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RESUMEN

Objetivos: Valorar las propiedades psicométricas del test de Fagerstrom de dependencia a la
nicotina en una muestra de estudiantes universitarios de la ciudad de Arequipa. Materiales y
métodos: Se trabajo con una muestra de estudiantes universitarios de una universidad privada
de Arequipa. Todos participaron de manera voluntaria y fueron seleccionados mediante la
técnica de muestreo por cuotas. El tamafio de la muestra fue se calculé mediante métodos
probabilisticos con un nivel de confianza de 95%, de manera estratificada. Se aplico el test de
Fagerstrom de dependencia a la nicotina en su version de seis items. Resultados: Participaron
464 estudiantes, el 59,48% eran mujeres y la edad media fue de 20 2,29 afios. Se pudo
determinar la estructura unidimensional del instrumento con indices de bondad de ajuste
adecuados a través del analisis factorial confirmatorio. La confiabilidad de la prueba fue 0,86
con la prueba Alfa de Cronbach y de 0,65 con la prueba Omega de McDonald. Conclusion: Se
concluye que la prueba cumple con criterios aceptables de validez y confiabilidad y permite
identificar a los estudiantes dependientes a la nicotina con puntuaciones iguales o superiores
a2,5.

Palabras clave: Dependencia a la nicotina; Validez del test; Confiabilidad de los resultados
(fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objectives: To assess the psychometric capability of the Fagerstrom test for nicotine dependence in a sample comprising
college students in Arequipa. Materials and methods: We worked using a sample comprising students enrolled in a
private college in Arequipa. All subjects participated in a voluntary fashion, and they were selected using a quota sampling
technique. The sample size was calculated using probabilistic methods and a 95% confidence level. The six-item version of
the Fagerstrom test for nicotine dependence was administered. Results: Four-hundred and sixty-four students participated,
59.48% wee female, and the mean age was 20 + 2.29 years. The one-dimensional nature of the instrument was determined
using adjusted goodness of fit indexes which were set in place with a confirmatory factorial analysis. Reliability of the test
was 0.86 according to Cronbach's alpha test, and it was 0.65 using Mc Donald's Omega test. Conclusion: The test complies
with acceptable validity and reliability criteria, and it allows to identify students with dependence to nicotine, particularly

those who achieved 2.5 or higher scores.

Keywords: Dependence, nicotine; Validity of tests; Reliability of results (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El consumo de tabaco es hoy en dia un problema de salud global
ya que constituye la primera causa de mortalidad y morbilidad,
causando 5 millones de muertes por afio (13 500 muertes diarias)
en todo el mundo ¥, El habito de fumar se ha asociado con el
desarrollo de cancer en pulmdn, cavidad oral, vejiga, esofago,
estdmago, pancreas, de mama y células sanguineas 2. Ademas,
el consumo de cigarros acarrea una serie de problemas sociales
pues afecta la economia familiar y acarrea gastos derivados del
tratamiento de enfermedades asociadas .

Asimismo, resulta preocupante que exista un incremento en
el consumo de cigarrillos por parte de mujeres, adolescentes y
nifios®. Tal es asi que, en el Perd, la edad de inicio de consumo sea
alos 12 afios, independientemente del sexo . Adicionalmente,
el 58% de la poblacién ha consumido tabaco al menos unavez en
suvida, el 34.7% al menos una vez en el Ultimo afio, el 18,4% en
el Gltimo mes y el 9,35% consumia tabaco de manera habitual®.
En Argentina, se reportd una prevalencia de tabaquismo del
35% M, en Colombia el 18% de adolescentes entre 13 y 18 afios
consumio tabaco al menos una vez en su vida ™y en Espafia la
prevalencia de consumo estuvo cerca del 30% .

Entre los factores que inciden en su consumo y habituacion estan
los culturales, que comprenden la promocion del consumo a
través de los medios de comunicacion y el facil acceso a estas
sustancias que son social y legalmente aceptadas !*'; bioldgicos,
explicados por los receptores nicotinicos y la porcion lateral del
hipotalamo (mas especificamente el fasciculo prosencefalico
mediano) que juegan un papel crucial en el reforzamiento de las
conductas adictivas ®; y psicoldgicos, que a través de los procesos
de condicionamiento clasico, operante y vicario permiten explicar
el mantenimiento de tales conductas ©.,

Todo ello ha generado la necesidad de valorar los habitos de
consumo de tabaco en la poblacidn, a través de disefios de
investigacion transversal y longitudinal. En el primer caso,
América Latina, Brasil, Argentina y México son los paises

con mayor cantidad de estudios epidemioldgicos sobre el
tabaquismo, reportandose que los varones de clase social baja
son quienes tienen mayor prevalencia de consumo, por lo que
se presume que el estrés psicosocial es un factor determinante®.
En ese sentido, en un estudio realizado en Arequipa, Peru se
encontrd que el estrés laboral se asociaba con un mayor consumo
de bebidas alcohdlicas, pero no de cigarrillos *%; ademas, entre
los estudiantes universitarios, la prevalencia de consumo es
muy baja (5%) y tiene un impacto negativo en su rendimiento
académico ¥, En cuanto a los estudios longitudinales, se reporta
un ligero decremento en el consumo de cigarros en los tltimos
afios y cambios en las caracteristicas de fumar: una menor
dependencia a la nicotina y menor porcentaje de fumadores
diarios, aunque los fumadores ocasionales aumentaron .

Un problema para investigar el tabaquismo radica en la gran
diversidad metodoldgica en que se sustentan los estudios y la
variedad de instrumentos para su valoracién. Aunque los criterios
bases se fundamentan en el DSM como la prioridad, la tolerancia,
la continuidad y la estereotipia; las pruebas que evallan la
dependencia a la nicotina o el tabaquismo tienen criterios de
corte diferentes y persiguen objetivos igualmente diferentes 2,

En tal sentido, si bien la conducta de fumar puede ser evaluada
a través de distintos métodos las entrevistas, pruebas médicas,
cuestionarios de autorregistro, pruebas psicométricas y medidas
fisioldgicas 1*¥; las pruebas psicoldgicas son las més usadas para
el tamizaje y fundamentacidn de la valoracidn diagnéstica.
Asi pues, existe una gran variedad de pruebas disefiadas para
la valoracion de la conducta de fumar, entre las que se tiene
el Smoking Withdrawal Questionnaire, el Smoker Complaint
Scal, el Wisconsin Smoking Withdrawal, el Minnesota Smoking
Withdrawal Scale, el Smoking Consequences Questionnaire, la
Escala de autoeficicacia para evitar de fumar de Diclemente, el
Cuestionario de seguimiento de abstinencia y recaida, la Escala
de evaluacion del sindrome de dependencia a la nicotina, el test
de Fagerstrom de dependencia de la nicotina, etc. *3,
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El test de Fagerstrom ha sido el mds usado a nivel mundial y
ha servido de base para la elaboracién de otros instrumentos
como el Cuestionario para la clasificacion de consumidores
de cigarrillo™” y como medida de comparacion para obtener la
validez concurrente de otros instrumentos como la Escala de
evaluacion del sindrome de dependencia a la nicotina 4, Fue
creado en 1978 con la finalidad de discriminar a los fumadores
eventuales de los dependientes a la nicotina . Tiene dos
versiones, la primera de ocho items y la segunda de seis. En
ambos casos se considera que la nicotina es un reforzador
primario de la conducta adictiva hacia el consumo de cigarrillos
y evalua el nimero de cigarrillos consumidos por dia, la dosis
de nicotina que se consume, el tiempo que se demora en fumar
después de levantarse y la necesidad de fumar en lugares y
situaciones en que no es debido. La versién de seis items es mas
reciente y aunque evalla aspectos similares el punto de corte
suele ser seis, a diferencia de la primera escala que es de 11 [,

Esta prueba ha sido utilizada en los paises de habla hispanay ha
sido sometida a diversas valoraciones psicométricas para verificar
sus propiedades diagndsticas ). Sin embargo, en la ciudad de
Arequipa no hay estudios psicométricos con este instrumento, a
pesar de ser usado como una prueba de tamizaje en el Ministerio
de Salud del Perd (MINSA) lo que ha motivado el presente
estudio. De este modo, el fin de la presente investigacion es
analizar la validez y confiabilidad del test de Fagerstrom de
dependencia de la nicotina en una muestra de estudiantes
universitarios arequipefios.

Cabe sefialar que, en reportes previos, se ha visto que presenta
validez concurrente con otros instrumentos "4, y que Becofia 1"
report6 una estructura unidimensional y niveles moderados de
confiabilidad. Aunque otros reportes mas recientes sefialan que,
si bien el Test de Fagerstrom es confiable (0,81), otras pruebas
como la Escala de evaluacion del sindrome de dependencia a
la nicotina tienen niveles de consistencia interna ligeramente
mayores (0,86) 18,

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién del estudio

Se trata de una investigacion de tipo tecnoldgica ' con un disefio
de investigacion instrumental 2%, La muestra estuvo conformada
por estudiantes de una universidad privada de la ciudad de
Arequipa de ambos sexos. Para la seleccion de la muestra se
realizd un muestreo probabilistico con el 95% de confianza y
un 5% de margen de error, y se estratificaron submuestras de
acuerdo al tipo de carrera profesional.

Instrumento

Se utilizd la version de seis items del test de Fagerstrom de
dependencia de la nicotina, de los cuales cuatro tienen una
respuesta dicotémica y dos respuestas tipo Likert de 0 a 3. El
puntaje puede variar de 0 a 10 puntos ¢!, Se valoré el momento
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y la frecuencia del consumo de cigarrillos asi como la dificultad
para dejar de fumar. Se consideré como punto de corte para
diferenciar entre fumadores dependientes y no dependientes
de la nicotina el valor de 6 puntos 3,

Procedimientos y andlisis estadistico

La evaluacidn se realizd en las dreas comunes de la Universidad.
Luego de obtener el consentimiento informado, se aplicd el
instrumento. Posteriormente, se realizd el modelo factorial
confirmatorio (AFC) con la libreria Lavaan de R, usdndose el
estimador WLSMV (minimos cuadrados ponderados y con media
y varianza ajustada) . Es decir, se utiliz6, el método de minimos
cuadrados no ponderados robustos para variables policdricas con
datos no especificos sin errores correlacionados.

Este estimador presenta robustez en los resultados en situaciones
de no normalidad y escala ordinal. Para confirmar el modelo se
tuvo en cuenta el indice de ajuste comparativo (CFl), con valores
20,9022, La raiz residual estandarizada cuadratica media (SRMR)
y el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA), con valores
<0,08 12, valores que evidencian ajuste al modelo.

Para el andlisis de confiabilidad se usd el estadistico denominado
omega de Mc Donald. Este coeficiente es una alternativa ante
las limitaciones discutidas del coeficiente alfa de Cronbach 24,
Asimismo, la precision diagndstica del test de Fagerstrom de
dependencia de la nicotina se midié a través de la curva ROC
(Receiver Operating Characteristic curve - ROC curve).

Aspectos éticos

Para poder participar en el estudio debid firmar un consentimiento
informado que incluia la explicacién de los fines del estudio y
su aceptacion expresa a participar de la investigacion. Se les
garantizd la reserva de sus datos personales y la confidencialidad
de la informacidn. La investigacion fue aprobada por el Comité
de ética.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 464 estudiantes. Respectoala
carrera profesional, el 5,60% pertenecia a Ingenieria electrdnica
y telecomunicaciones, 5,38% a Ciencias de la computacion,
11,85% a Psicologia, 22,19% a Ingenieria Industrial, 19,61%
a Administracion de negocios, 4,31% a Educacion, 15,08% a
Derecho, 4,95% a Ingenieria civil y 10,99% a Contabilidad.

EI59,48% de los participantes fueron mujeres. La edad promedio
fue de 20 2,29 afios, dentro de un rango de 17 y 31 afios.

En la Tabla 1 se presenta el analisis descriptivo de los items,
encontrando medias aritméticas altas y dispersas en los items
1y 3. Los estadisticos descriptivos muestran que los items 1y 4
presentan valores elevados de asimetria y curtosis, considerando
que los valores dentro del umbral £ 1,5 indican variaciones dentro
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de lanormalidad ™! por lo que las distribuciones no son normales.
En ese sentido, se utilizd el estimador WLSMV (minimos cuadrados
ponderados y con media y varianza ajustada) que presenta
robustez en los resultados en situaciones de no normalidad.

Tabla 1. Analisis de los items del test de Fagerstrom de
dependencia de la nicotina

Pregunta x (IC 95%) (o] g, g,
ftem 1 0,06 (0,022 - 0,094) 0,39 6,960 47,936
ftem 2 0,15 (0,121 - 0,186) 0,36 1,934 1,748
ftem 3 0,16 (0,123 - 0,191) 0,37 2,016 2,511
ftem 4 0,03 (0,011 - 0,045) 0,19 7,514 61,854
ftem 5 0,08 (0,053 - 0,102) 0,27 3,168 8,073
ftem 6 0,08 (0,051 - 0,099) 0,26 3,226 8,442

n=2470

x: Media; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; o: varianza; g1: asimetria; g2: curtosis

La Tabla 2 muestra la matriz de correlacion para evaluar la
fuerza y direccion de la relacion entre los items, observando
que los items no estan altamente correlacionados, entonces, los
elementos podrian medir diferentes caracteristicas o no estar
claramente definidos.

Tabla 2. Matriz de correlaciones de los items del test de
Fagerstrom de dependencia de la nicotina.

Pregunta item1 item2 item3 item4 item5 item6

ftem 1 1 = - - - -
ftem2 0,181° 1 = - - -
ftem3 0,204 0,272° 1 - - -
ftem4 0,355 0,127° 0,183 1 - -
ftem5 0,121 0,212° 0,182° 0,297 1 s
item6 0,124" 0,332" 0,187° 0,303° 0,314" 1

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 3, muestra el analisis factorial confirmatorio para la
estructura original de una dimensidn conformada por seis
items, el mismo que indica un ajuste robusto apropiado, x?(15)=
247,3, CFI= 986, RMSEA= 0,03, SMRM= 0,084. En este analisis
se utilizé un método de estimacion robusto para el calculo de x?
y de los errores estandar debido a los indicios razonables de no
multinormalidad entre los items.

Tabla 3. indices de bondad de ajuste del Test de Fagerstrom.

Modelo

Modelo 1 418,7 15 1 0,00 (0,00, 0,05)

Bentler y?

La Tabla 4 muestra las cargas factoriales, que se encuentran
entre 0,613 y 0,874. La version estandarizada de los coeficientes,
equivale a un coeficiente de regresion parcial en la cual se han
extraido el efecto que otras variables puedan tener en esta
relacion. Como se observa en esta tabla, las saturaciones son altas,
lo que lleva a afirmar con certeza que la estructura jerarquica del
instrumento y las magnitudes observadas en las saturaciones se
ajustan bien a las respuestas de los participantes al test.

Tabla 4. Cargas factoriales de la solucidn estandarizada del AFC
para el modelo final.

items F1
1. ¢Cudnto tiempo pasa entre que se levantay 0.740
fuma su primer cigarrillo? ¢
2. ¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde
. o 0,715
esta prohibido?
3. ¢Qué cigarrillo le molesta mas dejar de fumar? 0,613
4. iCuantos cigarrillos fuma cada dia? 0,874
5. éFuma con mas frecuencia durante las
primeras horas después de levantarse que 0,690
durante el resto del dia?
6. ¢éFuma, aunque esté enfermo y tenga que 0795

guardar cama la mayor parte del dia?

La confiabilidad se vincula con el error aleatorio, en donde a
mayor error aleatorio, menor confiabilidad 2, Para considerar un
valor aceptable de confiabilidad mediante el coeficiente omega,
este debe encontrarse entre 0,70 y 0,90 7, aunque en algunas
circunstancias pueden aceptarse valores superiores a 0,65 2%/, En
ese sentido, la consistencia interna para los seis items del Test
de Fagerstrom muestra un Alfa de Cronbach de 0,86 y el Omega
de McDonald de 0,65.

Tabla 5. Valores para la curva ROC de la variable dependencia
a la nicotina.

Criterio Sensibilidad Especificidad ";g'uc;e(:‘e
-1,00 1,000 1,000 0,000
0,50 1,000 0,265 0,735
1,50 1,000 0,073 0,927
2,50 1,000 0,000 1,000
3,50 0,519 0,000 0,519
4,50 0,185 0,000 0,185
6,00 0,111 0,000 0,111
8,00 0,037 0,000 0,037
10,00 0,000 0,000 0,000

Satorra-

Robusto Robusto

0,03 (0,00, 0,06)

Robusto

274,3 0,986 0,084

CFI: ndice de ajuste comparativo; RMSEA: error cuadrético medio de aproximacién; SMRM: raiz residual estandarizada cuadratica media, p< 0,001
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Para hallar el punto de corte dptimo se utilizé la curva de ROC;
en este caso se analizo la variable de prueba (puntaje total
del Test de Fagerstrom). Para este procedimiento se necesita
una evaluacion de referencia dicotomica (Gold Standard) que
identifique en sujeto dependiente/no dependiente a la nicotina,
es decir, puntos de corte preestablecidos, para lo cual, se tomaron
en cuenta dos referencias, el primero 2/10 ), y punto de corte
4/10 B9, Sin embargo, atendiendo al tamafio de la muestra y
poder tener una ratio de 1/10 o 1/20 se consideré el punto
de corte coproldgico de 2/10, observando, 27 estudiantes
universitarios dependientes a la nicotina y 437 no dependientes.

En ese sentido el punto de corte dptimo fue de 2,5 (Tabla 5),
que interpreta a la sensibilidad 1.000 como la probabilidad del
100% de clasificar correctamente a un sujeto dependiente a la
nicotina y la especificidad como la probabilidad de clasificar
correctamente a un sujeto como no dependiente a la nicotina
(para ello se utilizé el indice de Youden BY, que optimizé el
punto de corte). Asimismo, el punto (0,1), para sensibilidad y
especificidad, representa la clasificacion perfecta, totalidad de
verdaderos positivos, y ningun falso positivo 2,

DISCUSION

El presente estudio tuvo por finalidad la valoracidn de
las propiedades psicométricas del test de Fargerstrom de
dependencia de la nicotina en una muestra de estudiantes
universitarios de la ciudad de Arequipa con una edad media
de 20 afios, que se ubica dentro del rango de edad con mayor
predisposicion al consumo de cigarrillos ©, ya que diversos
estudios han puesto de manifiesto que los universitarios suelen
recurrir al consumo de sustancias psicoactivas como una
estrategia de afrontamiento del estrés 13,

Asimismo, el Test de Fagerstrom ya es usado como una prueba
de tamizaje por el MINSA, sin embargo, no existen reportes
sobre sus medidas de validez y confiabilidad. Nuestros resultados
evidencian que dicho instrumento es vélido para la muestra de
universitarios de Arequipa al contar con una estructura factorial
con indices de bondad de ajuste adecuados para una sola
dimension como ha sido previsto por el autor ¢, y que se ha
verificado en otros estudios con muestras hispanoparlantes 1718,

Con respecto a la confiabilidad, se ha obtenido un valor de
0,86 con el método de consistencia interna y la prueba Alfa de
Cronbach, que es consistente otros reportes ; pero al calcular
la confiabilidad con la prueba Omega de McDonald el indice se
reduce a 0,65 como se ha reportado en otros estudios 7. Esto
supone tener cautela a la hora de valorar los datos del test de
Fagerstrom porque presenta una consistencia sensible a ciertas
variantes psicométricas.

Por otro lado, el punto de corte de la prueba se determind por medio
de las propiedades de sensibilidad y especificidad de las curvas
ROC, y se encontrd que el valor de 2,5 fue el mas adecuado para
discriminar entre los sujetos dependientes de los no dependientes a
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la nicotina. En ese sentido, otros estudios reportaron que el punto de
corte adecuado seria el valor de 6 ", pero también se suele tomar
como criterio la cantidad de cigarros que se fuma. Asi, Becofia ™! ha
propuesto que para los espafioles fumar de 1 a 15 cigarrillos diarios
serfa indicador de un fumador leve, de 16 a 30 fumador normal y
de 31 a més de un fumador severo. Londofio et al. ! propusieron
por su parte, que, para la poblacién colombiana, un fumador leve
consume cinco o menos cigarrillos diarios, un fumador moderado
entre 6 y 15 cigarrillos diarios y un fumador severo de 16 o mas
cigarrillos por dia. Datos que son consistentes con los reportes de
la Organizaciéon Mundial de la Salud.

Bajo los criterios propuestos se pudo determinar que 27
estudiantes (5,81%) cumplian con los criterios diagnosticos de
dependencia a la nicotina, cifra que se aproxima con la de un
estudio local que determind que la dependencia a la nicotina
afectaba al 1% de la poblacién joven de la region Y, Nuevos
estudios, sin embargo, deberan superar las limitaciones de la
presente investigacion, como son la falta de representatividad
de lamuestra con respecto a otras instituciones de nivel superior
de la localidad y la necesidad de obtener datos sobre la validez
concurrente, divergente y predictiva.

Finalmente, podemos concluir que el test de Fargerstrom de
dependencia de la nicotina cuenta con adecuados indices
de validez y confiabilidad para la muestra de estudiantes
universitarios de la ciudad de Arequipa, por lo que se sugiere
su uso en muestras similares. Por otro lado, cabe recalcar que
es necesario realizar mas investigaciones sobre diversos temas
relacionados con el consumo de cigarrillos y la dependencia a
la nicotina como la disposicién a dejar de fumar B4, la relacién
entre personalidad y consumo de sustancias psicoactivas y otros
trastornos psicoldgicos, o el nivel de tabaquismo en sujetos
dependientes con respecto a la etapa de craving ¥, Ademas, es
importante fortalecer los valores familiares, pues las variables
familiares han tenido un efecto preventivo y protector sobre
el consumo de sustancias psicoactivas en los adolescentes y
jovenes B9,

Fuente de financiamiento: Los autores declaran no haber
recibido ningun tipo de financiamiento para la realizacion del
presente trabajo de investigacion

Declaracién de conflicto de intereses: Los autores declaran no
tener conflicto de intereses con la publicacion del articulo.
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