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Objetivo: comparar el desempeño psicométrico de la Escala de Fagerström para 
Dependencia a la Nicotina (FTND) y la Escala para Dependencia al Cigarrillo 
(CDS) en adultos de Bucaramanga, Colombia.

Metodología: ciento veintiséis fumadores completaron la FTND y la CDS. La 
Entrevista Diagnóstica Internacional Compuesta para la dependencia de la 
nicotina se tomó como criterio de referencia.

Resultados: la FTND mostró alfa de Cronbach de 0,72; sensibilidad, 0,69; 
especificidad, 0,71; valor predictivo positivo, 0,90; valor predictivo negativo, 0,40; 
razón de probabilidad positiva, 2,38; razón de probabilidad negativa, 0,43; kappa 
de Cohen, 0,32; y área bajo la curva, 0,74. La CDS presentó alfa de Cronbach 
de 0,90; sensibilidad, 0,77; especificidad, 0,71; valor predictivo positivo, 0,90; 
valor predictivo negativo, 0,47; razón de probabilidad positiva, 2,66; razón de 
probabilidad negativa, 0,33; kappa de Cohen, 0,40; y área bajo la curva, 0,80.

Conclusiones: la CDS muestra mejor desempeño que la FTND en fumadores de 
Bucaramanga.

 Palabras clave:   Trastorno por Uso de Tabaco; Escalas; Adulto; Estudios de 
Validación.
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NICOTINE DEPENDENCE: PSyCHOMETrIC 
PErFOrMANCE OF TwO SCAlES AMONG 
ADUlTS

AAbstract
Introduction: to compare psychometric performance of the Fagerström Test 
Nicotine Dependence (FTND) and Cigarette Dependence Scale (CDS) among 
adults from Bucaramanga, Colombia.

Method: one-hundred twenty-six current smokers completed the FTND and CDS. 
Cronbach alpha, sensitivity, specificity, predictive values, likelihood values, Cohen 
kappa, and ROC area were computed for each scale. The Compose International 
Diagnostic Interview was taken as the gold-standard. Internal consistencies and 
ROC curve were compared.

Results: the FTND showed Cronbach alpha of 0.72; sensitivity, 0.69; specificity, 
0.71; positive predictive value, 0.90; negative predictive value, 0.40; positive 
likelihood value, 2.38; negative likelihood value, 0.43; Cohen kappa, 0.32; and 
ROC area, 0.74. The CDS presented Cronbach alpha of 0.90; sensitivity, 0.77; 
specificity, 0.71; positive predictive value, 0.90; negative predictive value, 0.47; 
positive likelihood value, 2.66; negative likelihood value, 0.33; Cohen kappa, 0.40; 
and ROC area, 0.80.

Conclusions: the CDS exhibits better performance than FTND in smokers from 
Bucaramanga (Colombia).
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Objetivo:  comparar o desempenho psicométrico da Escola de Fagerström para 
Dependência da Nicotina (FTND) e a Escala para Dependência ao Cigarro (CDS) 
em adultos de Bucaramanga, na Colômbia.

Metodologia:  cento e vinte e seis fumantes completaram a FTND e a CDS. A En-
trevista Diagnóstica Internacional composta para a dependência da nicotina foi 
tomada como critério de referência.

Resultados:  a FTND mostrou alfa de Cronbach de 0,72; sensibilidade, 0,69; es-
pecificidade, 0,71; valor preditivo positivo, 0,90; valor preditivo negativo, 0,40; 
razão de probabilidade positiva, 2,38; razão de probabilidade negativa, 0,43; 
kappa de Cohen, 0,32; e área sob a curva, 0,74. A CDS apresentou alfa de Cron-
bach de 0,90; sensibilidade, 0,77; especificidade, 0,71; valor predicativo positivo, 
0,90; valor preditivo negativo, 0,47; razão de probabilidade positiva, 2,66; razão 
de probabilidade negativa, 0,90, valor preditivo negativo, 0,47, razão de probabili-
dade positiva, 2,66; razão de probabilidade negativa, 0,33; kappa de Cohen, 0,40; 
e área sob a curva, 0,80.

Conclusões:  a CDS mostra melhor desempenho que o FTND em fumantes de Bu-
caramanga.

DEPENDêNCIA à NICOTINA: DESEMPENHO 
PSICOMéTrICO DE DUAS ESCAlAS EM ADUlTOS

rresumo

 Palavras chave:  Transtorno pelo uso de Tabaco; Escalas; Adulto; Estudo de Va-
lidação.
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Introducción
En estudios epidemiológicos la 
dependencia a la nicotina se puede 
establecer mediante entrevista o el uso 
de escalas. El uso de escalas reduce 
en forma importante los costos de la 
investigación. La entrevista más conocida 
es la Entrevista Diagnóstica Internacional 
Compuesta (CIDI), y se aplica a través de 
un encuestador entrenado, sin formación 
clínica (1). Sin embargo, este instrumento 
muestra una baja sensibilidad para 
identificar algunos trastornos frecuentes 
en la población general (2).

Existen varias escalas autoaplicadas para 
identificar posibles casos de dependencia 
a la nicotina en investigaciones clínicas 
y epidemiológicas. Alrededor del mundo 
la escala que más se utiliza es la de 
Fagerström para dependencia a la nicotina 
(FTND) (3) y recientemente se publicó 
la escala de Etter para dependencia al 
cigarrillo (CDS) (4). Ambas escalas 
son breves, de libre uso y con aceptable 
consistencia interna y estructura factorial 
(3, 4), aunque el comportamiento psico-
métrico de la CDS parece ser más 
favorable (5).

Hasta la fecha en las investigaciones la 
FTND muestra consistencia interna entre 
0,55 y 0,86 (4-21). De estos estudios 
uno informó la consistencia interna 
estandarizada, 0,72 (15). Un único 
estudio en fumadores sin comorbilidad 
psiquiátrica indicó que frente a los 
criterios del Manual Diagnóstico y 
Estadístico de la Asociación Psiquiátrica 
Americana (DSM-IV) y punto de corte 
de 5/8, la FTND presentó sensibilidad de 
0,52, especificidad 0,81, valor predictivo 
positivo 0,82, valor predictivo negativo 
0,50 y kappa de Cohen 0,29 (22).

Existen pocos estudios disponibles que 
revelen el desempeño psicométrico de la 
CDS. En las dos únicas investigaciones 
publicadas la CDS presentó una 
consistencia interna entre 0,90 y 0,91 
(4, 5). Ninguna de estas investigaciones 
informó el desempeño de la escala frente 
a un criterio de referencia.

A nivel mundial la dependencia a la 
nicotina es un problema de salud pública, 
dado que el uso habitual de cigarrillo 
da cuenta del mayor porcentaje de 
enfermedades que se podrían prevenir si se 
evitara el consumo (23). En consecuencia, 
la dependencia a la nicotina resta muchos 
años de vida saludable a los fumadores, 
tanto en países desarrollados como en vía 
de desarrollo; tal es el caso de Colombia 
(24).

Es importante conocer el desempeño 
psicométrico de escalas que identifiquen 
rápidamente y a bajo costo los fumadores 
cotidianos en riesgo de presentar 
dependencia a la nicotina, con el propósito 
de diseñar intervenciones preventivas y 
reducir la consolidación de su estado de 
dependencia a través de la promoción 
del abandono en fumadores actuales 
(ocasionales y regulares). Hoy por hoy 
no se dispone de información sobre la 
validez de criterio de la CDS en alguna 
población.

Como objetivo general este estudio 
consideró la validez y confiabilidad 
de las escalas FTND y CDS de adultos 
fumadores regulares de Bucaramanga, 
Colombia.

Materiales y métodos
Estudio analítico de validación de una 
escala con criterio de referencia, cuyo 
proyecto lo aprobó el Comité de Ética de 
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la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Autónoma de Bucaramanga, 
calificado como de riesgo mínimo para 
los participantes. No obstante todos 
firmaron consentimiento informado 
después de explicárseles y comprender 
los objetivos de la investigación, la 
participación voluntaria y la garantía 
de confidencialidad, según las normas 
colombianas vigentes para la investigación 
en salud (25).

De un total de 250 personas fumadores 
regulares (con consumo diario de 
cigarrillo durante el último mes) que se 
describieron en un estudio previo (26), 
un grupo de 126 personas aceptaron 
participar en una segunda evaluación. Se 
puede considerar esta muestra como de 
participantes voluntarios. Sin embargo, la 
primera fase de esta investigación contó 
un muestreo probabilístico multi-etápico. 
La edad del grupo se encontró entre 18 y 
65 años, media de 38,0 (DE=13,6), 56,4% 
hombres, media para escolaridad de 7,7 
años de educación formal (DE=4,0), y 
52,4% empleados.

Los participantes diligenciaron la 
FTND (3) y la CDS (4). La FTND es 
una escala de seis items, cuatro con un 
patrón de respuesta dicotómico y dos 
con respuesta tipo Likert. La puntuación 
puede encontrarse entre cero y diez 
puntos. Generalmente se utiliza el punto 
de corte de seis para indicar una posible 
dependencia a la nicotina (3). La CDS es 
una escala de doce ítems con patrón de 
respuesta tipo Likert que da puntuaciones 
entre doce y sesenta (4). No existen 
estudios que muestren el mejor punto de 
corte a partir de la comparación con una 

entrevista estructurada como criterio de 
referencia. 

En el presente estudio un profesional 
de la psiquiatría aplicó la Entrevista 
Diagnóstica Internacional Compuesta 
(CIDI-II) para definir la presencia de 
dependencia a la nicotina (1).

Procedimiento

Un encuestador tramitó los datos 
demográficos y los antecedentes de 
los participantes; quienes informaron 
consumo diario de cigarrillo diligenciaron 
la FTND y la CDS. Una mitad de los 
fumadores gestionó primero la FTND y 
seguidamente la CDS, mientras que la 
otra mitad lo hizo en sentido inverso para 
evitar el potencial sesgo que puede causar 
la secuencia en que se diligenciaron las 
escalas. Posteriormente se acordó una 
cita telefónica para realizar la entrevista 
con el psiquiatra en el domicilio de los 
participantes.

resultados
Para la FTND la consistencia interna fue 
0,72 (estandarizada de 0,77) (27-30); el 
mejor punto de corte fue 2/10. Para la 
CDS la consistencia interna fue 0,90 y 
el mejor punto de corte fue 30/60 (28-
35). En los cuadros 1 y 2 aparecen las 
diferentes sensibilidades, especificidades 
y Alfa de Cronbach. En la siguiente 
gráfica se muestra la comparación de las 
curvas ROC.

Comparación de las áreas curvas ROC de 
la FTND y CDS para detectar dependencia 
a la nicotina en adultos de Bucaramanga, 
Colombia



263

INVESTIGACIONES ANDINA. No. 23  Vol. 13  - 122 p.

Cuadro 1. Desempeño psicométrico de la FTND y la CDS para detectar dependencia a la 
nicotina frente a entrevista clínica como criterio de referencia en 126 fumadores regulares de 

Bucaramanga, Colombia.
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Reference

Propiedad FTND CDS

Consistencia interna 0,72 (0,64- 0,79)* 0,90 (0,87-0,93)*
Área bajo la curva ROC 0,74 (0,65-0,84)** 0,80 (0,72-0,88)**

Punto de corte 2 de 10 30 de 60
Sensibilidad 0,69 (0,59-0,78) 0,77 (0,67-0,84)
Especificidad 0,71 (0,51-0,86) 0,71 (0,51-0,86)
Valor predictivo positivo 0,90 (0,80-0,95) 0,90 (0,80-0,95)
Valor predictivo negativo 0,40 (0,27-0,55) 0,47 (0,32-0,62)
Razón de probabilidad positiva 2,38 (1,59-4,21) 2,66 (1,71-4,78)
Razón de probabilidad negativa 0,43 (0,26-0,80) 0,47 (0,19-0,65)
Kappa de Cohen 0,32 (0,16-0,48) 0,40 (0,23-0,57)

En paréntesis el IC95%; *p=0,048 (a dos colas); **p=0,171.

Gráfica 1. Comparación de las curvas ROC
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Cuadro 2. Consistencia interna de la FTND en diferentes estudios.

Discusión
En el presente estudio se observa que 
la FTND y la CDS muestran buena 
consistencia interna; sin embargo, el 
desempeño de las escalas frente al criterio 
de referencia fue insatisfactorio. En 
general la CDS presenta comportamiento 
psicométrico mejor que la FTND.

Con relación a la consistencia interna en 
la presente investigación, la FTND mostró 
un coeficiente aceptable. La mayoría 
de los estudios publicados revelaron 
consistencia interna por debajo del rango 
más deseable del coeficiente (3-10, 12, 13, 
15-19, 21). Solo tres estudios expusieron 
valores entre 0,70 y 0,90 (11, 14, 20). 
(Ver detalles en la tabla 3). Unos autores 
más liberales sostienen que en cualquier 

circunstancia, coeficientes superiores a 
0,60-0,65 pueden ser aceptables (36). Por 
su parte la CDS en el presente estudio 
mostró alta consistencia interna, como en 
los estudios precedentes (3, 4).

En lo concerniente al desempeño de las 
escalas frente al criterio de referencia, 
el número de estudios es muy limitado. 
La FTND mostró valores similares a los 
que documentaron Hughes et al. en una 
muestra reducida de 43 fumadores sin 
comorbilidad psiquiátrica; este grupo de 
investigadores observó que en la FTND 
frente a los criterios DSM-IV el punto 
de corte de 5/8 presentaba sensibilidad 
de 0,52; especificidad 0,81, valor 
predictivo positivo 0,82, valor predictivo 
negativo 0,50 y kappa de Cohen 0,29 
(22). Asimismo Moolchan et al. en 
personas fumadoras y dependencia a otra 

Autores, año, (referencia) Alfa de Cronbach

Heatherton et al., 1991 (3) 0,61
Payne et al., 1994 (6) 0,56
Pomerlau et al., 1994 (7) 0,64
Becoña & Vásquez, 1998 (8) 0,66
Haddock et al., 1999 (9) 0,67
Burling & Burling, 2003 (10) 0,59
Chabrol et al., 2003 (11) 0,86*
Etter et al., 2003 (3) 0,66
Breteler et al., 2004 (12) 0,66
John et al, 2004 f/m (13) 0,55/0,60
Park et al., 2004 (14) 0,72**
Uysal et al., 2004 (15) 0,56
Etter, 2005 (4) 0,68
Richardson & Ratner, 2005 (16) 0,67
Vink et al, 2005 f/m (17) 0,69/0,65
Wellman et al., 2006 (18) 0,61
Okuyemi et al., 2007 (19) 0,63
Weinberger et al., 2007 (20) 0,72
Fossati et al., 2008 (21) 0,55

* Solo cinco puntos, sin el punto 3; **Alfa estandarizado; f = mujeres; m = hombres.
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sustancia, encontraron que la FTND con 
un punto de corte de siete muestra un 
pobre desempeño, con sensibilidad de 
0,69, especificidad 0,50, valor predictivo 
positivo 0,51, valor predictivo negativo 
0,68 y kappa 0,19 (37). No hay estudios 
que publiquen estos estimadores para 
la CDS, y se espera por lo general que 
las propiedades psicométricas expongan 
valores significativamente mayores a los 
que se observaron en el estudio que se 
presenta (32, 38).

El desempeño psicométrico de la FTND y 
la CDS es limitado, como el que muestran 
otras escalas evaluadas a la fecha para 
dependencia a la nicotina; todas las 
escalas disponibles se deben utilizar 
con precaución y se hace necesario 
diseñar instrumentos adecuados para este 
propósito (39).

El aporte más relevante de la presente 
investigación es mostrar el desempeño 
psicométrico de dos escalas frente a 
un criterio de referencia. A la fecha 
se desconocía el comportamiento de 
la CDS frente a una entrevista clínica 
estructurada. No obstante el tamaño de 
la muestra del presente estudio no fue 
suficientemente grande como es deseable 
para un estudio de validación con criterio 
de referencia (40). Igualmente los valores 
predictivos, las razones de probabilidad y 
la kappa de Cohen se deben interpretar 
con precaución, dado las características 
de la muestra de personas participantes. 

Se presentan estos coeficientes porque 
la sensibilidad y la especificidad 
permiten estimar que se dejan influenciar 
marcadamente por la prevalencia o 
frecuencia de la condición, objeto de 

investigación (41-43). Igualmente el 
limitado número de participantes no 
permitió un análisis por grupos según la 
severidad de la dependencia a la nicotina, 
lo cual puede inducir un sesgo de espectro, 
es decir, es más fácil identificar los casos 
con síntomas severos (44). Finalmente, 
es importante tener presente que la 
aplicación de estas escalas se indica para 
la identificación de posibles casos en 
el contexto de investigaciones clínicas 
y epidemiológicas; nunca reemplazan 
una evaluación clínica cuidadosa y 
sistemática realizada por un profesional 
en el área (45).

Se concluye que la FTND y la CDS 
muestran buena consistencia interna pero 
presentan un modesto desempeño frente a 
un criterio de referencia. La CDS enseña 
un desempeño psicométrico algo mejor 
que la FTND; pero mientras que no exista 
otra escala más sensible debe preferirse 
la CDS en la identificación de posibles 
casos de dependencia a la nicotina en 
estudios clínicos y epidemiológicos.
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