RESUMEN

Objetivo: el consumo de cigarrillo es un problema
de salud publica que crece gradualmente en mujeres
y Se asocia con una importante morbimortalidad.
El objetivo de este estudio fue hallar la prevalencia
y los factores asociados con el consumo diario de
cigarrillo en mujeres adultas.

Disefio: estudio poblacional transversal.

Lugar: poblacion general de la ciudad de Bucara-
manga, Colombia.

Participantes: mujeres adultas letradas entre 18 y
65 afos de edad.

Intervenciones: ninguna.

Principales resultados a medir: consumo diario
de café, consumo abusivo de alcohol, trastornos
mentales comunes y consumo diario de cigarrillo
durante el Ultimo mes.

Resultados: se entrevistaron 1.726 mujeres con
edad promedio de 38,3 afios (DE=13,3) y esco-
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laridad promedio de 8,8 afios (DE=3,9); 56,2%
estaban casadas; 37,1% eran empleadas; 68%
residian en estrato medio; 44,4% consumia dia-
riamente café; 1,4% presentaba consumo abusivo
de alcohol; y 15,8% informd un trastorno mental
comun. La prevalencia de fumadoras actuales fue
6,3% (1C95% 5,2-7,4). Luego de controlar por es-
colaridad, el consumo diario de cigarrillo se asocio
con el consumo abusivo de alcohol (OR=5,1; 1C95%
2,0-12,8; p=0,001); la presencia de un trastorno
mental comun (OR=3,5; 1C95% 2,2-5,3; p<<0,001),
el consumo diario de café (OR=3,0; 1C95% 1,9-4,6;
p<<0,001) y vivir en estrato socioecondmico bajo
(OR=L,5; 1C95% 1,0-2,4; p=0,042).
Conclusiones: una de cada dieciséis mujeres de la
poblacion general consume cigarrillo diariamente.
Es necesaria la promocion activa del abandono de
este consumo en esta poblacion.

Palabras clave: tabaquismo, prevalencia, poblacién
general, adulto, mujeres, salud publica

SUMMARY

Objective: cigarette smoking is increasing
becoming a public health problem for women and is
related to important morbidity and mortality. This
research was aimed at establishing the prevalence of
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and factors associated with daily cigarette smoking
in adult women.

Design: a cross-sectional, population-based
study.

Setting: the general population of Bucaramanga,
Colombia.

Participants: literate adult women aged 18 to 65.
Interventions: none.

Mean outcome measures: daily caffeine
drinking, abusive alcohol consumption, common
mental disorders, and the last-month daily cigarette
smoking.

Results: 1,737 women were interviewed. Their
mean age was 38.3 years (SD=13.3) and they had
had an average of 8.8 years schooling (SD=3.9).
56.2% of the women were married, 37.1% were
employees, 68.0% were living in middle-class
neighbourhoods, 44.4% drank caffeine everyday,
1.4% reported abusive alcohol consumption, 15.8%
presented a common mental disorder and 17.6%
had a known medical condition. There was 6.3%
cigarette smoking prevalence (5.2-7.4 95%Cl). After
controlling for educational level, daily cigarette
smoking was associated with abusive alcohol
consumption (OR=5.1; 2.0-12.8 95%Cl; p=0.001),
presenting a common mental disorder (OR=3.5;
2.2-5.3 95%Cl; p<<0.001), daily caffeine drinking
(OR=3.0; 1.9-4.6 95%Cl; p<<0.001) and living in
neighbourhoods having low socioeconomic status
(OR=L.5; 1.0-2.4 95%CI; p=0.042).
Conclusions: one out of sixteen women from
the general population smokes everyday. Actively
promoting quitting smoking in this population has
thus become most important.

Key words: smoking, prevalence, general
population, adult, women, public health.

INTRODUCCION

Durante la tltima década, el consumo de cigarrillo
ha disminuido gradualmente en la poblacién general
mundial, tanto en varones como en mujeres.t No obs-
tante, en algunos paises este consumo se ha incremen-
tado significativamente en la poblacion femenina.?

El consumo de cigarrillo representa un problema
de salud publica y da cuenta del mayor porcentaje
de enfermedades prevenibles en el mundo.® En
mujeres, ademas, de las enfermedades cardiovas-
culares, pulmonares y otras entidades clinicas bien
documentadas,* el consumo habitual de cigarrillo se
asocia tanto con problemas ginecoldgicos y obstétri-
cos como son la mayor de progresion del cancer de
cérvix®y lafrecuencia de menor peso al nacer,® como
con un aumento de problemas comportamentales
en el futuro nifo o nifia.’

Por otra parte, los estudios poblacionales mues-
tran que el consumo de cigarrillo se relaciona con
otras conductas que pueden comprometer la salud.?
Es frecuente observar en personas fumadoras,
igualmente, consumo regular de café® y de alcohol.®
Asimismo, el consumo de cigarrillo se asocia en
forma importante con la presencia de trastornos
mentales comunes, como trastornos de ansiedad y
trastornos depresivos.*

Es importante conocer las caracteristicas del con-
sumo de cigarrillo en mujeres de la poblacion general
con el claro proposito de disefar estrategias para la
prevencion del inicio del consumo'y la promocion del
abandono, considerando la perspectiva de género.*?
Hasta la fecha, no se conocen estudios que informen
la prevalencia y los factores asociados con el consumo
de cigarrillo en mujeres colombianas.

Este informe es parte de un estudio mas amplio
que investigaba algunos comportamientos relaciona-
dos con la salud en la poblacion adulta, femenina'y
masculina, de Bucaramanga, Colombia. El presente
analisis tiene por objetivo presentar la prevalencia
y los factores asociados con el consumo diario de
cigarrillo en el grupo femenino entrevistado.

MATERIALESY METODOS

Tipo de estudio

Se disefid un estudio analitico, transversal con
base poblacional con el fin de investigar algunos
comportamientos relacionados con la salud en
personas adultas no institucionalizadas entre 18 y
65 afos de edad.
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Consideraciones éticas

El proyecto de este estudio fue aprobado el Comité
de Etica de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Autonoma de Bucaramanga. Los participantes
firmaron un consentimiento informado después de
recibir una explicacion y comprender los objetivos
de esta investigacion. Se especificd que la parti-
cipacion era completamente voluntaria y que se
garantizaria totalmente la confidencialidad, segun
las normas colombianas vigentes.®?

Poblacidén y muestreo

Se realizd un muestreo probabilistico multietapico
que tomd en forma aleatoria un total de 3.670 predios
de los 64.206 registrados en el Plan de Ordenamiento
Territorial de Bucaramanga. Si existia mas de una re-
sidencia en el predio se escogia igualmente al azar una
vivienda del predio. Seguidamente se hacia un listado
de las personas adultas entre 18 y 65 afios residentes
en lavivienda. Por el Gltimo, se elegia una persona por
azar en cada casa. Las selecciones por azar se hacian
con listas de nimero aleatorios generadas en Epi-Info
version 6,04.4 Se excluyeron sistematicamente las
personas que presentaban alguna discapacidad fisica
0 cognoscitiva que le limitara para diligenciar la parte
autoadministrada del cuestionario.

Instrumentos
La investigacion constaba de un formulario aplicado
por un encuestador que preguntaba las caracte-
risticas sociodemograficas, el consumo de café y
el consumo de cigarrillo. La segunda parte estaba
formada por cuestionarios autoadministrados como
el Cuestionario General de Salud (GHQ-12, de la
sigla en inglés) para identificar los trastornos men-
tales comunes durante el Gltimo mes (la presencia
de sintomas de ansiedad y sintomas depresivos con
importancia clinica)® y el cuestionario CAGE para
indagar consumo abusivo de alcohol durante el
ultimo mes.*

Se consideraron como fumadoras actuales a
aquellas mujeres que informaron consumo diario
de cigarrillo durante el Gltimo mes y como exfu-

madoras quienes manifestaron consumo diario de
cigarrillo durante al menos un mes alguna vez en
la vida.

El GHQ-12 fue disefiado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud y ha mostrado una buena validez y
confiabilidad en paises de los cinco continentes. Es
un cuestionario autoaplicado que consta de doce
items con cuatro opciones de respuesta de tipo
ordinal y que se punttan de cero a tres, generando
asi una puntuacion total entre cero a 36; con un
punto de corte de 11 para un trastorno mental
comun, como lo sugiere la validacion de la version
en espafiol en América Latina.®® Sin embargo, para
conocer el comportamiento psicométrico de la
escala en la muestra se determind el coeficiente de
alfa de Cronbach.®

El CAGE es una escala cuyo nombre es un acroni-
mo del inglés de que alude a la critica social (C),
los sentimientos de culpa (A), ingesta matutina de
alcohol (G) y la necesidad percibida de abandonar
el consumo de alcohol (E). Es un breve cuestionario
autoadministrado formado por cuatro preguntas de
respuesta binomial.” Este cuestionario se valido en
poblacion general de Bucaramanga.’* No obstante,
se determin la consistencia interna para conocer
el comportamiento psicométrico de esta escala en
la poblacion estudiada por medio del coeficiente de
la formula 20 de Kuder-Richardson.*®

Anélisis estadistico

Todos los datos se procesaron y analizaron con el
paquete estadistico STATA para Windows 9,0.%
Para el modelo descriptivo se calcularon las dis-
tribuciones de frecuencia de las variables catego-
ricas de interés y se calcularon los intervalos de
confianza del 95% (1C95%) para la prevalencia de
consumo diario de cigarrillo. Para las variables
continuas se hallaron promedios y desviacion
estandar (DE).
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Para el anlisis bivariado se reagruparon: la
escolaridad en dos categorias, de once 0 menos
afios y doce 0 mas afios de escolaridad; el estrato
socioeconomico igualmente se agrupd en dos cate-
gorias, la primera conformada por las mujeres del
estrato socioecondmico bajo y la segunda que incluia
las mujeres de los estratos medio y alto. Se deter-
minaron razones de disparidad (OR) para consumo
diario de cigarrillo para estimar las asociaciones
con variables categdricas. Para variables cuantitati-
vas, se aplicd la prueba de t de Student, después de
comprobar la distribucion normal de los datos con
la prueba de Shapiro-Wilk? y la homogeneidad de
la varianza con la prueba de Levene.?

En el analisis multivariado se realiz6 con mo-
delos logisticos y binomiales, incluyendo el ajuste
que el tipo de muestreo polietapico indicaba hacer,
tomando como variable dependiente el consumo
diario de cigarrillo. Para estos analisis se siguieron
las recomendaciones de Greenland, de tal forma
que se incluyeron solo aquellas variables que mos-
traron una asociacion con valor de probabilidad
mayor de 0,20 y que durante el proceso de mode-
lamiento tenian valores de probabilidad menores
0,05 o producian cambios mayores del 10% en
la asociacion mas importante.?® Para el modelo
logistico final se estimé la bondad del ajuste del
Hosmer-Lemeshow.

RESULTADOS
Del total de personas entrevistadas, 1.726 eran
mujeres que participaron en el estudio, el 69,2% de
la poblacion total entrevistada. De ellas, 46 (2,7%)
estaban embarazadas. La edad promedio del grupo
fue 38,3 afios (DE=13,3) y una escolaridad promedio
de 8,8 afios (DE=3,9). Otras caracteristicas sociode-
mograficas de la poblacion aparecen en la tabla 1. Un
total de 25 encuestadas (1,4%) presentaba consumo
abusivo de alcohol, 272 (15,8%) un trastorno mental
comUn durante el Gltimo mesy 766 (44,4%) consumo
diario de cafeina durante el Gltimo mes.

La prevalencia de consumo de cigarrillo durante
el altimo mes fue 6,3% (1C95% 5,2-7,4) y de exfu-

madoras fue 12,2% (1C95% 11,0-13,4). El coeficien-
te de alfa de Cronbach para el GHQ-12 fue 0,782y
el coeficiente de la formula 20 de Kuder-Richardson
para el cuestionario CAGE fue 0,710.

En el andlisis bivariado se observo que el con-
sumo diario de cigarrillo era més frecuente en las
mujeres con once 0 menos afos de escolaridad
frente a quienes informaron doce 0 mas (6,9%
versus 3,4%, OR=2,1; 1C95% 1,1-4,2; p=0,019),
en residentes en estrato bajo comparado con
los estratos medio y alto (6,4% frente a 1,8%,
OR=L8; 1C95% 1,2-2,7; p=0,005), con consumo
abusivo de alcohol (36,0% frente a 5,8%; OR=9,1;
IC95% 3,6-22,5), con consumo diario de cafeina
(10,1% frente a 3,2%; OR=3,4 1C95% 2,1-5,3) y
un trastorno mental comdn (16,2% frente a 4,4%;
OR=4,2 IC95% 2,7-6,4). Ninguna de las mujeres
embarazadas informé consumo actual de cigarrillo
y cinco (10,9%) eran exfumadoras. En la tabla 2
se observa el modelo multivariado para consumo
de cigarrillo. Este modelo ajustaba adecuadamente
(¢*=25,6 gl=24 p=0,109). Los resultados no cam-
biaron sustancialmente cuando se estimo el mismo

Tabla 1. Caracteristica sociodemogréfica de
una muestra de 1.726 mujeres de la poblacién

general de Bucaramanga, Colombia.

Variable Frecuencia %

Pareja estable

Si 1.027 59,5
No 699 40,5
Escolaridad (afios)

0-5 545 31,6
6-11 858 49,7
12 0 més 323 18,7
Estrato socioeconémico

Bajo 498 28,9
Medio 1.173 68

Alto 55 32

Ocupacion

Empleadas 641 37,1
Desempleadas 1.085 62,9
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Tabla 2. Modelos multivariados para consumo diario de cigarrillo en mujeres de la poblacion general

de Bucaramanga, Colombia.

. Modelo sin ajustar por el muestreo Modelo ajustado por el muestreo
ariable

Consumo abusivo

de alcohol 51 2,0-12,8
men-lt-;?zgocr:rzsunes 35 2,2-53
socioec%%tg%tw(i)co bajo 1,5 1,0-2,4
Once afios 0 menos 18 09-3.4

de escolaridad

0,001 2,5 1,7-3,7 0,032
<0,001 3,4 2,1-53 <0,001
<0,001 e 2,1-5.2 <0,001

0,042 1,7 1,1-2,5 0,032

0,097 0,96 09-11 0,411

modelo ajustando por el muestreo ni cuando se
utilizé un modelo binomial.

DISCUSION

En el presente estudio se observa que alrededor
del 6% de las mujeres de Bucaramanga consumen
diariamente cigarrillo. Las mujeres fumadoras
mostraron mayor frecuencia de consumo diario
de cafeina, consumo abusivo de alcohol y de tras-
tornos mentales comunes (trastornos de ansiedad
y depresivos).

La prevalencia de consumo de cigarrillo en la
poblacién femenina es variante, por lo general, s
proporcional y menor a la prevalencia observada
en la poblacion masculina. Existen pocos estudios
realizados exclusivamente con mujeres que infor-
men las caracteristicas del consumo de cigarrillo,
por ejemplo, Whitlock et al. observaron una pre-
valencia del 32,5% en mujeres estadounidenses que
habian prestado el servicio militar;”® Spangler et al.
documentaron que el 23,7% de mujeres amerin-
dias estadounidenses eran fumadoras actuales; y
Croucher et al. encontraron que el 4% de las muje-
res naturales de Bangladesh residentes en Londres
fumaban diariamente.?” Otras investigaciones con
poblacion tanto femenina como masculina, verbi-
gracia, Gilmore et al. informaron que la prevalencia
de consumo de cigarrillo en mujeres de paises de

la antigua Unidn Soviética se encontraba entre 2,4
y 15,5%.2En América Latina, Ockene et al. obser-
varon que el 17,4% de mujeres ecuatorianas eran
fumadoras,? en tanto que Rojas et al. encontraron
que el 39,4% de las mujeres chilenas lo eran.® A
manera de resumen, Jha et al. estimaron que en
1995, el 11% de las mujeres en el mundo y el 22%
de las de los paises latinoamericanos y del Caribe
eran fumadoras.*

En relacion con la edad, en el presente estudio se
observd que el consumo de cigarrillo era indepen-
diente de la edad. Jha et al. informaron un hallazgo
similar.®® Sin embargo, Spangler et al. observaron
que el consumo de cigarrillo era menor en las mu-
jeres mas jovenes.?

De la misma forma, en la investigacion presen-
tada no se encontrd asociacion entre el nivel de
escolaridad y el consumo de cigarrillo en mujeres.
Los hallazgos disponibles son contradictorios. Span-
gler et al. observaron que el consumo de cigarrillo
era significativamente mayor en las mujeres mas
educadas.?® No obstante, Ebrahim et al. y Soresen
et al. hallaron que las mujeres con menor educa-
cion tenian siete veces mas frecuencia de consumo
de cigarrillo que las mujeres con mayor nivel de
escolaridad.® %

En lo concerniente al estrato socioeconémico, en
el presente estudio se hallé una mayor prevalencia
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de consumo de cigarrillo en mujeres residentes en
los estratos menos favorecidos. Whitlock et al. no
encontraron diferencias por estrato socioecono-
mico en la frecuencia de mujeres fumadoras.?® Por
su parte, Dell et al. mostraron que los personas de
menores ingresos economicos tenian mas frecuencia
de fumadores.®

Por otra parte, se observé que las mujeres sin
pareja estable (solteras, separadas, viudas) tenia una
frecuencia de consumo de cigarrillo comparable a
la de las mujeres con pareja estable (casadas 0 unién
libre). A diferencia de otros informes, Spangler et al.
y Ebrahim et al. informaron que las mujeres solteras
tenian mayor prevalencia de consumo de cigarrillo
que las casadas.?=

En la presente investigacion se hallé que la ocu-
pacion no se asociaba con el consumo de cigarrillo.
Ebrahim et al. documentaron un hallazgo compara-
ble.* No obstante, Soresen et al. presentaron que las
mujeres no empleadas o dedicadas exclusivamente
al hogar tenian mayor frecuencia de consumo de
cigarrillo que la mujeres con un empleo.*

En el presente estudio se observo asociacion
entre el consumo de café y de cigarrillo como se
con los estudios de Hettema et al.° y Martinez-
Ortega et al.* Estos investigadores informaron
que las personas que fuman con mayor frecuencia
consumen cafeina. De la misma forma, la relacion
entre el consumo de abusivo de alcohol y el consumo
de cigarrillo que se muestra en la presente investi-
gacion, la observaron Spangler et al. % en mujeres
amerindias y John et al., tanto en hombres como
en mujeres.®

En el presente estudio se observo la coexistencia
de un trastorno mental comdn y el consumo de
cigarrillo. Un hallazgo similar lo informan Ismail
et al. en mujeres y varones de la poblacion general
britanicas; Whitlock et al., en mujeres norteame-
ricanas que habian prestado el servicio militar; y
Romans en mujeres de australianas de la consulta
psiquiatrica.®

Las diferencias y similitudes entre los hallazgos
de la presente investigacion y estudios precedentes

posiblemente guarden relacion con la intrincada
forma como se combinan factores predisponentes
y protectores para el consumo de cigarrillo en una
poblacion particular. Para el consumo de cigarrillo
existen factores predisponentes bioldgicos que in-
teractlan con factores sociales y culturales.®” Esta
conjuncion de factores pueden explicar la menor
prevalencia global de consumo de cigarrillo en la
poblacion femenina. Por ejemplo, Langhammer
et al. informaron que las mujeres fumadoras pre-
sentaban mas sintomas y problemas relacionados
con el consumo de cigarrillo que los varones con
un patron similar de consumo.® En este sentido,
Regalado-Pineda et al. observaron que la historia
de consumo de cigarrillo reducia el volumen espi-
ratorio forzado del primer segundo particularmen-
te en mujeres.* Asimismo, Pampel observo que el
incremento en el consumo de cigarrillo por parte
de las mujeres en algunos paises se explicaba mejor
por las altas prevalencias e historia de consumo en
esas naciones y no porque en las mismas se acepte
la igualdad de géneros y mayor independencia de
mujeres, como se ha sugerido.*’ Es preciso desta-
car la agregacion de comportamientos de riesgo
para la salud, un estilo de vida poco saludable, en
el mismo grupo de personas.” Se habia sugerido
que el consumo de cigarrillo se relacionaba con
el cancer de cuello uterino.*? Sin embargo, esta
asociacion podria ser mejor explicada por un
“patron” de comportamiento de riesgo, es decir,
que las mujeres que fuman generalmente tiene
un comportamiento global menos saludable, con
inicio temprano de relaciones sexuales,* mayor
nimero de compaferos sexuales,** menor fre-
cuencia de uso de conddn,*“¢y en consecuencia,
mayor riesgo de infeccion por el virus del papiloma
humano.*

Aunque, la prevalencia de consumo de cigarrillo
en mujeres colombianas se encuentra entre las mas
bajas de los paises latinoamericanos y del mundo,
sin duda es de capital trascendencia promover al
abandono de consumo de cigarrillo en todos los
grupos de edad. Se debe prestar particular atencion
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a las mujeres en edad fértil. Arent et al. encontra-
ron que el éxito de la fertilizacion in vitro se afecta
negativamente en mujeres fumadoras.*® Ebrahim et
al. documentaron que la frecuencia de abandono
del consumo no aumenta en forma importante y
significativa durante el embarazo.® El consumo de
cigarrillo durante el embarazo trae consecuencias
negativas tanto para la madre como para el fruto
del embarazo.*" El abordaje debe ser integral con-
siderando no s6lo que este consumo se asocia con
otros comportamientos que pueden comprometer
en forma importante la salud, como el consumo de
alcohol y de café; sino también la necesaria pers-
pectiva de género.*?

Este estudio presenta la prevalencia y los facto-
res asociados con el consumo de cigarrillo en una
muestra probabilistica y grande de la poblacion
femenina de Bucaramanga, controlando por dife-
rentes factores de confusion. No obstante, tiene
algunas limitaciones como el disefio transversal y
la evaluacion con escalas del consumo abusivo de
alcohol y de la presencia de trastornos mentales
comunes. La evaluacion con una entrevista clinica
estructurada permitiria resultados mas validos y
confiables.

Se concluye que una de cada dieciseis mujeres
de la poblacion general de Bucaramanga es fuma-
dora diaria y presenta otros comportamientos que
pueden comprometer la salud y trastornos mentales
comunes. Es necesario prevenir el consumo y pro-
mover el abandono del cigarrillo en la poblacion
femenina.
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