
Desempleados 1.271 50,9

Cuadro 2. Modelo multivariado de factores asociados con el consumo diario de cigarrillo en adultos de la poblacion
general de Bucaramanga, Colombia, ajustados por empleo.

Consumo diario de cigarrillo OR IC95%
Sexo masculino 3,2 2,3-4,4
Consumo abusivo de alcohol 3,2 1,9-5,5
Consumo diario de cafeina 2,7 2,0-3,6
Sintomas emocionales comunes 2,6 1,8-3,7

Escolaridad (afos)

0-5 1 1
¢l 0,8 0,6-1,2
12 0 mds 0,5 0,3-0,8
14 Sin pareja estable 1,6 1,2-2,2
Estrato socioecondmico
Bajo 1 1
Medio 0,5 0,4-0,7
Alto 0,4 0,1-1,0
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