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RESUMEN

En el mundo, el consumo de tabaco es la principal causa de morbi mortali-
dad prevenible. En la mayoria de los fumadores, la dependencia de nicotina
(DN) explica que se siga en el consumo a pesar de los efectos nocivos so-
bre la salud. El objetivo de esta revisién fue establecer la prevalencia actual
y anual de DN en personas fumadoras de algunas poblaciones. Se realizé
una revision sistematica en las bases de datos Ebsco, Embase, Lilacs, Ovid,
Proquest y PubMed. Se incluyeron como palabras de busqueda smoking,
tobacco, cigarette, nicotine, dependence, adults, general population y cross-
sectional study. Se revisaron sélo estudios en espafiol, inglés y portugués.
Se realiz6 un analisis descriptivo de seis articulos que reunieron los criterios
de inclusion. La prevalencia actual de DN estuvo entre 27,8 y 55 % (prome-
dio ponderado 44,7 %) y la prevalencia anual entre 26 y 46,9 % (promedio
ponderado 37,7 %). La DN fue independiente del sexo y mayor en quienes
fumaban un mayor namero diario de cigarrillos. Se concluye que la DN se
presenta en aproximada mente 45 % de los fumadores regulares actuales y
en el 38 % de los fumadores durante el Gltimo afio. Se necesita mas investi-
gacion.

Palabras Clave: Tabaquismo, trastornos por uso de tabaco, adulto, revision
(fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
The prevalence of nicotine-dependency in some populations: a sys-
tematic review

Tobacco use is the leading cause of preventable morbidity-mortality around
the world. Nicotine dependence (ND) explains why people continue to
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smoke even though the harmful outcome associated with tobacco use is
well-known. The object of this review was to establish current and one-year
prevalence of ND among adults from the general population. Ebsco, Em-
base, Lilacs, Ovid, Proquest, and PubMed were systematically reviewed.
The key words used were: smoking, tobacco, cigarette, nicotine, depend-
ence, adults, general population and cross-sectional study. Only research
carried out in English, Portuguese and Spanish was reviewed. A descriptive
analysis of six articles was made. Current ND prevalence ranged from 27,8
% to 55 % (44,7 % weighted average) and annual prevalence from 26 % to
46,9 % (37,7 % weighted average). ND was independent of gender and
higher amongst heavy smokers. It was concluded that ND prevalence is
close to 45 % amongst current regular smokers and affected 38 % of smok-
ers during the last year. More research is needed.

Key Words: Smoking, tobacco use disorder, prevalence, adult, review
(source: MeSH, NLM).

n el mundo, los comportamientos modificables se asocian con las

principales causas de mortalidad (1). En este grupo de conductas, el

consumo de cigarrillo explica el mayor nimero de muertes que pue-
den ser objeto de una activa prevencion (2,3). El consumo habitual de ciga-
rrillo es responsable de un nimero significativo de afios de vida potenciales
perdidos y de otros costos sociales y econémicos (4).

El consumo de cigarrillo es la forma mas frecuente de uso de tabaco (5).
En consecuencia, a lo largo de esta revision se usara en forma indistinta con-
sumo de cigarrillo y uso de tabaco. En el contexto mundial, varios estudios
informan la prevalencia de consumo de cigarrillo en la poblacién general, la
prevalencia varia de una region a otra (6). En paises del Medio Oriente como
Arabia Sauditas se informan prevalencias tan bajas como 11 % (7). En pai-
ses de europeos como Estonia se encuentran prevalencias superiores al 40 %
(8). En Colombia, la prevalencia de consumo de cigarrillo durante el altimo
mes alcanza el 21 %, en promedio, con variaciones regionales importantes
(9). Por otro lado, la prevalencia actual de dependencia de nicotina (DN) se
encuentra en el 0,1 % y prevalencia anual en el 0,5 % de toda la poblacidn,
cifras extraordinariamente bajas (10). Alrededor del mundo, existen menos
datos disponibles en relacién con la DN en las personas fumadoras. Se des-
conoce la prevalencia de DN en fumadores de la poblacién general colom-
biana.

Es importante diferenciar consumo de cigarrillo (regular u ocasional) de
la DN (11). No todos los fumadores regulares retinen criterios para DN, se-
gun los criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)
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de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (12) y la cuarta version revi-
sada del Manual Diagnostico y Estadistico (DSM-1V-TR) de la Asociacién
Psiquiatrica Americana (APA) (13). Las personas con dependencia presen-
tan sintomas de abstinencia con la reduccién en el nimero de cigarrillo fu-
mados durante el dia o con la suspensidn total y tienen mucha dificultad para
abandonar el consumo de cigarrillo (14). EI primer criterio para DN es el
consumo de un cigarrillo, al menos, todos los dias durante el Ultimo mes
(12,13). Se acepta que el nimero diario de cigarrillos fumados es el mejor
predictor DN (15). Es infrecuente el diagndstico de DN en fumadores de
menos de cinco cigarrillos por dia (16). Las personas con un patrén de con-
sumo regular de cigarrillo representan la poblacién en mayor riesgo para las
enfermedades relacionadas con el uso crdnico de tabaco (17).

La identificacién de fumadores habituales que presentan DN se puede
realizar mediante la aplicacion de cuestionarios autodiligenciados breves,
como la escala de Fagerstrém para DN (18) o la escala de Etter para depen-
dencia al cigarrillo (19). Sin embargo, el diagndstico es més valido y confia-
ble cuando se aplica una entrevista estructurada (20).

Es importante conocer la prevalencia actual y anual de DN en fumadores
regulares de la poblacion general. Los profesionales de la salud deben inda-
gar la condicién de fumador de todos los pacientes, ambulatorios y hospitali-
zados, e identificar los posibles casos de DN (21). La DN es otro aspecto a
considerar en el momento de la promocion del abandono del consumo de ci-
garrillo. Los fumadores con DN necesitan, por lo general, una intervencién
farmacoldgica para mantener la abstinencia (22-24).

El objetivo de esta revision es presentar la prevalencia actual y anual de
DN, segun los criterios de la APA en fumadores de algunas poblaciones, sin
diagndstico formal de enfermedades médicas o trastornos mentales, me-
diante el uso de entrevista estructurada.

METODOS

Para esta revision sistematica se realizd una bdsqueda en las bases de datos
de Ebsco, Embase, Lilacs, Ovid, ProQuest y PubMed. Se incluyeron como
palabras de busqueda en todas las combinaciones posibles los términos
MeSH (Medical Subject Heading): smoking, tobacco, cigarette, nicotine, de-
pendence, prevalence y cross-sectional study. Este proceso se complement6
con una revision directa de cada una de las referencias que citaban de las pu-
blicaciones encontradas en las bases de datos para identificar articulos que
pudieran haberse omitidos en la busqueda inicial.
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Se seleccionaron los articulos publicados originales desde enero de 1990
hasta julio de 2005 en los cuales se informaba la prevalencia actual (con-
sumo de cigarrillo durante el Gltimo mes) o anual (consumo de cigarrillo du-
rante el Gltimo afio) de DN en fumadores de algunas poblaciones, sin dia-
gndstico formal de enfermedades médicas o trastornos mentales. Se incluye-
ron solo los articulos en los cuales el diagnostico de DN se realizd con una
entrevista clinica estructurada aplicada por un profesional de la salud mental
0 un encuestador entrenado sin formacion médica. Se excluyeron aquellos
estudios que informaban la DN a partir de la aplicacion de un instrumento de
tamizacion como la escala de Fagerstrdm para nicotina o la escala de Etter
para dependencia al cigarrillo. Las escalas son instrumentos para identificar
posibles casos y no confirmaron un diagnostico clinico como la DN (20).

Se realiz6 un analisis descriptivo, se anotaron las caracteristicas sociode-
mograficas de las poblaciones y la prevalencia actual y anual de DN. Se cal-
culo la prevalencia ponderada para tener un promedio estimado global. A la
prevalencia actual y anual ponderada se le halld un intervalo de confianza
del 95 %. No se hizo clasificacion del nivel de evidencia.

RESULTADOS

Ocho articulos resultados de investigaciones transversales reunieron los cri-
terios de inclusion. Estos informes correspondian a seis estudios (25-32).
Tres informes correspondian al mismo estudio (25-27). Finalmente, se anali-
zaron tres estudios que informaban la prevalencia actual (25-29) y tres la
prevalencia anual (30-32) de DN. Las caracteristicas de estos estudios y las
prevalencias se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios que informan la prevalencia actual y anual
de dependencia de nicotina en personas de algunas poblaciones

Estudio Afio Pais N Edad  Entrevista Diagnéstico DN %
Prevalencia actual

Breslau (22)* 1991 Estados Unidos 394*  21-30 DIS DSM-III-R 55,0
Andreski (23)* 1993 Estados Unidos 394" - -

Breslau (24)* 1993 Estados Unidos  394* - - - -
Mohan (25) 2002 India 1495 >10 - DSM-III-R 52,9

John (26) 2004 Alemania 1590 18-64 CIDI DSM-IV 27,8
Promedio ponderado 41,7
Prevalencia anual

Nelson (27) 1998 Alemania 967 14-24 CIDI DSM-IV 46,9
Schmitz (28) 2003 Estados Unidos 1192 18-65 CIDI DSM-IV 26,0
Grant (29) 2004 Estados Unidos 5171 >18 AUDADIS DSM-IV 42,3
Promedio ponderado 40,3

* Articulos con la misma muestra; DN: Dependencia de nicotina; DIS: Esquema de Entrevista Diagndstica;
DSM-III-R: Manual Diagnéstico y Estadistico, tercera edicion—revisada; CIDI: Entrevista Diagnéstica Interna-
cional Compuesta; DSM-IV: Manual Diagndstico y Estadistico, cuarta edicion; AUDADIS: Esquema de Entre-
vista para Trastornos Relacionados con el Consumo de Alcohol y discapacidades Asociadas.
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Prevalencia de dependencia de nicotina

En resumen la prevalencia actual promedio fue 41,7 % y ponderada 44,7 %
(IC 95 % 40,0-46,4). Por su parte, la prevalencia anual promedio fue 40,3 %
y ponderada 37,7 % (IC 95 % 36,6-38,8). La prevalencia encontrada en cada
estudio se muestra en la Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas y otros factores asociados con dependen-
cia de nicotina

Nelson (30) informé que la prevalencia de nicotina era independiente de la
edad. Schmitz (31) encontré que se presentaba con mayor frecuencia en las
personas mas jovenes. Breslau (25), Andreski (26) y John (29) evidenciaron
que la DN prevalecia en aquellas personas que iniciaron el consumo de ciga-
rrillo o se hicieron fumadores regulares a una menor edad.

Breslau (25) Nelson (28), Schmitz (31) y Grant (32) hallaron que la DN
era independiente del género. Schmitz (31) informé que la DN era mayor en
solteros y en estratos econdmicos mas bajos. Breslau (25, 27) y Andreski
(26) sefialaron que la DN se observaba con mayor frecuencia en las personas
con menos afios de escolaridad y en caucéasicos que en afroamericanos.

Nelson (29), Schmitz (30) y Grant (31) encontraron una asociacion signi-
ficativa entre el nimero de cigarrillos fumados y DN, la DN era directa-
mente proporcional al nimero de cigarrillo fumados por dia, a mayor con-
sumo diario de cigarrillo era mayor la frecuencia de DN.

DISCUSION

En esta revision se destaca que la DN se presenta en alrededor del 40 % de
los fumadores, 44,7 % de los fumadores actuales y 37,7 % de las personas
que fumaron el Gltimo afio. La DN fue independiente del sexo y mostré una
relaciéon importante con el nimero de cigarrillos fumados al dia.

Los pocos estudios identificados muestran que se ha prestado menos
atencion a la DN que al consumo de cigarrillo (25-32). Los fumadores que
retinen criterios para DN, generalmente inician el consumo de cigarrillo mas
tempranamente (25, 29) e, igualmente, presentan el mayor riesgo para mor-
bilidad fisica y mental. La mayoria de las enfermedades fisicas relacionadas
con el consumo de tabaco guardan una relacion directa con el tiempo de ex-
posicion (17). De la misma forma, se relaciona presencia de trastornos men-
tales como esquizofrenia, trastorno depresivo mayor, trastorno de panico y el
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consumo de sustancias legales e ilegales con el consumo de cigarrillo (33-
38). Sin embargo, los datos disponibles muestran que la asociacion es mas
significativa y consistente con DN que con el simple consumo de cigarrillo
(39,40).

Se observo que la DN es tan frecuente en hombres como en mujeres. Se
ha planteado que la DN es independiente del sexo y esta determinada por
factores genéticos (41-44).

La DN guarda una relacion directa con el nimero de cigarrillos fumados,
las personas con una dependencia méas severa fumard mas cigarrillos durante
el dia (29-31). Se presenta dependencia a una sustancia cuando se reinen
criterios para abstinencia (se presentan al suspender o reducir abruptamente
la cantidad de sustancia administrada) o tolerancia a la sustancia (necesidad
de dosis mayores y crecientes para obtener el efecto deseado) (12,13).

Los fumadores que retnen criterios para DN representan el mayor pro-
blema para la salud publica. Adicionalmente, las personas con DN presentan
otros comportamientos de riesgo para la salud, como menor de consumo de
alimentos saludables y de actividad fisica y mayor uso de alcohol (45, 46).
En consecuencia, deben disefiarse programas y estrategias mas agresivas y
especificas para motivar el abandono de consumo de cigarrillo en las perso-
nas con DN (23,47,48). Debe considerarse el consumo de cigarrillo, y en es-
pecial la DN, como un trastorno cronico recurrente con recaidas, remisiones
y exacerbaciones (23,49,50).

Esta revision tiene varias limitaciones. Solo se buscaron y encontraron
pocos articulos en tres idiomas. No obstante, el mayor nimero de produc-
cién cientifica se divulga principalmente en inglés. Se encontré que la pre-
valencia actual era superior a la prevalencia anual. Esto se puede explicar
por las caracteristicas de las poblaciones en las que se realizaron las investi-
gaciones. Ninguno de los estudios revisados informaba ambas prevalencias,
actual y anual. De la misma forma, es dificil comparar los resultados debido
a las diferencias en las caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones
(por ejemplo, la edad) y a las entrevistas utilizadas para el diagnéstico de
DN, segun los criterios de la APA. Ningun estudio informé la prevalencia
DN siguiendo los criterios de la OMS.

Se concluye que cerca de uno de cada dos fumadores regulares relne
criterios para DN actual y aproximadamente uno de cada tres presenta DN
durante el Ultimo afio. Se necesita mayor investigacion de este topico y cen-
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trar esfuerzos en promover y manejar el abandono del consumo de cigarri-
llos en las personas que presentan DN
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