Health and
Addictions

salud y drogas

© Health and Addictions 2018

ISSN 1578-5319 ISSNe 1988-205X

Vol. 18, No.2, 59-68

Recibido: Noviembre 2017 - Aceptado: Febrero 2018

VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CLASIFICACION DE FUMADORES C4 EN
AMERICA LATINA

VALIDATION OF THE C4 SMOKING CLASSIFICATION QUESTIONNAIRE IN LATIN
AMERICA

Constanza Londofio, Marcela Velasco Salamanca y Carlos Antonio Pardo Adames

Universidad Catélica de Colombia

The aim of this psychometric study was the Latin
American validation of the C4 Smoking Classification
Questionnaire (Cuestionario de Consumidores de Cigarrillo
C4). A non-probabilistic sample of 2280 men and women
smokers from six different countries (Cuba, México,
Argentina, Ecuador, Pert and Colombia) participated in
the study There were administered two different test: a
smoke exposition questionnaire and the C4. Validity,
reliability and differential item functioning where
analyzed according to the consumption level and the
socio-cultural context. Before the test administration,
different experts analyze the format and the language
used in C4; afterwards and in order to define final
administration protocol, an international protocol was
made. A Latin America tobacco consumption panorama
is presented, comparing different countries and the
electronic administration form, with an auto scoring
application and messages promoting the consumption
cessation according with the declared consumption level.
It's conclude that there is no country differential item
functioning and that C4 accomplish the psychometric
requirements, that's why it is useful to evaluate the
tobacco consumption in people from the participating
countries and other with similar population.
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Este estudio psicométrico tenia como objetivo validar el
Cuestionario de Clasificacion de Consumidores de
Cigarrillos (C4) en América Latina, en una muestra no
probabilistica de 2280 fumadores hombres y mujeres
mayores de edad provenientes de 6 paises (Cuba, México,
Argentina, Ecuador, Perl y Colombia). Se aplico un
cuestionario de exposicion al humo y el C4. Se analizaron
las condiciones psicométricas de validez, confiabilidad,
funcionamiento diferencial del item de acuerdo con el
nivel de consumo y el contexto sociocultural. Previo a su
aplicacion, por pais, expertos analizaron la validez de
presentacion y el lenguaje del Cuestionario C4,
posteriormente se hizo un encuentro internacional para
definir las condiciones definitivas de presentacion del
instrumento. Adicionalmente, se presenta un panorama
de consumo de Tabaco en América Latina con
comparacion del consumo por pais, y un formato de
aplicacion por medios electrénicos con un aplicativo de
auto calificacion y mensajes promotores de la cesacion
de acuerdo con el nivel de consumo declarado. Se
concluye que no existe funcionamiento diferencial por
pais de los items y el cuestionario cumple los requisitos
psicométricos minimos, por ello es utilizable para evaluar
el consumo en poblacién procedente de los paises
participantes y de otros paises con poblacion homéloga.
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A pesar de esfuerzos ingentes en la prevencién del
consumo de tabaco realizados a nivel mundial; el
consumo de cigarrillo sigue siendo un problema de salud
publica en América Latina, ya que 1039 personas mueren
al dia por fumar y el 13% de estas muertes ocurren en
personas mayores de 35 afios debido a enfermedades
respiratorias, neumonias, cancer de pulmén y accidentes
cerebrovasculares (Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria, 2016). Problemas de salud que generan un
gasto en tratamiento de las diferentes enfermedades
superior a los de 2.800 millones de pesos anuales
(Instituto Nacional de Salud y ONS, 2014; Leén, Ferreira &
Pillon, 2010, Ministerio de Salud, 2016; Rocio, Lourdes,
Edith & Cortez, 2015). En respuesta al problema de
consumo de tabaco y sus efectos, paises como Uruguay,
Argentina y Chile, Perd, México y Colombia, han
fortalecido el desarrollo de programas prevencion del
consumo para disminuir la mortalidad en mujeres y
jovenes por ésta causa (Giedion, Villar y Avila, 2010;
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, 2013;
Observatorio Argentino de Drogas, 2016).

En las estrategias formuladas en el Convenio
mundial de lucha antitabaquica MPOWER, se considera el
aumento de impuestos y precios del tabaco, la
maximizacion de la restriccion en publicidad, el aumento
de tratamientos de cesacion, impulso de ambientes libres
de humo y habitos saludables a través de acciones y
campafas educativas, y el desarrollo de estrategias de
comunicacion social y promocion de vigilancia de
indicadores relacionados con el consumo (Ministerio de
Salud y Ambiente, 2004).

Asi mismo, en este convenio se considera a las
ameéricas como un territorio de atencién especial, debido
a que el bajo nivel educativo, el limitado acceso a recursos
econoémicos y las creencias favorables hacia el consumo
son comunes en la poblacién de estos paises (Martinez y
Saldarriaga, 2011; Rodriguez y Londofio, 2011) (Campo et
al., 2010) Sumados a otras condiciones mas universales
como la personalidad buscadora de sensaciones (Wood,
Cano, Iruarrizaga, Dongil y Salguero, 2010), que facilitan
el mantenimiento como la sensacién de incapacidad de
abandonar el consumo, los efectos de relajacién vy
manejo del estrés adjudicados a la sustancia (Garrido,
2010), que actiian en conjuncién con la falta de control en
la venta y consumo (Londofio, Velasco y Valencia, 2013), y
el facil acceso a multiples marcas con precios bajos y
venta al menudeo.

Para alcanzar la mayoria de estas metas, es
necesario contar con herramientas de evaluacion
robustas, disponibles en diversos idiomas y validadas en
distintas poblaciones, que permitan detectar de forma
eficiente el consumo y caracterizar a los fumadores, con
el fin de brindarles atencién efectiva oportunamente.
Existe un amplio ndmero de instrumentos en idioma
inglés y realmente pocos de ellos estan disponibles en
espafiol, en algunos casos sus versiones no han sido
validadas de forma sistematica o solo evalUan un aspecto
del problema. Una de ellas es la escala Fagerstrom,
dirigida especificamente a detectar sefiales de
dependencia a la nicotina, aunque la mayoria de los
fumadores no llegan a este nivel de consumo (Becofia y
Lorenzo, 2004); entre otras limitaciones ya conocidas de
este instrumento se deficiencias psicométricas,
especificamente en nivel de consistencia interna y la
dificultad que se reporta para interpretar los resultados
que arroja (Delgado-Quifionez y Martin, 2015). También
esta la Encuesta Mundial de Consumo en Jévenes, que
evalla aspectos asociados al consumo en jévenes
escolarizados como actitudes hacia el consumo,
prevalencia, papel de los medios, acceso, planes
escolares, exposicion a humo ambiental e intentos por
dejar de fumar (OMS, 2010); aunque es una escala
completa que aborda temas clave no permite establecer
claramente el nivel de consumo con indicadores
complejos, como lo hace el C4.

La mayor parte de los fumadores son clasificados
errbneamente como dependientes (Becofia y Lorenzo,
2004; OMS, 2003), debido a que no se cuenta con una
escala que reconozca los diferentes tipos de fumadores,
hecho que tiene impacto negativo tanto en los fumadores
que se perciben dependientes de la nicotina aun cuando
su dependencia sea mas de corte psicologico que
fisiolégico, como en el sistema de salud que prescribe
terapia farmacolégica sin distincién de los tipos de
consumo y en la pobre descripcién epidemiolégica del
fendmeno de consumo disponible. Hay instrumentos
disponibles en la red como por ejemplo el Formulario de
Evaluacién de Consumo de TabacoYy la Lista de Preguntas
para Evaluar el consumo, sin que haya sido posible ubicar
evidencia cientifica acerca de su disefio y condiciones
psicométricas de las mismas.

También, existe el Wisconsin Inventory of Smoking
Dependence Motives (WIDSM-68) (Piper et al., 2004)
usado para describir factores psicolégicos asociados al
consumo, como los motivos de la dependencia y los
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factores sociales asociados a la misma (Hughes, 2006), sin
que se haya avanzado lo suficiente en la descripcion de
tales aspectos en fumadores no adictos a la nicotina
(Londofio, Velasco, Jantipa Pardo, 2016); salvo en algunos
estudios realizados por Lujic, Reuter y Netter, (2005)
sobre motivos del consumo, y los adelantados en
poblacién colombiana en los que se analizan las creencias
en torno al consumo de tabaco (Rodriguez y Londofio,
2010), las motivaciones para consumir y la identidad de
consumo (Castellanos y Londofio, 2014), en los que se ha
usado el Cuestionario de Clasificacion de Consumidores
de Cigarrillos C4 desarrollado por Londofio, Rodriguez y
Gantiva (2011), para determinar el nivel de consumo de
los fumadores a partir de elementos complejos como la
frecuencia, intensidad, problemas asociados al consumo
de tabaco y forma de consumo (grado de inhalacion),
aspectos clave en el proceso de cesacion que otras
escalas no abordan.

La clasificacién propuesta desde el cuestionario
define categorias como, fumadores en proceso de
cesacion y fumadores actuales (Rubinstein et al., 2014);
los fumadores actuales pueden estar divididos a su vez
en consumo ocasional, consumo moderado de riesgo,
consumo fuerte y dependiente de la nicotina (Londofio et
al.,, 2011); cuyas caracteristicas de consumo fueron
ratificadas por expertos de Cuba, Chile y Colombia
(Londofio et al., 2016). Tanto los estudios previos acerca
de la adecuacion psicométrica del C4 como las
investigaciones realizadas acerca de los factores
asociados al consumo indican que el instrumento es una
valiosa herramienta para los profesionales sanitarios que
trabajan en el tema. Por ello es pertinente determinar si
este cuestionario puede ser usado para determinar el
nivel de consumo de tabaco en poblacion fumadora
proveniente de distintos paises de América Latina, de tal
modo que se aporte en la definicion de los cursos de
accion de las intervenciones en materia de salud publica.
Entonces el objetivo del presente estudio era validar el
Cuestionario de Clasificacion de Consumidores de
Cigarrillos (C4) en América Latina.

METODO

Este es un estudio de tipo instrumental que centra
su atencion en el analisis de las cualidades psicométricas
de un instrumento, que para este caso es el C4.

Participantes

El grupo de expertos estaba conformado por un
representante de cada pais con trayectoria certificada en
investigacién sobre consumo de tabaco. Se tomd una
muestra no probabilistica de 2280 fumadores hombres 'y
mujeres fumadores mayores de edad provenientes de 6
paises del continente (Cuba, México, Argentina, Ecuador,
Perti y Colombia). Todos los participantes sabian leer y
escribir. El tamafio de la muestra fue calculado teniendo
en cuenta los tipos de analisis a realizar y el tamafio del
error maximo aceptable mediante el programa Gpower.

Instrumentos

El Cuestionario Clasificacién de Consumidores de
Cigarrillos (C4) mide el nivel de consumo de cigarrillos en
estudiantes universitarios y clasifica el consumo en leve,
moderado y severo. El puntaje maximo obtenido es de 30
y significa que la persona es dependiente a la nicotina y
el puntaje minimo es 0 cuando la persona no fuma y
nunca lo ha probado. La escala de clasificaciéon va de 0 a
30, y se divide en tres niveles de consumo de riesgo o
moderado (5 a 8 puntos), alto (9 a 18 puntos) y
dependiente (19 a 30). El instrumento se sometio a
proceso de validacién y obtuvo un alpha de 0.90 en
poblacién entre 18 y 35 afios (Londofio et al.,, 2011) y
reconfirmada para esa poblacion con analisis hechos
desde la Teoria de Respuesta al item.

Procedimiento

El Cuestionario C4 fue validado a través de dos
estrategias:

Se disefid un formato de adaptacion del lenguaje
para luego llevar a cabo la adaptacion de lenguaje del
cuestionario por medio de jueces expertos en cada pais
(Cuba, Costa Rica, Ecuador, México, Argentina, Peru).
Para ello se realizd un taller virtual de validacién del C4
con la participacién de representantes de los paises
participantes; bajo la metodologia ANGOFF modificada y
Mendeley una calificacién, y discusion remota.
Posteriormente, se disefié un aplicativo electrénico del
Cuestionario de Clasificacion de Consumidores de
Cigarrillos (C4); no obstante, fue necesario realizar
aplicaciones de lapiz y papel teniendo en cuenta la
limitacién de acceso de algunos paises a internet; se
disefio y diligencio la base de datos para luego hacer
entrega de resultados a cada pais y se hizo un panorama
preliminar del perfil de consumo de tabaco en los seis
paises de América Latina.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion implicé la participacion de
personas y requirié el manejo de datos personales, por
ello se tuvieron en cuenta las normas que permiten
garantizar a los participantes que los datos expuestos
seran usados Unicamente con fines investigativos de tal
modo que no los afectaran; por tanto se han tenido en
cuenta los principios éticos que rigen la accion
profesional e investigativa de los psicélogosy el cédigo de
conducta definido para los mismos, todo bajo las
disposiciones generales las especificas a la investigacion
cientifica (Manual de publicaciones de la American
Psychological Association, 2010), Manual Deontolégico y
Bioético del Psicologo (Tribunal Nacional y Regionales
Deontoldgicos y Bioéticos de la Psicologia, julio de 2010)
y la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud: Se
protegio la confidencialidad de los participantes, se
respetd la dignidad y promovera el bienestar de los
participantes, se brindé a los participantes el pleno
conocimiento sobre la investigacién y el uso de los datos
aportados a la misma y se elabor6é un consentimiento
informado con el que se dio a conocer la naturaleza de la
investigaciény se les notificé que tendrian la libertad para
participar o declinar su participacion.

Analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de datos se usé el
software Winsteps ® (Linacre, 2017). Se calcularon los
valores de medida y ajuste de cada uno de los items
(Pardo y Rocha, 2010) entendidas como el grado de
relacién entre el consumidor y los items del C4 y el grado
de relacion entre el modelo y los datos respectivamente.
El andlisis de Funcionamiento Diferencia de los items
(DIF) se hizo con el procedimiento Mantel Haenszel
(Linacre, 2017) que viene incorporado en el software
Winsteps ®. Los niveles de consumo se establecieron con
base en las metodologias de bookmark y anchor points
(Trevifio et al., 2010).

RESULTADOS

Ajuste del lenguaje y validacién por jueces

Siete paises respondieron a la convocatoria, entre
los que se encuentran Cuba, Ecuador, Perd, México,
Argentina, Costa Rica y Colombia, con quienes se
acordaron cronogramas de reuniones, adaptacion de

lenguaje, aplicacién y entrega de resultados del
instrumento

En el proceso inicial se llevo a cabo la adaptacion de
lenguaje de los 29 items. (Redacciéon y semantica) del
cuestionario con la participacién de jueces expertos en
cada pais, quienes hicieron observaciones al respecto.
Cada juez present6 observaciones y el equipo de
investigacién en Colombia las tuvo en cuenta e hizo la
toma de decisiones con base en el aseguramiento de
términos que no alteraran la interpretacién de los
respondientes. Se decidié la aceptacion o rechazo de las
sugerencias de acuerdo con criterios de busqueda de
generalidad del instrumento y el estdndar establecido
por la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE, 2017).

En Ecuador la palabra de cigarrillo no tiene uso
extendido, por esta razén se incluye la palabra tabaco
ligada ala palabra cigarrillo. De igual forma, en la Tabla 1,
se muestran las observaciones y sugerencias dadas por
los jueces expertos y se registran los criterios de toma de
decisiones del equipo investigador.

Andlisis de funcionamiento de los items

Los equipos de trabajo de cada pais se encargaron
de contactar a personas fumadoras en distintos
ambientes institucionales, 7 paises en ambientes
sanitarios o educativos. Una vez aplicado el cuestionario
y sistematizadas las respuestas en la base de datos, se
procedid a cambiar la calificacion de las siguientes
preguntas 4, 10, y 15 por estar planteadas en forma
negativa. Asi mismo, para calificar la pregunta 18 se us6
una tabla de equivalencia (Tabla 2).

Posteriormente a la depuracién por datos
incompletos y por desajuste con el modelo de Rasch (se
eliminaron valores superiores o iguales a 2.0 tanto en
ajuste proximo como lejano), quedaron 2072 datos
validos que corresponden al 90.87% de los datos
originales, los que se utilizan para la estimacién de los
parametros.

La confiabilidad se ha estimado tanto desde la
perspectiva de Rasch utilizando el indicador de
separacién cuyo valor es de 1.13 la real y 1.30 la del
modelo, como desde la perspectiva de la consistencia
interna con el indicador alpha de Cronbach y se obtuvo
un valor de 0. 58, que, como se observa en la siguiente
grafica El valor esperado para el alpha de Cronbach es
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inferior a 0.60 y la separacion inferior a 1.20. Los datos
obtenidos se encuentran igual o por encima de lo
esperado, lo que nos permite afirmar que, para la

poblacién evaluada, la confiabilidad es mayor o igual a lo
esperado.

Tabla 1. Toma de decisiones adaptacion de lenguaje de la prueba

ftem Observacion Criterio de decision
2,6,7,8,11,12,14,16,17, 20, No tuvieron ninguna observacion Los items permanecen iguales
21,22,23
1,3,4,5910 Realizar ajustes a nivel gramatical Se realizan ajustes a nivel de puntuacién y redaccion

respectivamente

13 Realizar el cambio de la palabra Se realiza cambio por la palabra "continua”

18 Realizar cambio de la palabra “acarreado” Se realiza cambio por la palabra “generado”

15 Se sugiere dejarlo planteado mas general No se realiza el cambio porque se requiere particularidad de la
respuesta

19 Se sugiere cambio de la conjuncién “aun que” No se realiza el cambio, hacer el cambio de la conjuncién o
palabra cambia significado del item

27 Se sugiere cambiar la palabra “habitual”

24 Se sugiere desde Per(i cambiar la palabra “fuma” por  No se realiza el cambio por tratarse de un modismo particular

“golpea” para ese pafs.
25 Se sugiere cambio las palabras “cudnto tiempo tarda”  No se acepta la modificacion porque la palabra demora refiere

por “cuanto tiempo demora”

a detenerse en un lugar y tardar refiere a emplear tiempo en
hacer algo o ejecutar una tarea

28 Dentro de las alternativas de respuesta del item se  Se realiza el cambio por “al de antes de una actividad
sugiere hacer cambio de “al de antes de un parcial” importante” para hacerlo generalizabley aplicable ala actividad

por ser especifico para comprensién en Colombia

de relevancia para el sujeto y diferentes grupos poblacionales
no solo estudiantes universitarios.

Tabla 2. Equivalencias puntajes pregunta 18

Nuevo valor
5

Valor original

o A WN =
A 0= WN

Reliability (Generalizability Coefficient) & Separability
0.99 0.98 0.96 0.84 0.92 0.90 0.88
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Figura 1. Proyeccion de la confiabilidad

Los principales indicadores de los items utilizados
en el C4, desde la perspectiva del modelo de Rasch
(medida, ajuste) y de la Teoria Clasica de los Test
(correlacién pbis) indican que todos los items tienen
buena calidad técnica (Tabla 3) (Pardo 2010).

La distribucién de los 2072 participantes que
respondieron todas las preguntas muestra valores de
ajuste apropiados (Figura 2). Entendiendo que el C4
proporciona resultados del nivel de fumador, los
resultados indican que los participantes son fumadores
de nivel moderado de riesgo en su mayoria.

Para el segundo analisis de resultados se recuper6 a
las personas que respondieron hasta 17 preguntas y se
hizo un anclaje de preguntas con los valores de
validacién, y quedan 2149 personas. Se calcularon los
puntajes promedio obtenidos por los participantes de
cada pais tanto en medidas Rasch como en medias
brutas, Cuba reporta las medias mas altas de consumo,
seguida por Argentina y Colombia; con las medias
menores, sin que sean promedios bajos de consumo, se
encuentran Ecuador, México y Costa Rica.
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Tabla 3. Indicadores psicométricos de los items

ftem Medida Frecuencia de Ajuste préoximo Ajuste lejano  Nivel de ajuste Correlacién pbis Nivel de discriminacion
respuesta
1 -1.69 Alta 0.8982 0.8344 Medio 0.4177 Alto
2 -1.88 Alta 0.9365 0.8775 Medio 0.345 Alto
3 -1.12 Media 0.8893 0.854 Medio 0.4508 Alto
4 0.12 Media 1.1338 1.194 Medio 0.0305 Bajo
5 -1.52 Alta 0.9672 0.9562 Medio 0.3011 Alto
6 -0.59 Media 0.9587 0.9538 Medio 0.3409 Alto
7 0.24 Media 0.9384 0.9135 Medio 0.3692 Alto
8 -0.04 Media 0.9669 0.9587 Medio 0.3256 Alto
9 0.27 Media 0.9004 0.8721 Medio 0.429 Alto
10 1.71 Baja 1.1529 1.1936 Medio 0.0242 Bajo
11 -0.46 Media 0.9545 0.9551 Medio 0.5115 Alto
12 0.53 Baja 0.8327 0.8232 Medio 0.5777 Alto
13 0.69 Baja 1.0696 1.071 Medio 0.3722 Alto
14 1.36 Baja 1.0458 1.0455 Medio 0.3661 Alto
15 1.73 Baja 1.1732 1.2672 Medio 0.235 Aceptable
16 1.24 Baja 0.9994 0.9819 Medio 0.3768 Alto
17 1.2 Baja 0.9381 0.8945 Medio 0.4604 Alto
18 -1.78 Alta 1.1974 1.2758 Medio 0.4252 Alto
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Figura 2. Comportamiento de los items y los respondientes
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En general, la mayor parte de los fumadores %), principalmente hombres; y leve (entre 82 y 84%)
(hombres y mujeres) reportaron un nivel de consumo especialmente mujeres; solamente entre el 17y 19 % de
moderado de riesgo (entre 6.40 y 9.80%), seguido de fumadores en su mayoria hombres reportaron sefiales
consumidores fuertes o heavy (entre el 24.84 y el 25.47 fisiolégicas de dependencia (Tabla 4).

Tabla 4. Niveles de consumo de cigarrillos por pais y sexo

Nivel Consumo Leve Moderado de riesgo Fuerte o Heavy Dependientes
Pais f % f % F % f %
Argentina 2 1.49 66 49.25 61 45 5 3.73
Colombia 19 6.1 161 51.76 124 39.87 7 2.25
Costa Rica 21 8.23 206 80.78 27 10.58 1 32
Cuba 4 1.95 99 48.29 102 49.75 0 0
Ecuador 36 17.06 157 74.40 18 8.53 0 0
México 57 11.70 354 72.68 70 17.37 6 1.23
Perd 27 4.94 365 66.84 137 25.09 17 3.1
Total 166 7.72 1408 0.65 539 2508 36 1.67
Consumo en
Hombres 84 6.40 883 67.30 326 24.84 19 1.44
Mujeres 82 9.80 524 62.67 213 25.47 17 2.03
Funcionamiento Diferencial de items procedentes de los paises participantes y asi determinar

la existencia de algun error de proceso en la toma de
medida. Se hace el analisis de DIF con el estadistico
Mantel-Haenzel en el software Winsteps (Figura 3).

Para determinar si los items presentan
funcionamiento diferencial (DIF) entre los participantes

ITEM
NSk 9 6 A R g N O e R
’IO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 e ARGENTINA
. il COLOMBIA
weiems COSTA RICA
£ 4 et CUBA
T
o 2 e ECUADOR
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Figura 3. Andlisis de DIF por pais
De acuerdo con estos resultados, se presenta DIF Argentina, Ecuador, Costa Rica y México en los items 16y
(valores superiores a 2.0 o inferiores a -2.0) en Cuba en 17. Los items 16y 17 (en los que ocurrié la mayoria de los
los items 1, 2, 3, 16 y 17; Colombia en los items 2y 9; valores con DIF) 16: ;Debido a su forma de fumar ha
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experimentado? y 17: ;Cudndo deja de fumar un cigarrillo
habitual, experimenta? Con opciones de respuesta en una
lista de sefiales de abstinencia, en los que se permite que
la persona marque todas las opciones que considere
necesario. Es posible que el DIF en esos paises haya
ocurrido por una administracién de la prueba de forma
no convencional.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con el objetivo de validar el
Cuestionario de Clasificacién de Consumidores de
Cigarrillos (C4) en América Latina y los resultados
obtenidos, es posible afirmar que el proceso de
validacién del Cuestionario de Consumo de Cigarrillo C4
para poblacion de américa latina, puede ser considerado
exitoso en México, Cuba, Costa Rica, Ecuador, Peru y
Argentina. Sin lugar a duda, las caracteristicas
psicométricas del C4 indican que el funcionamiento de
los items es adecuado y se mantiene estable en todos los
paises; por ello, la version producto de este estudio
puede ser usada en estos siete paises y en otros en los
que se considere que la poblacién es similar.

De acuerdo con Messick (1995) y Linacre (2017), la
validez es un juicio evaluativo integral del nivel de
evidencia empirica y teo6rica de la prueba, y de lo
adecuado de las interpretaciones y acciones que se hacen
a partir de los puntajes de un instrumento, por lo que la
validacién de un instrumento como el C4, se realiza en un
proceso en el que se busca evidencia de diverso tipo para
garantizar que las interpretaciones de los resultados son
semejantes en cualquier pais de Latinoamérica, o en su
defecto, en los paises participantes durante este
proyecto. Asi mismo, se considera que la forma de
presentacién del cuestionario es adecuada y que se
puede conservar en este aspecto la forma usada en
Colombia, ya que los respondientes de los distintos
paises reaccionaron de forma adecuada a ella.

En la validacién del C4 se planteé la recoleccion de
5 tipos de evidencia para garantizar la calidad del proceso
y la validez del instrumento; la primera hace referencia al
juicio de expertos realizado por los paises participantesy
a la calidad técnica psicométrica de los items y de la
prueba en el contexto de América Latina; la segunda, la
evidencia del proceso de respuesta, se realiz6 analizando
el valor de ajuste de los evaluados (el modelo predice el

desempefio de los evaluados y genera probabilidades de
respuesta); la tercera referida a la de la estructura interna
se obtuvo con base en los analisis de las puntuaciones de
la prueba (directa, transformada); la cuarta o evidencia de
las relaciones externas se obtuvo de los resultados del
cuestionario sociodemogréfico y la quinta, denominada
evidencia de las consecuencias del test se obtuvo con los
resultados de los niveles de desempefio, tal como Pardo
(2006) lo propone.

De otra parte, respecto al constructo consumo de
tabaco y niveles de consumo, se encontré que el
instrumento tiene un grado alto de validez de constructo,
reflejado en la confirmada existencia de cinco niveles de
consumo sin diferencias entre los paises. Por tanto, el
instrumento permite clasificar a los fumadores en 5
niveles de consumo que ya habian sido descritos por
Rodriguez, Londofio y Gantiva (2008) y Londofio et al.
(2016) en estudios anteriores.

En cuanto al lenguaje utilizado, se concluye que en
el cuestionario se deben usar los términos cigarrillo y
tabaco enlazados, para garantizar la comprension
unificada de los items ya que en los distintos paises estos
dos términos son usados para englobar la conducta de
consumo en Ecuador y Cuba. La OMS (2015) en sus
glosarios relacionados con tabaco usa de forma
intercambiable los términos cigarrillo y tabaco.

En el analisis de funcionamiento diferencial de los
items se evidencio teniendo en cuenta los resultados de
DIF, no es posible concluir que existan preguntas que
deban cambiarse o eliminarse por no ser comprendidas
en los diferentes paises. De acuerdo con Linacre (2017) el
Funcionamiento Diferencia de los items (DIF por su sigla
en inglés), es un procedimiento orientado a la deteccion
de interacciones de los items con caracteristicas de la
poblacién; y en el presente estudio, la principal
caracteristica de la poblacién y que tiene que ver con un
contexto cultural era el pais al cual pertenecia el
evaluado. Sin DIF por pais, se concluye que los items
mantienen su funcionamiento adecuado en las
diferentes poblaciones o paises sin que exista evidencia
de algun error sistematico durante el proceso en el que
toma la medida (Osterlind, 1993).

De otra parte, la identificacién de los niveles de
consumo permitird desarrollar intervenciones acordes
con las necesidades de cada tipo de fumador, ya que por
ejemplo los dependientes requieren el uso de suplencias
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nicotinicas para lograr abandono (Posada-Villa, Cheng,
Martins,  Storr,  Aguilar-Gaxiola, Anthony, 2011;
Fernandez, Garcia-Veray Sanz, 2014). La importancia de
ofrecer intervenciones a la medida radica en la
especificidad en las acciones, en la necesidad de dar
acceso a los tratamientos especificos para posibilitar que
las personas accedan a farmacoterapia, consejeria y
tratamiento conductual de forma diferencial (Ministerio
de Salud y de proteccion social, Organizacion Mundial de
la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud, 2015).

Perfil de consumo de tabaco y comparacion del
comportamiento

Se evidencia la tendencia de consumo mayor en
frecuencia e intensidad en hombres de los siete paisesy
en las mujeres a reportar consumos mas leves y menos
intensos, pero no menos arriesgados para su salud;
hallazgos consistentes con los reportados en estudios
anteriores realizados en los distintos paises (Alcazar,
2006; Bartolomé y Fernando, 2005; Instituto Nacional de
Salud Publica, 2011; Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2013; Ministerio de salud, 2015; Organizacién
Panamericana de la Salud, 2011, Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria, 2017; Observatorio Argentino de
Drogas, 2016; Rodriguez, Londofio y Gantiva (2008),
Villatoro et al., 2011; Zetino, Aguilar de Mendoza, Vargas
y Ramos, 2016).

Elementos estadisticos como el DIF, que indican la
diferencia de funcionamiento de los items por sexos y
entre los tipos de consumo, ponen de manifiesto que el
consumo de cigarrillos puede ser diferencial entre un
sujetoy otro; contrastables con la evidencia reportada en
el estudio con muestra de fumadores hombres y mujeres
que pueden ser clasificados en los cinco tipos de
consumo descritos.

De otra parte, tener un instrumento validado en
varios paises facilita la obtencién de datos comparables
que permiten la realizacion de estudios meta analitica
para valorar la efectividad de intervenciones, tener
panoramas de consumo y riesgo; asi como el seguimiento
del impacto de politicas regionales en materia anti
tabaquica.

Se concluye que los que los items mantienen su
funcionamiento adecuado en las diferentes poblaciones
o paises de América, es decir que puede ser considerado
valido y puede ser usado para evaluar el consumo de

tabaco en paises hispanoparlantes ubicados en esta
parte del mundo, y que la versidon presentada en el
Apéndice A no requiere de la realizacion de ajustes
mayores para su administracién en dichas poblaciones.

Limitaciones y futuras direcciones

Entre las limitaciones del estudio, se encuentra el
hecho de que las muestras de cada pais no eran del
mismo tamafio, esto porque el acceso a los fumadores en
los distintos contextos, aunque el hecho de realizar
analisis desde Teoria de Respuesta al [tem, cuyo
funcionamiento no es dependiente de los tamafios de las
muestras.
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