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INTRODUCCION

£l medio ambiente que nos rodea, se encuentra constantemente in
terferido por estfmulos sensoriales, los cuales trascienden al
gistema nervioso del ser humano; trayendo como resultado adop--
tar determinadas conductas.

Es bien sabido que tales formas de proceder, tienden mds bien a
la promocién, incremento y consumo de algunos productos super--
fluos entre los gue podemos mencionar al “Tabaco".

Si tomamos en cuenta, el hecho de que para difundir el tabaquigs
mo, lo comparan con la belleza, el deporte, la categorfa, la na
turaleza y el éxito en la vida, podemos darnos cuenta, de qué -
medios se han valfdo para hacer mis aceptable el tabaquismo.
Desde el momento en que el tabaco se hace presente en la socie-
dad y es perjudicial para el hombre, podemos concebirlc como un
problema social, puesto que no finicamente afecta a las personas
fumadoras, sino también perjudica a quienes no fuman; ademis, -
es un problema generalizado, pues no es propio de una clase so-
cial, ya que lo fuman personas de diversas categorfas o estra--
tos sociales.

Considerando el dafio que ocasiona el tabaco al ser humano y la
definicién que de salud adopta la OMS, la cual dice que: Salud
es el Fompleto estado de bienestar ffsico, social y mental del
individuo y no simplemente la ausencia de enfermedad, diremos
que el tabaquismo es una enfermedad cuando se convierte en una
dependencia para el individuo.

Tomando en cuenta la enorme cantidad de personas que dependen -



del cigarrillo, el cual se lleva a cabo en diferentes ambientes
Yy siendo la familia la directamente afectada, es de suponerse -
que todo ello repercute en la sociedad y por lo consiguiente au
menta los problemas del pafs.

La problemftica del tabaquismo no es vista como tal dentro de -
la sociedad, ya que se considera como sfmbolo de distincibn, -
prestigio, &xito en la vida y como una forma de entablar amista
des.

Por otra parte junto al tabaguismo, tenemos que se han origina-
do diversos problemas tales como: a) El relacionado a la salud
del fumador, ya que al enfermarse algunas veces crea dependen--
cia fisica; b) La economfa familiar es otro aspecto afectado, -
que no ha sido muy estudiado: y c) En lo relacionado al aspecto
laboral, disminuye los dfas hibiles de trabajo en forma indirec
ta y otros inconvenientes.

En México, el h&bito de fumar esta incrementé&ndose a pesar de -
que se han dado medidas para prevenirlo y por eso es necesario
abordar el problema; en este caso, se hara desde el punto de --
vista individual; posteriormente se enfocara a la familia, para
después globalizarla a la sociedad.

A partir de é&ste anilisis, el trabajador social contribuiri pa-
ra comprender el problema y dar alternativas de solucifn, ya --

que su objetivo es, lograr el desarrollo integral del hombre.



CAPITULO I

EL TABAQUISMO EN MEXICO

1.1 Antecedentes

El tabaco es una planta originaria del Continente Americano., -

*Pertenece al orden de las solandceas, su nombre cientffico es

Nicotina tabacum”. (1)

"Su familia botdnica se divide en 5 grupos que son: Nicocianas,
Datureas, Hiocianeas, Solandceas y Markeas®. (2}

La altura de dicho vegetal es de aproximadamente un metro, y po
see hojas anchas, como de 60 centimetros.

Los climas apropiados para el cultivo del tabaco son el templa-
do y el cédlido.

La inhalacifn constante del humo de tabaco, origina dependen--

cia; su principio activo es la nicotina.

El tabaquismo en México ha sufrido cambios a través del tiempo.
1.1.1 Historia

El origen del tabaco surge con los indfgenas, cuando estos cele
braban sus rituales religiocsos, y consideraban que el humo de -
las fogatas hechas con tabaco, que ofrecfan, era el principal -
alimento de los dioses.

El precio que tenia el tabaco, no era monetario, sino que se -

costeaba en forma de ofrendas.,

(1) Organo Informativo: Gaceta UNAM, Octava &poca, Vol, II & 62
septiembre de 1986, p. 69

(2) Krause, Carlos: Memoria sobre el cultivo del tabaco: Ofici-
na TIP, Secretarfa de Fomento, México 1893, p. §
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Tenemos, entonces, que su origen religioso y curativo, que con-
templara el indfgena, ha sufrido cambios radicales y ha pasado

a formar parte del placer.

Para los tarascos, el fuego era la primera deidad. Esto se dedu
ce partiendo de que toda su vida religiosa giraba en torno a -
las hogueras.

Consideraban gue el fuego era el dnico contacto entre los hom -
bres y los dioses, y el humo que emanaba del fuego era su ali -
mento, por eso ofrendaban fogatas al Seifior Tarasco.

Por otra parte, las familias en la Sierra de Paracho, a la hora
de la comida, ponfan cazuelas pequefias en forma de guiso, fren-
te a los altares de sus dioses, para que también ellos tomaran

sus alimentos.

Es importante sefialar, que dnicamente se les permitfa fumar a -
los sacerdotes y los reétesentantes de la divinidad, porque al

igual que los dioses debfan alimentarse con humo.

Asf mismo, debfan fumar cuando querfan pronosticar el resultado
de algtn enfrentamiento en la guerra o cualquier asunto del Es-
tado.

Cabe aclarar, que los indios Gnicamente podfan masticar las ho-
jas del tabaco con polvo de cal; esto lo hacfan para poseer --
fuerza. Esta costumbre, generalmente era permitida, pero no pa-
ra las mujeres, pues si bien era aceptado que la mayorfa lo hi-
ciera, para ellas constitufa una conducta antisocial, ya que de
bfan cuidar sus buenas costumbres, signo de refinada educacién.

Los mayas de Yucatdn, por su parte, crefan que los (Chac o) -
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dioses de la lluvia, eran grandes fumadores, y que al encender

sus cigarrillos lo hacfan con truenos y rayos.

Por otro lado, al tabaco se le consideraba como talismin contra
encantamientos y brujerfas.

Los Tzotziles, en Chiapas, pensaban que al untarse tabaco al --
cuerpo, no se acercarfa a ellos el dios de la muerte (Pucuh); -
por lo tanto, consideraban que la planta era conservadora de la
vida.

Los Nahuas, por su parte, relacionaban al tabaco con el embara-
zo.

Durante el festival de Huitzilopochtli, los aztecas le ofrecfan
paquetes de 20 cigarrillos, a manera de ofrenda.

El indfgena supconfa que el humo era agradable a los dioses, por
eso siempre lo ofrecfan en sus rituales.

Fue en 1492, cuando Cristobal Colén descubris América, y en su

af&n de observar las costumbres de los indios, difse cuenta que
entre una de sus actividades, aspiraban el humo de unas hojas -
secas, las cufles proporcionaban ciertas satisfacciones.

A 26 aifios del descubrimiento de América, o sea, en 1518, fueron
enviadas semillas de tabaco procedentes de Yucatin a Europa, --
por los espaiioles. La idea de haberlas enviado, fue para dar a

conocer parte de la cultura indfgena; pero, finalmente, su uso

fue de carfcter placentero, y aungue tom$ esta direccién, no -
por eso dejé de seguir expandiéndo:e:

Jean Nicot, embajador francés en Portugal, en 1560, manda semi-

llas a Catalina de Medicis, la cual se convierte en patrocinado



ra del mismo, por lo que el tabaco adopta el nombre de Hierba -
Catherinea; pero pronto vuelve a tomar su nombre inicial.

El incremento del tabaguismo continué su cursoc, y en 1586, - -
Ralph Lane primer gobernador de Virginia, juntamente con Fran--
cisco Drake, lo llevan a Inglaterra.

Ese mismo afio, se da mayor auge a la produccifn del Tabaco, en
diversas partes del mundo, cuando se dan cuenta que su siembra
representa grandes beneficios econémicos, por lo que "tomd ma -~
yor incremento la extensifn de su 4rea geogr&fica, pasando por
todas las regiones de América, Antillas y el Antiguo Continen--
te". (3)

1.1.2 Aaprecio Medicinal

Las apremiantes necesidades de salud de la poblacién indfgena,
los obligé a la utilizacién de diversas plantas; entre ellas se
encontraba la del tabaco y con ella se curaban de algunas enfer
medades.

Para el indfgena, la planta conlleva algo espiritual, que es el
productor de su efecto saneante. Es aquf, donde se utilizé el -
rap€ mis como medicina gue como placer.

Durante los afios 1571 a 1576, Felipe II, quien fue comisionado
por el Rey para escribir la historia de la Nueva Espafa, sefiala
que las propiedades que contiene el tabaco son importantes para
curar las siguientes enfermedades: expectoracifn, alivio del as
ma, la respiracifn diffcil, y el dtero; es, ademis, un gran es-

timulante para mitigar las penas y hacer m&s f&cil el trabajo,

(3) Op. Cit; p. 8



reanimando sorprendentemente a quien lo fume.

Afade también que es un buen conciliador del suefio, esfuma todo
cansancio y fatiga; entre los dolores que alivia tenemos princi
palmente el de cabeza; ademds, hace referencia desde entonces,
gue su abuso, podrfa traer consigo enfermedades incurables.

Es durante la época del esplendor barroco, en el siglo XVIII, -
cuando aparecen las primeras cajetillas de cigarros en su forma
caracteristica,

Dentro de esta época, se da la mayor manifestacién del uso del
tabaco, pues era normal cualquier exageracién o vicio, por lo -~
que al fumador se le consider6 como algo normal en la vida cotji
diana.

Para los aftos 1763 y 1764, ya el tabaquismo era muy com@n; to--
dos lo practicaban, tanto hombres como mujeres.

En nuestro pafs, en un inicio, el cultivo de tabaco no era nece
sario, ya que brotaba solo y en sus diversas variedades.

Los indfgenas, a su vez, antes de la conquista, lo cultivaban -~
en varias partes; pero en 1765, la siembra se vio acaparada. La
produccién de tabaco se estanc6 y es cuando Jos& de Galvez, Al-
calde de Casa y Corte, y Ministro del Consejo de Indias, vino a
México con motivo del estancamiento del tabaco; esto trajo con-
sigo que a partir de esa fecha, Gnicamente se debfa sembrar en
donde-la Real Hacienda designara, y venderla al precio que &sta
fijara. Asf mismo, causé alborotos y sublevaciones, debido a -~
las estrictas limitaciones, tanto p;ra su comercio, cultivo y -

elaboracié6n.
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Fue después de la Guerra de Independencia, cuando se procuraron
mejores terrenos para la siembra del tabaco.

Vemos pues, que con el descubrimiento del tabaco, al no utili--
zarse en forma placentera, sino dnicamente como ofrendas, pas6
inofensivo durante tres siglos.

Al irse perfeccionando el hdbito de fumar, también se mejoraron
sus utensiljios de uso, y con el ciclo romintico tenemos que se
empezaron a fabricar las primeras cigarreras y braserillos de -
oro y plata, que m&s bien dejaban ver el enorme ingenio de arte
de aquella época.

Al ir desapareciendo los lujosos accesorios para uso de los fu-~
madores, se van sustituyendo por las m&s vopulares y accesibles
cajetillas.

A grandes rasgos, este fue el inicio del tabaquismo, no solamen
te en nuestro pafs, sino que fue extendiéndose r&pidamente por
diferentes pafses del mundo, a tal grado que en nuestros dfas,
es de suponerse que no existe pals alguno en donde no se fume,
La acelerada expansifén del tabaquismo, oblig6 a los gobiernos y
a otros servidores pdblicos a tomar medidas preventivas en con-
tra del mismo; entre las medidas adoptadas podemos mencionar: -
castigos, que muchas veces eran un tanto severos, algunos de --
los cuales se apliéaban en las vf{as pdblicas, con el propdsito
de que fueran observados por las dem&s personas y no se atrevie
ran a sequir su ejemplo; otras veces se le cortaba la nariz a -
quien fumara, o bien podfan ser los labios, y en ocasiones se -

llegaba hasta la muerte.
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El origen de los castigos tiene sus fundamentos en los prejui -
cios religiosos, en la economfa y en la salud.

En la década de los 60s. la mayorfa de los pafses desarrollados
concebfan ya el tabaquismo como el factor causal de determina -
das enfermedades.

El afio de 1960, en México el consumo de tabaco dejaba ver ya ci
fras graves, ya que en ese afio se vendieron 1919 millones de ca
jetillas, mientras que para 1970 se consumieron 2 134 millones
y 3 300 millones en 1977.

Durante 1971, la cantidad de hombres fumadores se elev6 en un -
45%, con una edad promedio de 25 a 29 afios; pero en los 10 afios
siguientes, el promedio de inicio del hibito fue de 11 afios,
Por otro lado, en asambleas llevadas a cabo por la Organizacibn
Mundial de la Salud (1970 - 1974) se ve la necesidad de llevar
a cabo acciones en contra del tabaguismo, ya que su efecto dafii
no va en aumento, dfa con dfa.

Ese mismo afio, el XIII informe de la Asamblea de la Organiza --
cién Mundial de la salud, declara que "las enfermedades relacio
nadas con el tabaquismo son una causa tan importante de incapa-
cidad y muerte en los paf{ses subdesarrollados", (4) Por lo que
es importante dar medidas de accifn en beneficio del hombre.
Por su parte, tenemos que en nuestro pafs, estaban lejos de po-
ner en marcha la propuesta de la OMS, pues en 1972, se crea una

empresa denominada "Tabamex, S.A. de C.V."; su fin es abastecer

(4) Dr. Tapia Juaker, R.; Tabaquismo, publicaciones técnicas -
de medicina preventiva y social 4 7, México, UNAM, p. 6



16

de tabaco a las empresas nacionales e internacionales, sus fun-
ciones son: proveer de materia prima, exportar vara obtener di-
visas, contribuir técnica, financiera y comercialmente con los
productores garantizgndoles un ingreso seguro.

A su vez, en 1986 y cumpliendo con el prop6sito de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, el Presidente de la Rep@blica Mexica-
na, Licenciado Migquel de la Madrid Hurtado, crea el Consejo Na-
cional contra las adicciones, considerando para esto el derecho
a la salud, y haciendo mencifén del artfculo 40 p&rrafo tercero,
el que tiene por finalidad "el bienestar ffsico y mental del -~
hombre, la prolongacién y mejoramiento de la calidad de vida hu
mana, asi como la proteccién y acrecentamiento de valores que -
contribuyan a la creacién, conservacibn y disfrute de condicio-
nes de salud que coadyuven al desarrollo social”. (5)

Sefiala que las adicciones constituyen un grave problema de sa--
lud pdblica, que se considera como un problema de salubridad en
general.

Agreg6 que en el Plan Nacional de Desarrollo (1983 - 1986),se -
contempla el dar informacifn suficiente a la poblacién para que
conozca los dafios que trae consigo las adicciones y cSmo pueden
evitarse.

El Programa Nacional de Salud (1984 - 1988), de la misma forma
esta encaminada en contra de las adicciones.

Por otro lado, existe en el Cé6digo Sanitario, Artfculo 250, es-

(5) secretarfa de Salud; Diario Oficial, martes 8 de julio de
1986.
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tablecida la obligacién de que cada cajetilla de cigarros con--
tenga la siguiente frase "Este producto puede ser nocivo para -
la salud". (6) A pesar gque se estableci6 dicha advertencia, no
se ha dado mucha importancia, y quienes lo han hecho lo hacen -
en forma falible, puesto que se realiza en letras diminutas y -
aunado a esto la forma en que se expresa la frase "puede" ser -
nocivo para la salud, lo cual da por entendido que no a todos -
har& dafo, dejidndolo a juicio del fumador, quien en su afdn por
fumar, no hara mucho caso, o se considerari parte de la excep--
c¢ién; aunque hay quienes sustituyen esta palabra por la de "es"
es importante que se haga mayor énfasis, para que la persona -~
que fume lo haga o deje de hacerlo con cierto criterio.

Existe adem&s en nuestro pafs la Clfnica del Tabaco, en donde =~

se proporciona ayuda a las personas que deseen dejar de fumar,

esta consiste en programas terapduticos para abandonar el hébi-
to y se han llevado a cabo en dos &reas bdsicas:

1) Médica, trata de programas conductuales (individuales o de
grupo)}, acompaiadas o no de técnicas de reestructuracién --
cognoscitiva y que se dirigen a causar aversién.

2) Psicol6gica, en ésta se administra nicotina en goma de mas-
car (especial para fumadores empedernidos).

El objetivo de la Clfnica del Tabaco es abatir el tabaquismo y

ios ‘problemas al respecto, y disminuir la morbi - mortalidad -

por padecimientos asociados al tabac?, as{ como la dependencia

del mismo.

(6) Op. Cit; p. 22



i8

El tabaco, pues, ha excedido sus fines curativos, y se ha intro

ducido con intensidad, encontrando acomodo en la especie humana
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1,2 Clasificacifn de fumadores.

“Tabaquismo es la intoxicacién crénica por el tabaco". (7) Esta

intoxicacifn a su vez crea dependencia ffsica.

Considerando la definicién de tabaguismo y algunos otros elemen

tos importantes, podemos concluir que existen tres tipos de ta-

baquismo.

1) Tabaquismo voluntario: es aquel que afecta a los fumadores -
empedernidos, los que lo mastican y quienes voluntariamente
lo aspiran por la nariz.

2

Tabaquismo involuntario: Este hace referencia a la inhala --
ci6n involuntaria de humo por aguellas personas no fumadoras
tales como nifios y adultos, en sitios cerrados, en donde se
acumula el humo y se concentra, dependiendo, ademds, de la -
cantidad y nGmero de fumadores, como también del espacio.

3) Tabaquismo profesional: Este es el que se aspira necesaria -
mente, por cuestiones de trabajo, es decir, aquellas perso--
nas que trabajan con el tabaco, en las f&bricas por ejemplo,
y por lo tanto se ven obligados a aspirar el polvo de tabaco

El hibito de fumar est& intimamente ligado a los aspectos psi -

quicos y psicol8gicos, por lo que es necesario que al hablar de

tabaguismo como problema de salud, no deje de incluirlos, ya -~
que son .elementos indispensables que nos van-a explicar el ori-
gen,. las pautas m&s allegadas para descubrir el inicio del taba

quismo en las personas fumadoras. .

(7) Dr. Segatore, Luigi: Diccionario Médico Teide, 5a. edicién,

Barcelona



*"Existen tres etapas en la historia de un fumador". (8)

a) La primera consiste en, c6mo el sujeto se inicia en el h&bi-
to de fumar; dentro de esta etapa los factores psicosociales --
van a explicar la causa que tiene el individuo para fumar. Cons
tituye también el inicio de trastornos fisicos en el ser humano
el fumar es apenas un deseo en esta etapa.

b) A esta segunda etapa, se le considera como la de estimula --
cién u obtencifn de placer. La nicotina cumple la funcifn de re
forzador positivo, es decir, estimula al individuo positiva o =
negativamente, de acuerdo al problema gque quiera solucionar.

c) Finalmente, en la tercera etapa, se ha dado inicio a la de =
pendencia ffsica mds intensamente, consiste en la enajenacifn -
del individuo para dejar de fumar y tiene qQue hacerlo porque --
constituye una necesidad. Es aquf donde el individuo viene a ha
cerse dependiente de la familia en algunas ocasiones.

Por otro lado, si consideramos la clasificacién de fumadores, -

de acuerdo al nlmero de cigarrillos fumados tenemos:

“Fumadores muy moderados & cajetilla al dfa
fumadores moderados %X a1l cajetilla al dfa
grandes fumadores 1 a 2 cajetillas al dfa
fumadores exagerados 2 o m&s cajetillas al dfa"

(9)

(8) Dr. Puente Silva, Federico: Hospital General de México, 18-
22 de noviembre de 1985, p. 1

{(9) Turner A. M.: Higiene del individuo y la comunidad, Mé&xico
1971, 2da. edicién, p. 173
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El ndmero de cigarrillos fumados por una persona, depende de su
estado animico, o de sus problemas que esté enfrentando.

En la anterior clasificacifén, los fumadores exagerados, son a -
quellos que han desarrollado dependencia ffsica en relacifén al-
cigarro y representan trastornos motores debido a ello, dichos

trastornos pueden ser temblor, reduccién de la habilidad e in--

terferencia en la vista entre otros.
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1.3 1Influencia publicitaria como causa del incremento del taba-

quismo.

Los medios masivos de comunicacifén constituyen una industria - -
cultural, y se encamina esencialmente al consumo de productos su
perfluos, puesto que es en base a ellos cOmo obtienen sus princi
pales fuentes de ingresos.

Podemos decir que, medios masivos de comunicacibn, son todos a -
quellos mecanismos, bien sean orales, impresos o pictéricos, que
se hacen llegar a grandes nfcleos de poblacién con la finalidad
de influir en su conducta, es decir su capacidad de decisifn.

El auge de los medios masivos de comunicacifn, ha sido, en sf -
mismo, un elemento de gran influencia en la creacifn de una cul-
tura nacional unitaria, inclinada al consumismo de productos in-
necesarios. La publicidad contenida en estos medios, al igual -~
que su contenido de fondo o entretenimiento, ha manifestado el -
mismo modelo de bienestar con idénticos artefactos y accesorios
a todos los hogares.,

La publicidad, asf mismo, lleva implfcita la funcién de anun~ -
ciar, la que consiste en informar a los millones de consumidores
en que determinado producto posee mayores ventajas, con el obje-
to de establecer una base para la venta a las multitudes.
Publicidad, es todo aquello que tiende a persuadir al publico a
la compra del producto que ofrece. El principal elemento que uti
liza el publicista, es la mente humana, ya que de ahf dependera

si consigue o no su fin.
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1,3.1 Televisifn.

La televisifn, por ejemplo, se ha convertido en una de las prin
cipales fuerzas mayores para demostrar, interesar, convencer y

vender todo tipo de producto, servicio o idea; constituye, ade-
m&s, un gran medio de entretenimiento, motivo por el cual se ha
aprovechado para impulsar la venta de algunos productos, a tra-
vés de la seduccifn y atraccifn de la persona que se encuentra

frente al aparato de T.V., y quién al observar los comerciales,
algunas veces se introduce en ellos mediante la imaginaci6n y -
entra en las fantasfas mostradas llegando a formar parte de - -
ellas.

Debido a que los medios masivos de comunicacifn se apoyan en la
publicidad, tiene que regirse por los juicios y suposiciones -
que los comerciantes elaboran.

La T.V. divulga sus mensajes a grandes masas, considerando la -
hora y tiempo en que lanza sus comerciales para enfocarlas al -
tipo de espectador; en general, para el anunciante significa un
factor elemental la forma en que anuncie el producto pues de -~
ahf, que lo hace de manera persuasiva, con estilo vigoroso y -~
brillante, instruye e inspira.

Tambié&n la T.V. al vencer tiempo y distancia, significa que mi-
llones de personas pueden percibir el mismo mensaje a una deter
min;d; hora; ademds, considerando, que todo lo que el ser huma-
no perciba, traeri como consecuencia una reaccién, y ante tal -
reaccifn determinada conducta.

Cabrfa, por lo tanto, hacerse una pregunta ¢a quién beneficia -
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la T.V.? "Nosotros creemos que la T.V. en la actualidad es un -
factor de desmovilizacién permanente®”, (10) puesto gque enajena
a las personas, y los pocos programas positivos son considera--
dos como aburridos o tediosos.

1.3.2 Prensa

Esta tiene cuatro razones de ser o existir, las cufles son: in-
formar, interpretar, guiar y divertir.

Desde su inicio el periodismo ha tratado de influir en el ser -
humano, se esfuerza por persuadir la mente de las personas a --
través de la palabra impresa, las caricaturas y la fotograffa.
En M&xico, la prensa es autoritaria, liberal y de responsabili-
dad social, al mismo tiempo.

Como sabemos, prevalece la libertad de prensa, pero sobre ella
recae el peso abrumador del gobierno, y la publicidad que con--
tienen los perifdicos, ha hecho de los mexicanos seres ofusca--
dos (alucinados).

Los perifdicos poseen aucontrol, pero tienen m&s de empresa que
de perifdismo; es un fenémeno propio de modelo de desarrollo -~
existente.

Puesto que las publicaciones periSdicas no poseen base econbmi-
ca para solventar sus gastos, sobreexisten entonces, gracias a
la entrada de dinero por concepto de publicaciones, y a expen -
sas de la publicidad. Es por eso que la publicidad tiene mucha
importancia para la empresa; de ahf que algunos peri6dicos dedi

quen el 50% o mis para uso comercial.

(10) Mattelart, Armand: Frentes culturales y movilizacién de ma
sas, Editorial Anagrama, 1977 Barcelona p. 52
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1.3.3 Radio

Por su parte la radio, también difunde a grandes nficleos de po-
blacién, cumpliendo un papel importante para las casas comercia
les, pues encamina la mayor parte de su tiempo en entretenimien
to mezclandolo con anuncios comerciales.

1.3.4 Cine

Potencialmente, &ste representa el mayor adelanto en la interco
municacién.

De la misma forma que el periédico, el cine cumple tres funcio-
nes bdsicas, que son las siguientes: informar, influir, y diver
tir combinindolas, con frecuencia. N

Tenemos, por lo tanto, gque el periodismo, a través de los perif
dicos, la pantalla, la radjo y la T.V. se dirigen a una gran -
muchedumbre que aumenta cada afio, atrae a muchos y esta buscan-
do constantemente nuevas formas de llegar a las masas. De ahf -
que constituyen un gran promotor de consumo del tabaco, ya que
&ste ocupa entre el tercero y el quinto lugares de los produc -
tos m&s anunciados.

En nuestros dfas, los anuncios llegan al individuo a cada ins -
tante. Se percibe la promocifn del tabaco por medio de diarios,
revistas; se oye en la radio, en comentarios, se ve y escucha =~
en la T.V., en el cine y algunas veces hasta en el teatro.
Concluyendo, se puede decir que los principales medios de comu-
nicacifén de masas antes mencionados,.han contribufdo de alguna
forma al incremento del h&bito de fumar.

Por otra parte, el gasto anual por publicidad, en cuanto al ta-
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baco se refiere, segln la OMS, durante el afio de 1982, fue de -
$1.062,133,000.00 (un mil sesenta y dos millones ciento treinta
y tres mil pesos).

En 1983, fue de m&s de mil millones de pesos lo que invirtié en
programas comerciales, Esto nos demuestra en qué medida se ha -
dado importancia a la difusi6n de un producto aparentemente ino
fensivo, pero que encierra graves dafios. La cifra anteriormente
mencionada hace referencia al gasto que por concepto de publici
dad se pag8 en T.V., Gnicamente, lo que equivale a cuatro mil -
trescientos treinta y tres minutos al aire, invertido a tiempo

nos da mis de tres dfas completos de transmisién.

Durante 1984, estos mismos aumentaron a dos mil millones de pe-
s0s.

Es interesante considerar que entre los productos m&s anuncia--
dos tenemos a los cigarros, ocupando entre el tercero y quinto

lugares, lo que representa gran dafio a la salud, y en general -
para la sociedad.

Pentro del quinquenio 1980 - 1985, el acrecentamiento del consu
mo de tabaco se determin6 por el aumento de la poblacibn, consu
mo per-cdpita y rendimiento de produccifn de cigarros (cajeti--
llas).

En la actualidad podemos observar que la publicidad que por con
cepto de tabaco existe, ocupa un lugar apremiante en radio, ci-
ne y televisié6n,

Lo atractivo de la publicidad es que siempre se manifiesta en -

escenarios llenos de vida, peligro, audacia, etc. Partiendo de
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esto podermos mencionar aguello que nos muestran a jévenes depor
tistas, en vestido de fiesta, o aquellos que nos sefialan aventu
ras con personajes muy atractivos; pero si, por el contrario, -
este tipo de comerciales se invirtiera y se enfocara a las di -
versas enfermedades, como también a la pobreza de aquellas per-
S0nas con escasos recursos econdmicos, pero con un cigarro en -
la boca, la situacifn tal vez serfa distinta; pero afn estamos

lejos de que esto suceda, ya que no se tiene control en la pu -
blicidad.

Nos encontramos ante una situacibén dificil, en que tenemos por

un lado a las empresas tabacaleras, en su afin de vender sus -
productos pese a los problemas que ocasione ¢ no, y por el otro
al individuo que ante sus diversos problemas utiliza al tabaco

como un aliciente.

El consumo de tabaco tiene como sus principales difusores a la

publicidad y venta, en sus formas m&s variadas, tanto en espec-
tdculos pfblicos, cine, teatro, prensa y televisién.

En México adem8s de 1los medios ya mencionados, tenemos gque el -
consumo de tabaco es muy favorable debido a la gran ignorancia

en el uso de dicho estupefaciente, s6lo se sabe que es nocivo y
nada mis. También se debe a gque hay libertad para su adquisji---
cibn en zonas urbanas y rurales, pues si bien existen leyes que
prohkﬁen la venta de este producto a menores de edad, muchas ve
ces pasa inadvertido. .
La propaganda comercial del tabaco es enorme, constante y efec-

tiva, Es interesante mencionar que detr&s de cada anuncio o car
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tel que incita al consume de tabaco, existen organismos pgbli -
cos diversos, encargados de elaborar y dominar la propaganda. -
Asociado a ellos tenemos la intervencidn concertada de organiza
ciones privadas, quienes adem&s de tomar parte en la produccifn
lo hacen tambié&n en la comercializacifn perjudicando con ello a
las mayorfas en lo que a la salud y economfa se refiere princi-
palmente y en general al bienestar al que como seres humanos te

nemocs derecho.



29

1.4 ¢Por qué fuma la gente?

La adiccifn no es sencilla de definirse. Los juicios que exis--
ten para explicar a una sustancia como adictiva o que induce al
sometimiento, contiene el desarrollo de dicha dependencia y al
uso necesario: efectos psico activos, conductuales y de esfuer-
20, complicacifn para abandonar el h&bito y el riesgo de recaer
con padecimientos serios ante la suspensién del h&bito. Estos -
son los parfmetros m3s acertados para definir la adiccién del -
tabaco.

Si tomamos en cuenta desde los albores del tabaco, podemos de -
cir que se fumaba con el objeto de predecir enfrentamientos de
guerra, los asuntos del Estado y para ofrecer ofrendas a los -~
dioses y solamente lo hacfan representantes de la divinidad.
Posteriormente se fumaba con fines curativos y por Gltimo con -
car3cter de placer, para relajarse y aliviar el cansancio, etc.
Como es sabido, el h8bito de fumar se inicia en la adolescencia
o pre - adolescencia.

Existe un factor muy importante que contribuye para que las per
sonas fumen, en este caso nos referimos a que si un individuo
vive en una sociedad llena de interferencias sensoriales que in
fluyen en su conducta, al ir asociando al tabaquismo con el pla
cer, el deporte, el éxito en la vida etc., el individuo algunas
veces terminari considerindolo de la forma c6mo se le presenta
y m8s afn cuando no conoce los perjujcios que se trae a la sa -
lud.

Desde tiempos antiguos, diversas personas han disfrutado del ta
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baco; entre ellas, podemos mencionar a personajes ilustres ta -
les como: Einstein, Freud, Darwin, Churchil.

1o extrafio es que si existen personas con altos grados de estu-
dios, algunos directamente relacionados con el &rea de salud, y
que, conociendo el dafio del tabaquismo no dejan de hacerlo, por
lo tanto aquellas personas que vagamente conocen del dafio, lo -
hace con mayor razén y no por esto se pretende justificarlo.
Parece ser que la inc6gnita de ¢por qué fuma la gente?, no tie-
ne una respuesta definida y Gnica, ya que ésta depende de la --
problem&tica individual de cada persona o simplemente por pla--
cer. Algunas de las respuestas son las sigulentes:

Segfin la clasificacién de Russel los fumadores comprenden siete
grupos, de acuerdo a la motivacifn del h&bito.

1. H&bito psicosocial: Se considera al tabaco ligado a la inte-
lectualidad, precocidad y sexualidad. En situaciones sociales.
2. H&bito Psicomotor: Necesidad de tener algo en las manos. Se
inhala poco.

3. H&bito por indulgencia: Se lleva a cabo por placer, general-
mwente en etapas de reposo, Suele asociarse con el café o alco -
hol, sin fumar en horas de trabajo.

4. Hébito sedante: Se realiza para disminuir ansiedad y tensi6n
5. H&bito estimulante: Durante el trabajo, con finalidad de evi
tar la fatiga y resistir la tensi6n, se fuma mucho y se inhala
profundamente; se vuelven adictos f&cilmente.

6. Mictos al tabaco: Si no fuman se sienten mal, s6lo dejan de

hacerlo cuando duermen.
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7. H8bito autom?tico: Es la etapa terminal de las anteriores, =~
se da principalmente entre los adictos y los que se estimulan -
con el tabaco.

El h8&bito de fumar se ve favorecido por varias situaciones: los
jovénes o nifios, para demostrar mayor edad y sentirse con dere-
chos y obligaciones determinadas que desean tener y que por la
edad s6lo pertenecen a los adultos.

Por imitar a los dem8s j6venes o adultos atrevidos, que obser--
van en los comerciales o anuncios de T.V., carteles y otros.

La constante invitaci6n de los amigos, o para pertenecer a de -
terminado cfrculo social.

Las restricciones constantes para fumar (rebelién ante lo pro-
hibido}.

El ejemplo marcado de padres, maestros, médicos, profesores, -

etc.
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CAPITULO II
EL TABACO Y SUS EFECTOS

2.1 En la sociedad

Como sabemos, el primer grupo organizado gque ha prevalecido des
de tiempos antiguos, es la fmina,. Y a partir de ella se dan -
las primeras agrupaciones de personas encaminadas a un fin co--
m8n, tal es el caso de la etapa primitiva, cuando los hombres -~
vivfan de la caza, y ante los peligros de las fieras salvajes -

se agrupaban varios homb para lograr su sobrevivencia y la -

de los suyos.

Es a partir de entonces que se dan otras formas de organizacio-
nes a través de la historia del hombre, por lo que no puede ha-
blarse de sociedad sin tomar en cuenta a la familia, ya que no
son fenBmenos aislados, sino que forman parte de un todo.

Una sociedad est& formada por aquellas agrupaciones de personas
que conviven permanentemente en un Srea geogrifica determinada,
se identifican por tener las mismas costumbres, lenguaje, tradi
ciones y se encaminan a intereses comfines.

A su vez, en la sociedad existen grupos pequefios tales como las
familias, o comunidades que tienen caracterfsticas particulares
Yy mantienen una constante interaccién entre s{.

Por otro lado, si definimos un problema social, diremos que no
es aquel que simplemente afecta a unos cuantos individuos, o a-
tafie a pequefios grupos de personas, sino aquel que por su gran
magnitud atafie a grandes nficleos de poblacién.

Es bien sabido que nuestro pafs tiene grandes indices de conta-
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minacién, y si asociamos este pxoblema con el del tabaquismo, -
podremos decir que tal complicaci6n se ha venido agudizando, -
desde que los indios ofrecfan humo de tabaco a sus dioses; por

1o que tanto el tabaquismo como problema social que afecta a ca
da miembro de la sociedad, ha contribufdo en parte a la contami
nacién ambiental.

El fumar, desde el puni:o de vista sociolfgico tiene las siguien
tes consideraciones: Las personas fuman porque representa una -
actividad rutinaria y hay quienes lo fuman diariamente, como el
hdbito de tomar alimentos; constituye una costumbre social en -
el aspecto de que debe practicarse en el momento que se presen-—
ta la oéortunidad, tal vez lo hacen para celebrar el desenlace

de un negocio, o para cerrar el final de una discucifn.

Se dice que una persona habituada a fumar, no es la misma cuan-
do no lo hace, ya que al realizarlo se siente m&s tranquila y a
gusto, debido a la dependencia que el tabaco ha creado.

Tales sintomas son importantes, y deben tomarse en cuenta dindg
les los cuidados adecuados, ya que nos demuestran que el fumar

no constituye simplemente un h&bito generalizado en las perso -
nas fumadoras, sino que su magnitud es mayor, que va tan ligado
al hombre quién no es el mismo cuando no lo hace.

El fumar constituye una costumbre muy importante; anteriormente
se consideraba que el tabaco era el menor de los males (h&bi ~-
tos) si se comparaba con el opio y el caflamo indiano; también -
se sabfa que su abuso traerfa algunos proklemas de salud para -

quien fumara; pero, sin embargo, no se decfa que también las -
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consecuencias repercuten y dafian a quienes no fuman.

Se decfa que el adquirir cigarrillos representaba un gasto ex =~
tra, que la salud era afectada; en fin, se detectaba, como un -
pequefic problema, pero hoy alcanza un calificativo de "grave".
Es un grave problema que se viene agudizando conforme pasa el -
tiempo, ya que en su inicio Gnicamente fumaban las personas ma-
yores; pero, ahora también los nifios fuman, y si este h&bito =
continfa, en el futuro tendremos una sociedad enferma, por cau-
sa del tabat;o.

Se considera que uno de los factores importantes del inicio del
hibito de fumar es el ejemplo que los menores toman de sus pa -
dres, hermanos mayores, maestros ¢ de sus iguales.

Aunque existen medidas preventivas en contra del tabaquismo, --
existen también lugares donde se tiene libertad para fumar, - -
como ocurre en los salones de clases de escuelas superiores, -
principalmente, donde al fumar, el humo se dispersa por el aula,
perjudicando y distrayendo la atenci®n que debe depositarse en
la clase.

Este problema existe, ademis, en los autobuses que recorren - -
trayectos m8s o menos distantes, sin dejar de mencionar a los -
que trasladan pasajeros de un Estado a otro, donde es casi inso
portable percibir el aroma y humo del cigarro por mucho tiempo.
Con frecuencia se fuma en los teatros, restaurantes, oficinas y
otros lugares p@blicos, como tambi&n en el hogar.

Algunas veces, personas con problemas de salud, se ven afecta -

das al percibir el humo del cigarro de quien se encuentre fuman
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do, y esto viene a agudizar mgs'su problema de salud,

Los perjuicios y resultados del fumar en la sociedad son numero
sos e importantes. Entre uno de los que tienen mayor interés -
estd el de la costumbre mis generalizada cada dfa del fumar en-
tre las mujeres, y mayormente en los adolescentes, que m8s bien
son casi nifios al iniciarse en el hdbito.

Desde el punto de vista social, el tabaquismo, como problema ge
neralizado, no puede verse aislado de los problemas econfmicos

y de salud, sino que todos en su conjunto son afectados.
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2.2 En el aspecto econ@mico

A comienzos del siglo XIX, la f£8brica de cigarros de México ab-
sorbfa a siete mil obreros, cantidad que venfa manteniendo des-
de hacfa cincuenta afios.

A pesar de que desde el inicio de la f&brica tabacalera, &sta -
se constituyé en una importante fuente de empleo, tambié&n, des-
de entonces, se vislumbraba la inestabilidad del trabajo, pues

86lo el 6 % tenfa trabajo fijo en las f&bricas, y el -
salario de estos era superior al de los trabajadores eventuales
Las f8bricas eran administradas por los empresarios particula--
res 0 por la gerencia burocritica del gobierno; vemos, asf, que
en esa época la fabricacién de cigarros se encontraba monopoli-
zada.

Durante este siglo, la fabrica de cigarros sufrié cambios, los

cuales consistieron en la concentracién de obreros en la fabri-
ca; la cual se suscité con caricter polftico, para que, de esa

forma, se asegurara el monopolio del producto que habfa impues-
to la Corona espafiola, con fines Fiscales.

"Con la creacibn de las f&bricas de cigarro, la administracién

de los korbones se propuso monopolizar la elaboracién y venta -
de estos productos, con el fin de captar mayores ingresos”,(11)
"Es la compra y transportacién de tabaco donde se obtienen las

mayores ganancias, de ahf el afn por controlar las siembras -

clandestinas, que intentaban romper el monopolio estatal. De =

(11) Florescano, Enrique; {et al.) La clase obrera en la histo-
ria de México, Siglo XXI Editores, 1981. p. 315
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ahf la popularidad de los contrabandistas del tabaco™. (12)

Al percibir el tabaco como un aliciente, o como una salida ante
los problemas o, simplemente, como muestra de felicidad, se da

mayor importancia a su cultivo.

En Mé&xico fueron los encomenderos y los inmigrantes quienes ini
ciaron su cultivo; en esta &poca, el problema del tabaco era --
ajeno a quienes procuraron el desarrollo de la industria tabaca
lera.

En 1536, la produccién de tabaco alcanzaba la cifra m8s alta en
su historia, con 41500 toneladas, cantidad que llevo al pafs a

ocupar un lugar importante, y que, para el afio de 1554, lo colo
cara en el noveno lugar en el mundo, con la utilizacibn de 37 -
190 hect8rxeas, y con el lugar decimo sexto en lo relacionado a

la produccifn, con un valor de 79 millones de pesos.

En cuanto a la manufactura del tabaco, fue en 1879 cuando tuvo

como uno de sus acontecimientos m&s importantes el estable-
cimiento de una de las fibricas en M8xico. Su creador fue don -
Ernesto Pugibet, en 1869, con la "FSbrica Tabacalera Mexicana,

S.A." Para 1906, ya se encontraban funcionando 468 fSbricas, -
las que, ademis de contribuir en la economifa nacional, represen
taba un gran acaparamiento de mano de obra.

Para 1910, entra en funcién la compafifa de cigarros "El Aguila"
cuya dependencia se encontraba a cargo de "The British of Améri
ca Tobacco Co.”

. Durante la Segunda Guerra Mundial, con el prop6sito de reorgani

(12) op. cit.: p. 31
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zar la economfa nacional y con el af;n de recuperar la riqueza
nacional, se da mayor importancia a las exportaciones, siendo -
parte importante para tal fin, la exportacifn de productos manu
facturados, tales como alimentos, bebidas y tabaco.

La produccifn de tabaco siguié efectulndose y en 1925, se cose-
charon 9334 tonelas, cifra que aumentd hasta las 37 634 tonela-
das, para 1954; de tal forma gue el incremento anual en los - -
treinta afos siguientes fue de 934 toneladas. Con relacibn a la
superficie cultivada, también hubo aumento de 707 hect&reas, -
con un rendimiento de 583 kilogramos por hect8rea, para 1925, y
para 1950, rebasé los 1 000 mil kilogramos.

Entre los afnos 1974 y 1980, la produccién de tabaco fue de - =~
81.1% correspondiente a tabacos rubios, los oscuros ccuparon el
17.4% y el 1.5% de aromiticos.

La industria nacional de cigarros estd duramente sujeta por el
capital internacional, que ha intervenido en la creacifn de dos
grandes empresas: "La Moderna", y "El Aguila", como también, la
compafifa de cigarros “"La Tabacalera Mexicana®, "“Cigarros Poloi-
dian® y "Cigarrera Nacional®; estas dos empresas dominan casi -
el 99% del mercado nacional, y el otro 1% le corresponde a “La
Libertad, S.A." cuyo capital es nacional. Las primeras dos com-
pafifas mencionadas tienen relaciones establecidas con las tras-
nacionales “British Américan Tobacco™ y "Philip Morris Inc."
En lo referente a la exportacifn, con alteraciones variables.
México actualmente ocupa cerca del décimo octavo lugar con una

exportacién promedio de 22 000 toneladas.
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En cuanto a lo relacionado a las importaciones de tabaco, es a

partir de la creaci_bn de "Tabamex", que casi quedaron suprimi--
das, destinando Gnicamente pequefias cantidades a la compra de -
tabaco aromitico.

La industria del tabaco en MExico experimenta un progreso cre--
ciente a costa tanto de la venta interna como externa, pues en-
tre 1974 -1975; y 1979 - 1980, el ndmero de &reas cultivadas au
ment6 de 39 000 hectdreas a m&s de 49 000 hect&reas, hecho que

por consiguiente logr6 un incremento en la produccifn en ese pe
rfodo a m8s de 21 000 toneladas. De la misma forma, la exporta-
cién que fue de 11 000 toneladas en 1970 lleg6 a 24 000 tonela-
das para 1980.

Por su parte, el tabaco producido por particulares fue, en 1980
y 1981, de 48 000 000 00 de dolares en su exportacibn.

En 1981, la fabricacién de cigarros rindié $584 000 000 00 en -
sueldos, $500 000 000 00 en prestaciones sociales, $400 000 000
00 en personal ocupado y horas hombre trabajadas en la indus- -
tria manufacturera en ese afio.

La fabricacién de cigarros produjo en promedio mensual la ocupa
cibn de cerca de 6 000 empleadas, 2 030 con calidad de emplea--
dos y 4 000 en calidad de obreros, en un promedio mensual de -
711 000 horas hombre trabajadas. Esto nos deja ver cufn impor--
tante es este sector en cuanto a la ocupacién de mano de obra,

como fuente de divisas, e ingresos eptre otros aspectos,

Por otra parte, hay quienes consideran que su economfa o la de

otras personas, depende del tabaco, pensar asf{ es un error, mis
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si por el contrario la fuerza del hombre, las ;reas geogrificas
cultivadas y ademds los medios que se emplean para producir y -~
elaborar el tabaco, se utilizaran para la produccifn de produc-
tos que el pafs importa, tendrfamos sino una sociedad mis sana,
si menos problemas sociales, si tomamos en cuenta que probable-
mente algunas veces se prefiere comprar cigarros, sin tomar en
cuenta que posiblemente no se han consumido alguna fruta o cual
quier otro producto rico en vitaminas, minerales o proteinas, o
que al menos no hacen dafic a la salud.

"Se presentan serias dificultades econfmicas cuando, victimas -
de las enfermedades que ocasiona el fumar, se ven incapacitadas
para trabajar, hay repercusiones en la economfa nacional cuando
se suman todas las personas en edad productiva que por esta cau
sa se convierten en dependientes y en una carga para el Estado
o para las instituciones de Seguridad social gue deben brindar
atencién m&dica, medicamentos y ayuda econfmica". (13)

Las repercusiones econSmicas negativas redundan en la reducci6n
de la incapacidad de trabajo y por ende en el Producto Nacional
Bruto.

En comparacién con estupefacientes o alucinfgenos, el tabaco es
m8s aceptado en la sociedad y a través de el se perciben enor--
mes cantidades de dinero.

Se considera que es importante dejar de importar tabaco manufac
turade y producirlo en el pafls, llevando a cabo cada uno de los

pasos necesarios, hasta llegar a su venta, pues con ello habrfa

{13) Op. Cit.; p. 6
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mayor empleo para las personas desocupadas, vi;ndolo desde este
punto de vista, es v?lido, debido a la enorme demanda de empleo
que existe en el pafs, pero al producirlo aquf, es 16gico que -
siendo el mercado m&s cercano, serd de la misma forma, el pri -
mexr consumidor del producto.

"Sin embargo, mientras el tabaco parece provechoso para los - -
agricultores y gobiernos. Los "“beneficios™ econfmicos deben ser
evaluados sobre todo en relacién con la cadena de costos que ro
dean al vicio de fumar.

En el balance final, el producto total de las contribuciones de
rivadas del tabaco y los cigarrillos no es mayor a los costos =-
del tratamiento médico de las enfermedades que incluyen a una -
muerte prematura, ni a las p;rdidas de trabajo en las tierras -
ocupadas para cultivo del tabaco que podrfan ser usadas para --
sembrar alimentos. Se cambian los bosques por los sembradfos de
tabaco y se pierden muchos dfas a causa de las enfermedades aso
ciadas al vicio de fumar". (14)

La industria tabacalera es sin lugar a duda una de las mds gran
des; y de las mds efectivas, ya que por ser un producto daiiino
debe darsele una publicidad muy bien preparada; sin embargo los
productos con valor nutritivo son los menoeg anunciados dando --
por hecho que serdn consumidos necesariamente.

No existe otro producto que posea un sistema de reparto tan -

efectivo como el del tabaco, pueden conseguirse cigarrillos has

{14) Revista del consumidor: publicacifn mensual No. 1llo / - =
Abril 1986, México.
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ta en los lugares mgs apartados, desde una choza o ramaje, has-
ta en los m&s elegantes clubes.

"Dentro del esquema general de la pxoducciQn agrfcola nacional,
el tabaco es uno de los cultivos que como tal recibe atencién -
integral por parte del Estado, habiéndose canalizado a la empre
sa Tabamex". (15), dicha empresa se creo en noviembre de 1972 -
por decreto presidencial "Tabacos Mexicanos, S.A. de C.V." con

el fin de proveer a la empresa tabacalera y asumir el papel de

intermediario entre el capital comprador y las empresas agrico-
las.

Las principales funciones econpmicas de Tabamex son:

- Asegurar el aprovisionamiento de materia prima a la industria
tabacalera nacional.

= Acomodar el tabaco sobrante no utilizable en el pafs al merca
do externo, con el fin de obtener divisas.

~ Realizar procesos de trabajo para obtener tabaco pre - indus-~
trializado.,

- Llevar a cabo la administracién del capital de las compafifas

comexciantes de tabaco.

- Relacionarse directamente con los poseedores de tierras para

intercambiarse técnica, financiera y comercialmente.

- Por @ltimo asegurar un ingreso determinado a los productores

agrfcolas y un costo definido al capital tabacalero.

{Ver anexo # 1 p. 169)

(15} Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias: Proyecto
preliminar del programa nacional contra el tabaquismo, M&-
xico 1986, p. 3
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2,3 El costo en la Salud Humana.

El origen de la enfermedad est.a determinado por los factores --
que intervienen en la alternacit}n a la salud del hombre, tales
factores son: el agente (tabaco), el huesped (hombre) y el me--
dio ambiente.

El ser humano, aun antes de nacer, se encuentra tanto a expen--
sas de las agresiones ffsicas como sociales, es por esto que -
una de las principales preocupaciones de €l, es mantenerse con
salud, sin embargo, las formas que se han utilizado para procu-
rar la salud, han sido diferentes en cada periodo de la histo--
ria humana.

a) Durante la prehistoria, el hombre se vio bajo las agresiones
de la naturaleza, de ahf que las enfermedades que sufrieron tu-
vieron qué ver con las actividades que desempefiaron, tales como
el uso de la piedra, del metal, fuegqgo, caza, pesca y agricultu-
ra.

b) En los primitivos imperaba un pensamiento m&gico, se dio va-
lor a los seres inhanimados, como amuletos, idolos, etc. Trans-
currido el tiempo se da una separacifn del mundo espiritual y -
el material, en el primero se consideraba que existfan demonios
o espfritus de la enfermedad, en cuanto al material, se cecfa -
que la. enfermedad era causada dependiendo de la vinculacién del
homl.;re con la naturaleza.

c¢) Dentro de la etapa del esclavismo, se consideraba que la sa-
lud era el resultado de tres principios y que entre ellos, se -

encontraba la influencia de dioses, astros y sacerdotes quienes



44

adem&s crefan que la enfermedad se contrafa por la influencia -
de espiritus.

d) Con el surgimiento del capitalismo se dice que el desarrollo
industrial era el principal causante de las enfermedades, como

de alteraciones orgéinicas especificas. Vemos entonces la preocu
pacibn del hombre por encontrar el principal causante de las en
fermedades y c6mo transcurrido el tiempo se atribufa o relacio-
naba de acuerdo al tipo de trabajo que se ejerciera; con esto -
podemos decir que el "Proceso salud enfermedad ocurre en una ma
nifestacién resultante de las formas bajo las cufles se estable
cen las relaciones del hombre con la naturaleza; relaciones en

que ambos son transformados de acuerdo a sus condiciones socia-
les, econfmicas y polfticas" (Cristina Laurel, Mé&xico}

Dentro del proceso salud-enfermedad, el tabaquismo pasa a ser -
causa de preocupacién y a ocupar un primer plano entre los pro-
blemas médicos al descubrir su conexién con varias enfermedades
Aunque es bien conocido el dafio del tabaquismo, aGn se sique -
llevando a cabo dicho h&bito y deja ver sus efectos nocivos, =~
muestra de ello es que cerca del 90% del total de los casos de

céncer pllmonary 75% de las bronguitis crénicas y enfisema tie-
nen que ver con el tabaco.

"Se estima que el consumo de tabaco ocasiona por lo menos un mi
116n de defunciones prematuras en todo el mundo". (16}

El uso de sustancias estimulantes, como es el tabaco, causa enor

(16) Dr. Guerra de Macedo, Carlyle; Mensaje para el dfa mundial
de la salud, Director de la OMS, Abril de 1986.
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mes perjuicios para la salud ffsica, mental y social y también
para la productividad en todos los pafses, pues afecta la cali-
dad de vida humana y amenaza el bienestar de las comunidades.
los dafios que el tabaguismo produce no se manifiestan ripidamen
te, sino que transcurre un tiempo considerable dependiendo de -
la cantidad de cigarrillos que se fume al dfa, para que aparez-
can los primeros sintomas relacionados con el hébito.

Al iniciarse una persona en el hdbito de fumar, est& exponiendo
a su organismo a sufrir serios padecimientos a futuro, y parti-
endo de ahf es indudable que se adquieran enfermedades crénicas.
La relevancia que tienen las enfermedades adquiridas por el ta-
baquismo, radica no finicamente en la morbilidad y mortalidad, -
sino también en las incapacidades ffsica y mental que ocasionan
y las trascendencias sociales, ya que debido ha dicho h&bito -
hay quienes se vuelven improductivos, constituyendo una carga -
econfmica para la familia y para las instituciones de salud.

A pesar de que no se han calculado con exactitud los resultados
que ocasiona el tabaquismo sobre la esperanza de vida, todas las
estimaciones concluyen que dicha esperanza se reduce significa-
tivamente.

son enormes las consecuencias del fumar en cuanto a salud se re-
fiere, Yy es por esto que en los Gltimos afios el tabaquismo como
problema ha llegado a ocupar un lugar importante en el proceso -
salud-enfermedad del ser humano. .

A continuacibn se mencionari y describir&n algunas de las prin--

cipales enfermedades causadas por el tabaco.
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2.3.1 Efectos pulmonares en general

El tabaquismo origina transformaciones estructurales y funciona
les en las vias aereas y en el parénquima pulmonar. Los cambios
que se sufren en el fumador consisten desde el aumento de la -
produccifn de moco, hasta la presencia de tos, tales cambios -
son variables, también se puede sufrir inflamacién moderada, y
obstruccién de las vfas respiratorias. "Los cambios en el par&n
quima incluyen incremento en el nmero de células inflamatorias
y finalmente obstruccifn de las paredes alveoclares, m&s comun -
mente en la parte central de lobulillos, por lo que se denomina
efisema centro lobulillar®". (17)

2.3.2 Céncer Pulmonar

Este fue el primer padecimiento que se asocif con el tabaco, -
desde los afios 60s. El peligro al que cada fumador est8 expues-—
to se distingue con su forma de fumar, asf mismo, se da la rela
ci6n dfsis-respuesta dependiendo de la duracifn, cantidad inha-
lacién (profunda) y la edad de inicio.

El ca&ncer pulmonar asociado con el tabaco aumenta dfa con dfa,
por lo cual es importante que la sociedad sepa de los dafios que
ocasiona el cigarrillo, pues la cantidad de fumadores crece y -
se dirige esencialmente a los nifios y adolescentes. Los prime--
ros sfntomas que presenta el individuo al adquirir esta enferme

dad son: el arrojar esputos sangrientos (saliva con sangre), si

(17} Paquete bibliogr&fico, Organizacién Panamericana de Salud,
Taller sobre el control del hibito de fumar, Buenos Aires
18 - 22 de noviembre de 1985, p. 4
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bilancias al respirar y dificultad al caminar.

Esta enfermedad se genera esencialmente en los fumadores crfni-~
cos mayores de 45 afios, pero hoy en d;a se da también en perso-
nas j6venes.

Estudiosos del tabaquismo han llegado a la conclusifn de que --
aproximadamente el 90% de los cénceres en las vfas respirato~ -
rias estan relacionadas con el tabaco.

2.3.3 Embarazo y Tabaquismo.

El tabaguismo durante el embarazo causa alteraciones cuyos re--
sultados son desfavorables para el beb&. Debido a tales compli-
caciones, tenemos: nacimiento de nifios con bajo peso, as{ mismo
sufren desventajas intelectuales a futuro, ademds que en las mu
jeres fumadoras la tasa de mortalidad de nifios es mayor.

Es importante seiflalar que el riesgo de aborto espont&neo en ma-
dres fumadoras es del 10 al 20%, existen también otras complica
ciones como "el desprendimiento prematuro de placenta, hemorra-
gias durante el embarazo y rupturas prematuras de membrana de -
la bolsa de las aguas, condiciones que contribuyen también al -
aumento de muertes fetales". (18)

2.3.4 Ocupacifn y Tabaquismo.

El tabaco es un elemento grave de determinadas enfermedades pul
monares relacionadas con el trabajo (oficio), del hombre.

Una ée' las enfermedades m&s frecuentes en relacién al tipo de -
trabajo consiste en la obstruccifn de las vias aéreas o sea la

enfermedad pulmonar.

" (18) Op. Cit.: p. 6
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"El fumar es un factor de riesgo muy poderoso que incrementa =
los riesgos para la obstruccipn de las v;as agreas y el céncer

pulmonar asociado con ciertas exposiciones ocupacionales". (19)
2.3,5 Efectos Cardiovasculares.

En relacion a la presente enfermedad, los fumadores presentan -
una tasa de mortalidad mayor de un 70% en edades que van desde

los 45 a 54 afios, y como otras consecuencias tenemos:

- "raquicardia y vasoconstriccién con elevacién de la presién -
arterial e isquemia de territorios capilares, como consecuencia
de descarga de catecolaminas (vasoconstrictoras)

- Alteraciones electrocardiogréficas, concretamente trastornos

de repolarizacién, en fumadores con elevado n@mero de cigarros

consumidos.

- Cardiopatfa Coronaria. El tabaquismo en pacientes que lo su -
fren es peligroso sobre todo si se ha tenido infarto, ya que --
una arritmia podrfa ser fatal.

- Arteroesclerosis adrtica y coronaria, m8s frecuentemente en -
no fumadores". (20)

El tabaco provoca irritaciones en la garganta, inflamacién de -
la membrana mucosa, algunas veces estas molestias son permanen-
tes, y la Gnica solucién es evitar el tabaco.

2.3.6 Contraccibn Arterial.

Otro de los efectos producidos por el tabagquismo es la contra--

(19) Op. Cit.: p. 6
{20) Publicaciones Técnicas de Medicina Preventiva y Social # -
16, Facultad de Medicina UNAM, p. 5
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ccibn de las arterias, las que a s5u vez aumentan los latidos del
corazén, esto sucede a los fumadores crpnicos (empedernidos) -
principalmente dentro de los que conforman el grupo de edad en--
tre los 40 a 50 afios; las consecuencias que padecen son palpita-
ciones irregulares algunas de ellas inofensivas, perc que a ve -
ces pueden llegar hasta temblor cardiaco.

Aparte de las irregularidades en las palpitaciones del corazén,
se padecen sfntomas de opresién en el pecho.

2.3.7 Enfisema.

La aspiraci6n de aire necesita fuerza muscular, en tanto que la-
expulsifn se realiza sin esfuerzo. Por lo general los pulmones -
son lo suficientemente eldsticos para que su movimiento deje al-
t6rax regresar a su posicién de descanso sin ayuda adicional de
los musculos durante la respiracifn.

Una persona en estado de reposo respira unas 16 veces por minuto
y utiliza alrededor de medio litro de aire en cada respiracifén;
Sin embargo, los pulmones contienen mayor cantidad de aire. Una
espiracién forzada puede hacer salir de 3 a 4 litros de aire, pe
ro afn asf, después de esto queda en los pulmones otro medio li-
tro o m&s de aire que se mezcla con el nuevo aire respirado.
Cuando una persona sufre, no s6lo por haber perdido elasticidad
de los pulmones, sino también por obstrucciones en los pasajes -
aéreds, la exhalacibn de aire Se convierte en un proceso dificul
toso. (Ver anexo # 2 p. 171)

Una de las enfermedades que ocasiona esta clase de resistencia -
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a la salida de aire, es el Enfisema reduciendo la elasticidad -
del mismo tejido, la bronquitis cr_Gnica ocasiona tambign oposi-
cién de resistencia a la exhalacibn de aire.

Durante la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, se experi--
menta el m&s alto grado de dificultad para expulsar el aire de-
los pulmones.

El objeto de 1los: movimientos de la caja tor&cica, es producir -
un intercambio de gases, necesarios para mantener la vida, por
lo que al padecer enfisema, este queda gravemente afectado.

los pulmones poseen grandes masas de saquitos (alveolos) unidos
por tejidos eldsticos, su elasticidad tiene mucha importancia,
ya que de ella depende nuestra vida; estan alojados en la caja
tor&cica, compuesta por 20 costillas, de las cugles son 10 a -
cada lado, en medio del pecho se encuentran 7 y las 3 restantes,
son las inferiores que se conectan a la séptima y todas a su --
vez se introducen en la columna vertebral.

La cavidad toricica se clerra por abajo con una fuerte ldmina -
muscular denominada diafragma, la que separa al t6rax del abdé-
men.

La cavidad del t6rax se encuentra forrada por una doble membra-
na llamada pleura. En las personas sanas, la cavidad entre las
dos membranas posee lfquido seroso que disminuye la friccibn -
que origina el movimiento pulmonar, el dif&metro del t6rax cam--
bia en forma ritmica y continua cuando respiramos, esta accién
ritmica se lleva a cabo de 16 a 20 veces por minuto.

Durante la respiracifn normal, se contraen los musculos interx--
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costales y a tal acci@n el estern_dn y las costillas se mueven -

hacia afuera y hacia arriba, esto hace que el didmetro del pe
cho aumente de lado a lado y de adelante hacia arriba.

Al descender el diafr&gma, aumenta el espacio del t6rax, los -
pulmones se expanden debido a su elasticidad, El aire entra y -
llena los pulmones y los alveblos, durante este proceso, (espi-
racidn) los mdsculos intercostales se relajan.

Las costillas Y el esternfn vuelven a su postura normal. El dia
fragma por su parte se mueve hacia arriba y disminuye el espa--
cio del t6rax. Se eleva la presibn del lfquido que contienen -
las membranas pleurales para moderar la alteracifén de los pulmo
nes. El tejido pulmonar se contrae, esto fuerza el aire hacia -
afuera.

El oxfgenc por su parte pasa a los vasos que rodean a los alve§
los, de allf se transportan por la sangre a los tejidos, en los
que recoge anhfdrido carbSnico, gas t6xico, que es expulsado a
través de los pulmones al exterior.

Una persona con padecimientos de enfisema, exhala el aire en --
forma lenta, representindose un alto grado de dificultad respi-
ratoria debido a que el cuerpo no puede esperar tanto tiempo pa
ra recibir el oxfgeno, apresurindolo a efectuar la pr6xima inha
lacién sin ninguna pauta intermedia; y es as{ como el movimien-
to respiratorio anterior no puede librarse de suficiente aire -
contaminado, por lo que la inhalacidp aumenta la entrada de - -
aire adicional a los pulmones, lo Qque ya tienen m&s de lo que -

debiera, produci&ndose un malestar intenso.
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Los Pulmones del Fumador.

El t6rax esta dotado de la capacidad para extenderse y encoger-
se, dentro de &1 nos encontramos a los pulmones, o sea, los §r-
ganos de la respiracién.

La tr&quea interviene c&mbign en el proceso de la respiracién,
tiene la forma de un acueducto cilfndrico eldstico, cartilagino
80 y membranoso, su longitud es de 12 centimetros, en su parte
anterior e inferior del cuello y superior del t6rax que se con-
tinfia hacia arriba en la laringe y hacia abajo, se divide en =--
dos ramas que son los bronquios. Uno de los cuales va al pulmSn
izquierdo y el otro al derecho.

Los bronquios a su vez se subdividen en tubos cada vez mS&s pe--
quefnos, su forma es parecida a las ramas de un arbol, y reciben
el nombre de bronquiolos, son como tubos elfsticos y poseen nu-
merosas cilias cuya funcifn es mantenerlos limpios, con movimi-
entos autSnomos parecidos a los que se producen es un trigal mo
vidos por el viento.

De la misma forma, los bronquiolos se subdividen en varias ra--
mificaciones, las que reciben el nombre de conductos alveolares
aunque estas son muy pequeifias poseen fibras musculares que se -
conectan con el sistema nervioso parasimp8tico, © vago que las
acciona.

Por estos conductos muy pequefios, la accifn de los misculos los
estrecha f4cilmente, lo mismo sucede cuando sus paredes se con-
tra&n o alargan debido al padecimiento de ciertas enfermedades

como es el enfisema.
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Cada conducto alveolar finaliza en un alveflo, es decir, el lu -
gar donde realmente se lleva a cabo el intercambio de COI por -
01. Existen 750 millones de alve@los pulmonares, dentro de los
cuales el aire que se respira entra en contacto con la sangre, -
cediéndole oxfgeno y recogiendo el coa {biéxido de carbono), re-
sultante del metabolismo de los tejidos en general).

Los alve8los pulmonares est&n constituidos por una capa delgada
de c€lulas epiteliales que permiten el intercambio de gases en--
tre la sangre y el aire que se respira.

La parte exterior de la tr&quea lo constituye un tejido conecti-
vo, el cual asi mismo cubre la parte interna, contiene ademis nu
merosas gl&ndulas que segregan una sustancia humeda, pegajosa y
lubricante, (mucosidades).

Formando parte de la trdquea, también nos encontramos a las célu
las epiteliales dotadas de cilios, quienes tienen un movimiento
constante hacia atras y adelante, la funcifn de dicho movimiento
es llevar materias extraifias a un determinado lugar para que pue-
dan ser expulsados por la tos.

Por otro lado tenemos que una persona que practica ejercicios -
respira tres litros de aire cada vez, esto significa una canti--
dad varias veces mayor que el del aire respirado en estado de re
poso. Nad?e utiliza todo el aire que tiene en los pulmones. El -
volfden de aire que ocupan los conductos aéreos que hay desde la
nariz hasta los alveolos pulmonares son empujados hacia adentro
y hacia afuera en cada respiracifn, conservdndose aire de reser=-

va.
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Es importante respirar tanto aire puro como sea posible, porque
eso ayuda a mantener una elevada concentracifn de oxfgeno en el
aire que llega hasta los alve_dlos pulronares, donde se pone en-
contacto con la sangre.

La cantidad de aire que se puede introducir en los pulmones va-
rfa, pero lo importante no es la cantidad, sino la rapidez con
que se puede llevar a cabo, la entrada y salida de aire.

El enfermo de enfisema no tiene inconveniente para aspirar aire
su problema radica en expulsar ese aire, debido a la pérdida de
elasticidad y a la obstruccién de los bronquiolos.

Cuando el aire sale lentamente los sfntomas que padece la perso
na enferma es la falta de aire aunque tenga llenos los pulmones
Para que un fumador pueda prevenir los efectos desvastadores =--
que el enfisema produce en los pulmones, debe comprender cuales
son las alteraciones que ocasiona en el aparato respiratorio.
Cuando el pulmén es afectado por el enfisema, se asemeja a un -
resorte estirado en exceso, no se puede contraexr lo suficiente,
por tal motivo el aire permanece atrapado en los alveSlos pulmo
nares, lo cual los deja dilatados. Los alve6los normales se ase
mejan a un racimo de uvas, el enfisema hace que las paredes de-
muchos alveSlos se rompan, disminuvendo el nGmero de sacos afre
os, aumentando al mismo tiempo su tamafio. ¥ esto a su vez hace
que se formen espacios aéreos mds grandes, los pulmones dispo--
nen de una menor superficie de intercambio de gases con la san-
gre, los alveflos se vuelven menos el8sticos y el aire permane-

ce encerrado sin poder salir.

P U UL
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El aire atrapado es aire impurxo, y no puede vitalizar la sangre;
quienes padecen bronquitis y enfisema crpnlco, respiran treinta
y mds veces por minuto en vez de 16 que es lo normal.

"El enfisema es una enfermedad insidiosa, declaran los doctores
0. Shueter y W. Stead, porque los sfntomas que produce se ad---
vierten s6lo despu€s de que una extensa porcién del pulmSn ha -
sido dafiada. En ese momento la patologfa se encuentra muy avan-
zada y las anormalidades fisiol6gicas pueden ser bastante gran-
des". (21)

La finica sequridad y pzotecciﬁn que existe en prevenir la pre--
sencia del enfisema, es abstenerse por completo del tabaco, pa-
ra llevar una vida m&s sana y natural.

Es larga la lista de enfermedades que ocasiona el tabaquismo co
mo son las "ulceras gastricas y duodenal, clncer de la boca, --
lengua, labios, laringe, es6fago, vejiga y posiblemente de pin-
creas". (22)

El objeto de esta pequefia resefia sobre las enfermedades que - -
trae consigo el tabaqguismo, es evidenciar las enormes consecuen
cias del hibito, y recalcar la importancia que tiene la edad de
inicio de tal costumbre, pues nos dar8 como resultado la muerte
temprana, por lo que no cabe la menor duda que es un problema -
grave de enorme trascendencia social, econSmica, de salud y ob-
viam.en.te familiar.

{21} Current Reseach in Chronic Aiway Obstructifn, Public = -=
Health Service Publicatién No. 1717, p. 267
(22) Op. cit.: p. 16
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2.4 Repercusign familiar.

s"La familia tuvo su origen en el instinto gregario que caracte-
riz6 al hombre, la necesidad de perpetuar la especie". (23}

Se origina legalmente a través del matrimonio, de acuerdo a lo

que la ley establece.

Cuando una mujer y un hombre se unen en matrimonio y engendran

hijos constituyen una familia.

La familia constituye todo un conjunto de parentesco, en el que
sus miembros estan unidos por vinculos de diferente naturaleza.
Fueron las transformaciones habidas en la vida econfmica de la

humanidad, quienes trajeron como resultado la modificacién de -
la organizacién social y de la estructura familijar.

La evolucién histSrica de la familia la ha llevado a diferentes
formas de organizacifn.

Entre una de las m&s antiguas es la que cita la Biblia, y dice

que la primer familia se establece en una pareja monog&mica de

padres y sus hijos.

Por su parte la teorfa evolucionista, nos dice que la familia -
se apoya en hombres y mujeres que vivfan juntos. Dependiendo de
esta teo:ﬁa, la familia fue pasando por diversas etapas.

2.4,1 Familia Promiscua.

Al constituirse los primeros grupos humanos, las relaciones - -
existentes no estaban completamente definidas, la unién transi-~

toria de las familias obstruyé la formacién real de la familia,

(23) Gonzdlez Blackaller, Ciro E. (et al.) Dindmica de la vida
social, Ed. Herrero, Mé&xico, Sa. edic. p. 30
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Y es por eso que fue de tipo promiscua (un hombre con varias mu
jeres; una mujer con varios hombres).

2.4.2 Familia Matriarcal.

Cuando el hombre tenfa como actividades principales la recolec-
ci6n de frutos, la caza, y la pesca como formas de subsisten -—
cia, es cuando surge el matriarcado, ya que era la madre el Gni
co elemento firme o estable dentro de la familia; como forma de
matrimonio se practicaba la poli&ndria, esta consistfa en la --
uni§n de una mujer con diferentes hombres.

2.4.3 PFamilia Patriarcal.

Al descubrir la agricultura y la ganaderia, el hombre se hizo ~
sedentario, originando la aparici6n de la propiedad privada, y
se toma una nueva forma de organizaci6n familiar denominada "pa
triarcado®, con esta nueva asignacifn, es el padre quien posee
la autoridad.

Vemos que al evolucionar la sociedad, como resultado de la - --
transformaci6n de los sistemas de produccibén, la organizacibn -
de la familia vuelve a tomar su forma m&s antigua la "monoga--
mia", la gue se funda en la unifn legal de un hombre con una mu
jer. Sea cual fuera la evolucidn de los diferentes tipos de fa-
milia, lo mds importante es como se dan las relaciones entre es
posos y de padres a hijos.

En la .am:igﬂedad, fue la familia rural, donde se procuraban sa-
tisfacer todas las necesidades sociales y personales del indivi
duo tales como: comida, vestido, albergue, educacién, empleo, =~

atencién sanitaria y diversién, pero con la Revoluci6bn Indus- -
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trial se sufrieron cambios y es a partir de entonces que tales
necesidades se preveen fuera de la familia.

Definiendo a la familia diremos que es "un grupo definido por -
una relacifn sexual lo suficientemente precisa y duradera como
para proveer a la procreacipn y a la crianza de los hijos. En -
ella pueden incluirse las relaciones colaterales y subsidiarias
pero b3sicamente esta constituida por la vida en comfin de los -
cényuges, quienes forman con su descendencia una unidad caracte
rfstica“, (24)

La familia constituye la primera sociedad, el primer ambiente -
que encuentra el hombre, con su proteccién material, su funcifn
educadora, su ejemplo, consejo, comprensifn y carifio representa
para sus miembros la proteccif6n y seguridad emocional.

Es en la familia donde se da el proceso por medio del cual sus
miembros logran la satisfaccifn de sus necesidades en todos los
aspectos y tiene como una de sus funciones principales o mis -~
elementales proveer econfmicamente a la familia, la recreacifn,
el descanso ffsico y espiritual.

Dicho procesc necesita llevarse a cabo en un ambiente de respe-
to, honestidad, atenci6én y amor., Debe ser la familia un lugar -
seguro para suprimir la hostilidad y donde los sentimientos pue
dan ser expresados abiertamente. De la misma forma la buena co-
municacién debe contribuir a hacer de la familia el lugar pro--

pio para la resolucifén de los problemas que bien pueden afectar

{24) Mac Iver, Robert: Sociologfa, ed. Tecnos, Madrid 1961 p.
247
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a uno o mis miembros de la familia.

La familia ha ocupado, ocupa y ocupara un lugar muy importante
dentro de la sociedad, de ah; que constituye una potencia para
encarar los problemas que surgen dentro de la familia.

Los padres juegan un papel trascendental en la familia, pues mu
chas veces con su ejemplo van marcando el futuro de sus hijos.
Con frecuencia los nifios imitan a sus padres, y si tal ejemplo,
es positivo o negativo, el nific no lo entiende, y si lo entien-
de cree que por el hecho de que sus mayores lo hacen, hay gque -
imitarlos.

La familia, para su buen funcionamiento debe contar con miem~ -
bros s6lidamente unidos, pero muchas veces esta solidez viene a
estropearse por diversos factores, entre uno de ellos podemos -
mencionar el hibito de fumar, el cual viene a constituir una es
pecie de drogadiccifn permitida dentro de la sociedad y hasta -
en la familia. En ocasiones podemos darnos cuenta que un hijo -
puede fumar frente a sus padres sin que sea reprendido.

El tabaco pues, es dafiino en el nficleo familiar, desde el momen
to en que se ha demostrado que fumar "afecta al desempeiio se- -
xual de dos maneras: el mon6xido de carbono que inhala reduce -
la concentracién del oxfgeno en la sangre y entorpece la repro-
duccién hormonal; la nicotina causa constriccibn de los vasos -
sangufneos, cuya dilatacién es parte del mecanismos esencial de
la excitacién sexual y de la erecciéq. Adem8s hay efectos secun
darios que produce la inhalacifn excesiva del humo de tabaco; -

reduccibn de la capacidad funcional de los pulmones, disminucién
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del tono muscular e incapacidad para resistir hasta el final el
esfuerzo ffsico necesario para cumplir el acto sexual®™. (24)

Es desde este momento en que podemos concebir al tabaco y sus -
efectos como un problema dentro de la familia, ya que constitu-
ye un factor causal de la inestabilidad dentro del nficleo fami-
liar, ocasionando a la vez diversos problemas como lo puede ser
la falta de comunicacifn en la familia y el no entendimiento en
tre esposos.

Cuando los padres fuman en el hogar, se convierten en una fuen-
te de morbilidad para los nifos.

Las esposas de fumadores tienen m&s posibilidades de muertes --
tempranas.

Si hay ausentismo en el trabajo por causas relacionadas con el
tabaquismo, habrg menos ingresos a la familia y con ello restri
ccibn de algunos productos o articulos necesarios, manifestando
a la vez carencias en la forma de vida de la familia.
Continuando con la madre podemos recordar que las madres fumado
ras estan a expensas de partos prematuros, tienen embarazos de
alto riesgo, dan a luz bebes de menor peso, guifnes ademis son
afectados tanto en su desarrollo ffsico como mental y son md&s -
propensos a sufrir enfermedades respiratorias.

Por otra parte, pensemos por un momento en relacibén a las acti-

vidades que realiza el ama de casa en el hogar. Si esta prepa--

{25) Direccifn General de Educacifn para la Salud; Secretarfa -
de Salubridad y Asistencia; Manual de Normas de Educacién
para la Salud, 1980 M8xico. p. 271, 272
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rando los alimentos deja caer por descuido, cenizas del cigarxxi
llo, los alimentos se hechargn a perder.

Si la madre tiene al beb_é en brazos, es posible que el nifio con
la carita levantada reciba cenizas porque de hecho percibira el
humo de tabaco.

En los muchachos que est&nentrando a la etapa de la adolescen--
cia, el fumar afecta su desarrollo.

Concluyendo podemos decir entonces que, el fumar es un factor -
causante de enfermedades que viene a afectar directamente a la

familia, sea cual fuere el lugar donde se fume, ya que es ella

{familia) quién en primer instancia tendra que enfrentar las di
ficultades que ocasione el tabaco.

La mayor parte de la vida se desenvuelve en pequefios grupos pri
marios, con esto nos referimos a la familia y otras asociacio-

nes, en los que la interaccién tiene lugar cara a cara en forma
fntima y personal.

A causa de los fuertes lazos sentimentales y afectivos que en -
ellos se desarrollan, los h&bitos y valores individuales gque =~
se forman dentro de estos cuadros sociales, la familia de hoy -
se enfrenta a un importante reto. Si &sta ha de satisfacerse en
un mundo que adolece de una fuerte incertidumbre del futuro, lo
gue la familia en si puede brindar a sus niembros es la confian
za, .ap.oyo y en fin lo necesario para que cada miembro pueda de-
sarrollar su propio cfimulo de valores.

Dichos valores bien definidos, ser&n definitivos para que cada

elemento de la familia sea consciente de sus actos y asf se pue
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dan evitar acciones dafiinas como es el h;bito de fumar.

Creemos gque es en la familia donde se encuentra el lugar més na
tural dentro de la sociedad, la familia es la parte fundamental
de cada sociedad, es el recurso mﬁs prometedor e importante - -
para ayudar a sus miembros a sentirse a gusto consigo mismo, --
con la gente, con la vida y de esta forma evitar el tabaquismo.
Es la familia quien puede contribuir o ayudar a gue sus miem- -
bros, puedan mejorar su calidad de vida y por lo tanto hacer -

una vida m&s satisfactoria.
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CAPITULO IXI
EL TRABAJO SOCIAL Y LA FAMILIA.

El presente capftulo no pretende adentrar en cuestiones metodo-
l6gicas, sino ver a grandes rasgos, cfmo estd ligado el desarro
1lo hist6rico del Trabajo Social con la familia y ¢fmo es gque -
pasando por diversas etapas o formas, se di& ayuda al individuo
de una u otra forma, para finalmente depositarse en el nfcleo -
familiar.

3.1 Antecedentes

Antecedentes del Trabajo Social y su relacifn con la familia.
Las primeras formas de ayuda gue se conocen, son aquellas gue -
el hombre se buscé para asegurar su sobrevivencia, la cual tam--
bién se extendia hacia la familia.

Estas formas de ayuda fueron modificadas al pasar el tiempo, y
con ello tenemos que por ejemplo; en Mesopotamia en el Cédigo -
Hammurabf, se encuentran varias notas de cfmo se ayudaba a los
necesitados.

Por su parte Confucio consideraba que el ayudar a los pobres, -
era mds esencial e importante; tan es asf, que lo crefa indis--
pensable m&s que el agua y el fuego.

Otra evidencia de cldmo se ayudaba a los necesitados, la encon--
tramos en la Biblia, donde se narran en varios versiculos, las
diferentes formas de dar ayuda, dicha ayuda podemos decir que -
se daba en tornc a la sobrevivencia familiar, pues al proveer a
los desposefdos de bienes materiales, se daba una proporcién --

considerable de acuerdo al nfimero de miembros en la familia.
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Por otro lado, también existiexon Coxporaciones que tenfan como
objeto principal proteger a sus miembros, sin tomar en cuenta -
el tipo, ni posicifn de trabajo que ocupara el asociado en esta
coxporacién, ya que si un miembro sufria algun accidente e in -
cluso moria, se ayudaba al socio o en caso de muerte se daba --
una especie de indemnizaci@n a la familia.

Con el paso de la caza a la agricultura, vemos que ambas gira--
ban en torno a la familia, ya que si bien es cierto que los in-
tegrantes de la familia debfan trabajar, también existfan consi
deraciones para el proveedor, ya que se procuraba un tiempo dis
ponible para descanzar, crear, pensar y realizar otras activida
des que estuvieran encaminadas a obtener nuevas fuerzas para el
trabajo del dfa siguiente.

Todo esto se daba y se da poxr ser la familia la principal fuen-
te productora de fuerza de trabajo y porque en torno a ella es-
ta basada la economfa familiar y del grupo de familias.
"Partiendo de la organizacifén familiar se lograron establecer -
estamentos sociales muy dinimicos dentro de una economfa agra--
ria, permitiendo la racional distribucibn no s§10 de los frutos,
sino también de la ropa, la medicina y todos los dones que el -
Estado podfa proveer a los subditos". (26)

Ademis se llevaban a cabo intercambio de productos entre las co
munidades, esto con el fin de ayudarse mutuamente.

As{ mismo el periédo de la industrializacifn, viene a consti- -

{26) Ander Egg, Ezeguiel; Historia del Trabajo Social, Cuader =~
nos de trabajo social/10, editorial ECRO, 1975
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tuir un factor impoxtante en lo gue respecta a las formas de -~
ayuda que se efectuaron. En esta gpoca aumentaron los problemas
sociales, debido a que grandes masas de poblacién se dirigian a
las ciudades en busca de empleo, lo cual viene a aumentar el n@
mexo de méndigos, indigentes y en general de personas que al no
encontrar trabajo sufrian carencias.

Al iniciarse la Revolucién Industrial, la ayuda al necesitado -
pierde importancia, la cual se encamina a la acumulaci6én de ca-
pital.

Dentro de esta etapa la inquietud para dar asistencia a los des
validos, se centraba en el cristianismo con los protestantes y

cat6licos, llevandose a cabo en forma individual para estar - -
bien con Dios y cumplir sus ensefianzas.

"En general suele aceptarse como v8lido que el origen hist6rico
del Trabajo Social se encuentra asociado a las multiples mani-~
festaciones asumidas por la caridad y la filantropfa®. (27)

Por su parte, los principales precursores de la asistencia so--
cial en el siglo XIX: Thomas Chalmers, William Booth, Octavia -
Hill y los Weeb, Toynbee y Dawson en Inglaterra y Federico Oza-
nan, consideraban tres elementos comunes en la asistencia so- -
cial dichos elementos son:

"Motivacién religiosa.

Comiénzo de la organizacién de la asistencia social como un es-

bozo de una cierta técnica operativa". (28)

(27) ©Op. cit.: p. 21
{28) Op. Cit.: p. 131
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En 1869, se creo la Charity Or.ganizatipn Society, su proppsito-
es brindaxr una asistencia mds adecuada al necesitado, d§b11 y -
desadaptado socialmente, ya que en esa §poca, quien tuviese pro
blemas era porque se encontraba desadaptado de la sociedad.
Esta organizaci@n establece puntos elementales para proporcio--
nar una mejor asistencia social, dentro de estos puntos s6lo se
destacar8 uno, y aunque todo lo que afecta al individuo repercu
te en la familia y por lo consiguiente en la sociedad, este mar
ca muy especialmente su relacifn con la familia.

Este punto a destacar nos dice que la ayuda que se brinda ha de
ser constante, hasta que el individuo vuelva a su estado normal,
vemos cuan importante era, es y ser_a que el individuo se sienta
bien consigo mismo y con su familia.

Posteriormente aunque con enfogque sociol6gice, nace el Servicio
Social profesional identificindose con la corriente neo-liberal
cuyo fin era eliminar el desférden, la pobreza y miseria median-
te la intervencifn del Estado.

El Estado por su parte, asume un papel intervencionista en el -
siblo XX, su im:enci_cn era proteger al sistema, con lo que esta
blece la legislacifn social para proteger a las clases desampa-
radas y brindarles protecci@n social.

"Es en esta coyuntura hist6rica, cuando aparece el Trabajo So--
cial profesional como producto de la convergencia y conjuncién
de dos factores: la situacién de la sociedad en un momento his-
t6rico determinado y la xespuesta al desarrollo de esos proble-

mas”". (29)

{(29) op. Cit.: p. 157
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En 1977 nace el Servicio Social en Estados Unidos con Mary Rich
mond, su objetivo fue adentrar en las dificultades de las perso
nas, por otra parte el trabajo social de casos, consistfa en -~
trabajar con individuos y la relacibn de este con su familia.
Considerandola el punto de partida para conocer la problemitica
del individuo, se adentraba en la historia familiar, las que to
madas en su conjunto indicarfan la naturaleza de las dificulta-
des sociales.

"Se estudiaba al individuo y a la familia como grupo, el proble
ma de la familia como un todo, el marido y padre, la esposa y -
madre, los nifios y otros miembros de la familia®". (30) Se toma-
ba en cuenta la historia familiar del cliente, sus contactos =--
con la familia, el fin era adentrarse en el ambiente donde el -
individuo se desenvolvia para poder detectar su problem8tica, -
es decir, partir de lo m8s amplic para llegar al problema indi-
vidual y dar una mejor asistencia,

En la década de los 20s. nace la Asistencia Social como profe--
sién en Latinoamérica. Es entonces cuando también se crea la =
primera Escuela de Servicio Social en nuestro Continente, esta-
se estableci8 en Santiago de Chile siendo su fundador el Doctor
Alejandro del Rio. A partir de este momento se pueden distin- -
guir tres fases de la Asistencia Social.

- Dentro de la Asistencia Social, la concepcifén ben&fico asis--
tencial: la beneficencia y filantrcpga, se dieron antes de que

la asistencia social se tomara como profesifn, se pensaba que -

{30) Op. Cit.: p. 169
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el serxvicio social exa una tﬁcnica de la caridad con estilo mo-
ralista.

A los servidores sociales se les denominaba funcionarios auxi -
liares, y estaban insertos en equipos multidsciplinarios, pues
trabajaban en conjunto con los mgdicos o abogados y no se tenia
especificidad en sus funciones.

Vemos que ya existfa una marcada relacifn del servicio social -
con la familia, ya que ambas entraban en contacto por medio de
las visitas domiciliarias para ofrecer un mejor servicio a los
pacientes.

Por otra parte nos damos cuenta que en la antiguedad ni se exal
taba la caridad como virtud, ni se tenfa conciencia de su papel
en las relaciones sociales. Fue el cristianismo el que introdu-
jo un cambio decisivo, al hacer de la caridad la principal de -
sus virtudes y su distintivo inicial, por lo que se crean orga-
nizaciones de la caridad.

Las organizaciones de caridad durante la edad moderna, comenza-
ron a dejar de ser Gnicamente de la iglesia y la iniciativa pri
vada, pues también el Estado comenz6 a tomar parte.

3.1.1 En el servicio social, la concepcién tecnocr8tica posefa
la influencia del sexvicio social norteamericano, su caracteris
tica principal era la separacifén de lo ideolfgico y lo polftco
3.1.2 La concepcifn desarrollista por su parte, estaba fundada
en la corriente de pensamiento del desarrollismo. "Este enfoque
consideraba al desarrollo econfmico como un proceso, o etapas -

que abarcan diferentes aspectos, pero en general, consistfa en
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la inducci@n del cambjio hacia upa situaci6n modernizante, --
conforme al modelo de los llamados pafses desarrollados". (31)
3.1.3 Por @ltimo la concepcifn concientizadora revoluciona- -
ria, a esta se le consideraba la etapa crftica por la que atra
viesa el servicio social alrededor de 1965. Se pretende en - -
esta etapa superar las deficiencias de la profesibn hacia los
problemas reales del ser humano.

Una vez que el Servicio Social estuvo inserto en Am&rica Lati-
na, se trato de adecuarlo a la problemitica real del hombre ya
que Se trataba de dar ayuda m&s adecuada; se brindaron activi=-
dades de bienestar familiar por medio de programas llevados a
cabo por clubs, organizaciones, cursos y reuniones a cerca de
la educacién familiar, entre otras de las actividades también
se dieron cursos prematrimoniales, actividades para fortalecer
los vinculos familiares, capacitacifén para abordar problemas -
de educacién familiar y ctras encaminadas al bienestar del in-
dividuo y por consiguiente la familia y finalmente la sociedad.
Cuando el servicio social ya no cumplié con su funcién de man-
tenedora del sistema y entra en crisis, surge la necesidad de
la Reconceptualizacifén, como una nueva modalidad y representa
la bfisqueda de las explicaciones a los desajustes existentes.
La reconceptualizacifn, surge pues en contraposicién a la pre- '
servacidn del sistema en 1965 y como bfisqueda de la superaci6n

Su propésito es adecuar al Servicio Social con la realidad.

(31) Ander Egg, Ezequiel: El Trabajo Social como accifn libera
dora, Ed. ECRO, Buenos Aires, 1974
L}
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“t.a reformulacién de la problemftica actual del Servicio Social
es también el resultado de una doble convergencia: el esfuerzo
por integrar la profesifn a la problemitica real del hombre la-
tinocamericano®. (32)

La reconceptualizaci@n, concediQ una mayor importancia a los =--
problemas del método, que trata de integrar la teorfa investiga
cibn praxis, para que al abordar la problemitica real del hom--
bre el resultado sea lo mis apegado a su realidad.

En cuanto a la metodologfa, tenemos como obra de consulta el 1i
bro titulado *"Social Diagnosis", de Mary Richmond; con este, -
los aspectos metodolégicos adquieren importancia, y se integran
tres métodos: caso, grupo y comunidad, con el fin de ordenar y
garantizar el ajuste de la situacién social.

Tenemos entonces como primer esfuerzo de sitematizacibn, de la
accidn social, la ayuda a los necesitados.

a) el método de casos tuvo influencia positivista, por lo que -
su funcién era meramente funcionalista.

Fue en Estados Unidos, donde se inicia la influencia de los mé-
todos en el Trabajo Social, la técnica del método de casos es =
la entrevista, es decir, investigar todo lo que se encuentre re
lacionado con el individuo, su familia, la educacifn, amistades,
trabajo, etc., realizando todo un proceso de investigacién en -
torno al individuo.

b) El Trabajo Social en Grupos, se inicia en Rusia con Gisela -

Konopka, no posee té&cnicas especificas y su influencia es socio

(32) Op. Cit.: p. 110
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1§gica.

En este m_étddo, ya no se da asistencia a un individuo sino se =
caracteriza por llevarse a cabo en un ambiente de grupo con in=
dividuos de problemas similares.

c) Finalmente en un documento titulado "Desarrollo de la Comuni
dad y Servicios Conexos" se define al Desarrollo de la Comuni--
dad como “"Aquellos procesos en cuya virtud los esfuerzos de una
poblacifn se suman a los de sﬁ gobierno para mejorar las condi-
ciones econfmicas, sociales y culturales de las comunidades, in
tegrar estas a la vida del pafs y permitirles contribufr plena-~
mente en el progreso nacional". (33)

La organizacifén de la comunidad es un método del Trabajo Social
que consiste en establecer un ajuste progresivamente mis eficaz
entre las necesidades de Asistencia Social dentro de una deter-
minada zona geogxrifica.

Es evidente como la metodologfa del Servicio Social fue tomando
diversas modalidades, y como sus estudiosos disefiaron diferen--
tes esquemas metodolSgicos con el finico propSsito de que la pro
fesifn cumpliera sus objetivos de una forma mAs real y dejara -
de funcionar como un potente elemento de mantencibn del sistema
o de la estructura existente al adaptar al individuo a la socie
dad.

Esto deja ver que el Trabajo Social no es una profesibn encami-
nada a mantener el sistema, sino que surge ante la necesidad de

ayudar al desposefdo y brindarle la ayuda m8s adecuada para que

(33) Op. Cit.: p. 110
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éste pueda tener un m;nimo de bienestar o por lo menos pueda so
brevivir.

Ahora bien, para establecer las relaciones del individuo con la
familia y la sociedad, diremos que "El hombre real, s6lo existe
en conexién existencial con su mundo © circunstancia, constituf
do por los escenarios donde acontece ¥ se realiza su vida con -
el medio £ffsico y sociocultural, que se dan en determinadas re-
laciones de produccifén. Considerando lo sociocultural, es impoxr
tante tener en cuenta que el hombre en cuanto tal y para su pro
blemitica, esta inserto y condicionade por la situacifén de los

grupos en los que participa y sobre todo, por la problemitica -
de la sociedad global™. (34)

Partiendo de este punto de vista y considerando que atravesamos
por una etapa critica econfmica, polftica y socialmente, gue se
caracteriza por un modo de produccibn capitalista, en donde ca-
da dfa el que tiene acumula mids y el gue no tiene, lo poco que-
posee pierde valor, donde se buscan salidas equivocadas ante la
desesperante situacién y el deseo de sobrevivir, en donde la -
propaganda y publicidad la constituyen empresas trasnacionales

encaminadas al consumismo, donde el tabaco viene a constituirse
en un aliciente ante los problemas, es ahf donde el Trabajador

Social debe actuar.

De hecho el Trabajador Social no podr& cambiar el sistema, ni -
mucho menos hacer desaparecer la propaganda, pero si puede con-

tribuir a que el individuwo, la familia y la sociedad logren un

{34) Op. Cit.: p. 16
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mfnimo de bienestar.

No podemos entonces hablar del hombre sin tomar en cuenta el «-=-
contexto social en donde se desenvuelve, y para ello mencionare
mos en primer instancia a la familia, ya que es el primer am- -
biente que esta en contacto con el individuo.

La familia, por lo tanto, como primer instancia que proporciocna
seguridad, comprensifn, carifio ¥y en general un ambiente donde -
la conducta de los padres o mayores significa mucho para el ni-
fio y de cuya base depende la futura sociedad, constituye un fag
tor importante para lograr el desarrollo integral del hombre.
Es entonces la familia, la que ha través de sus valores y con--~
ductas, tratar; de contribuir a resolver su problema interno, -
es decir familiar.

Por otro lado y cumpliende con el prop6sito de este capftulo, -
podemos decir, que algunas veces ante conductas equivocadas, -
puede asumirse que tal vez sean con el fin de solucionar proble
mas, o por el simple hecho del placer, quiza para demostrar ma-
yor edad o por curiosidad y en fin, por una serie de pretextos
que se utilizan para iniciarse en el hdbito del tabagquismo, se
puede decir que son diversos los problemas familiares que estan
relacionados con el h3bito.

Las consecuencias mis evidentes son: el gasto innecesario al --
comﬁrér los cigarrillos, ya que segfin un artfculo del Diario -~
"El Nacional" publicado el s&bado 10, de enero de 1987, nos ex--
presa que un fumador que adquiere cigarros gasta al afo $51 mil

pesos, tomando en cuenta que son de los m&s econfmicos. Y sin -
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considerar el alza que este mismo dfa se le diera al pzec16 del
tabaco, gue fue del 22% al 308, y el aumento posterior el 4 de
junio de 1987,

Seglin este art;culo, considerando a los cigarros de marca "Peli
cados™, su gasto es de $51 mil pesos que equibaldrta a la com--
pra de 13 kilos de frijoles {(de $312.00)

Por su parte, el gasto de los "Baronet" al afio, equivale a - -
$131.400.00 correspondientes a 406 kilos de arroz (de $323.00 -
Kg.)

El gasto por consumo "Raleigh” es igual a $171,550.00 misma que
a esa fecha era accesible para adquirir un establecimiento co--
mercial.

Los "Marlboro" por su parte, suman $197,000.00 egquivalente a -
1231 Kg, de azficar 8 610 Kg. de arroz, en fin con esto podemos -
darnos cuenta que tan infitil es el desembolso por productos que
si por lo menos no hicieran dafio, de todas formas no constitu--
yen ningun beneficio.

En relacifn al aumento del tabaco, a la fecha de llevar a cabo
el presente estudio los precios por cajetilla de cigarros son -

los siguientes:

Faros $100.00
Delicados 460.00
Baronet 550.00
Fiesta 550.00
Montana 550.00

Comander 680.00
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Chester field $680.00
Raleigh 700,00
Kent 800.00
Marlboro 800.00
Viceroy 800.00
Mapleton 800.00
Salem 800.00
Bengon 950.00

Esto sin tomar en cuenta que en algunos establecimientos o ter-
minales de autobuses el precio es m&s elevado.

Sin embargo, el tabaco viene a ocupar dentro del nficleo fami- -
liar una salida de dinero innecesaria que algunas veces no pue-
de considerarse como extra, puesto gue existen artfculos necesa
rios m&s indispensables que escasean entre las familias con al-
guno o algunos de sus miembros fumadores.

Aunado al gasto extra familiar que representa el hibito de fu--
mar entre las personas, las familias y en la misma sociedad, se
pueden mencionar diversas enfermedades que trae consigo el hibi
to del tabaco, enfermedades que se poseen gratis por decirlo -
asf, ya que pueden evitarse y a veces personas que no fuman se

ven afectadas tal es el caso de los nifios.

El fumar dentro del hogar, es también motivo de preocupacién, -
pues el humo del cigarro se encierra y todo aquel que se encuen
tre en casa estara contaminandose.

En fin se pueden sequir enumerando otros inconvenientes o daiios

asociados al h&bito del tabaguismo, pero unicamente retomamos -
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dos por consitu;r los principales factores motivos de estudio.
Siendo entonces el hombre en xelacifn con su contexto social -
el objeto de estudio del Trabajador Social, y la relacién que

guarda el individuo con su problemitica, viendolo no de una ma
nera aislada, sino en relacifn a su medio ambiente familiar en
primera instancia y social, que se preocupa por todas aquellas
situaciones que perjudican al hombre, de ahf su af&n para con-

tribuir a la solucibén de tales problemas.

3.2 Concepto de trabajo social

Antes de adentrar a los objetivos de trabajo social, creemos -

necesario comenzar por definir el concepto.

En la medida que el servicio social fue evolucionando y adop--

tando diversas mbdalidades, también fueron variando sus concep-
ciones.

Tomando en cuenta, que eran varios los juicios que se tenian -~
acerca del concepto trabajo social, surge la exigencia de crear
un concepto y fue en 1974, cuando la Escuela Nacional de Traba-
jo Social (UNMAM), se vio en la necesidad de definir e; Concepto
y de hacerlo de una manera tal, que fuera acorde con la reali--
dad.

Este concepto que se formulo, fue aceptado en 1976 por el Hono-
rable Consejo Universitario.

El Concepto quedo formulado de la siguiente forma:

"El trabajo social es una disciplina de las Ciencias Sociales,

que mediante metodologfa cientf{fica contribuye al conocimiento

de los problemas y recursos de la comunidad, en la educacién -
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social, orqaﬂizacidn y movilizaci6n consciente de la colectivi-
dad, asf como en la planificacifn y administracién de acciones,
todo ello con el propfsito de lograr las transformaciones socia
les para el desarrxollo integral del hombre". (35)

Pese a que esta definicibn esta expuesta a cambios, es hasta -
hoy una de las m;s completas y es a partir de ella que se esta-

blecieron los objetivos y funciones.

3.3 Objetivos del trabajo social

Tenemos entonces como objetivo general: "Contribuir a la con- ~
cientizacifn y movilizaci6n del pueblo para lograr su participa
ciQn en las transformaciones sociales". {36}

Objetivos especfficos:

"l. Lograr con los sujetos, el an8lisis de su realidad y del --
contexto gue la determina.

2. Promover la incprporaciﬁn organizada y consciente de la po--
blacién en las acciones para el cambio ascendente.

3. Contribuir a la planificacifn, a la promocién y a la ejecu--

cién de acciones para el desarrollo social". (37)

3.4 Funciones del trabajador social para lograr el desarrollo
integral del hombre.

"Aplicar el proceso de investigacifn cientffica a £fin de llegar

(35) Revista de la Escuela Nacional de Trabajo Social; Epoca II
Vol, VI, octubre-~diciembre 1978, ¢ 4 p. 3, 4

(36) Op. Cit.: p. 3, 4

(37) Op. Cit.: p. 5
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al conocimiento de la realidad.

2. Orientar a la poblacién para la formaciQn de una conciencia
crftica.

3. Participar en la planificacién y programacifn social para la
obtencién de los problemas de la colectividad.

4. Promover la organizacién y movilizacién social.

5. Participar en el proceso administrativo de programas de bie-
nestar social.

6. Promover polfticas de bienestar que impulsen las transforma-
ciones sociales tendientes al mejoramiento de las condiciones =
de vida del pueblo". (38)

En relaci6én al concepto de Trabajo Social y cumpliendo con el -
prop8sito que este persigue en cuanto al conocimiento de los =--
problemas que afectan al individuo, grupos y comunidades, vemos
que el tabaquismo al constitufr un problema es motivo de estu--
dio, m&s afin cuando no es un problema micro, sino macrosocial.
No basta saber que existe un problema, sino que es necesario co
nocer los dafios que ocasiona, para gue se tome conciencia y de
esta forma contribuir para lograr un cambio.

De nada sirve pretender cambiar la realidad, si no se consigue
la participacién del nficleo afectado, para esto es necesario to
mar en cuenta que es muy importante tomar conciencia del proble
ma y como tal sentirse afectado para intentar una solucifn.
Todo esto no podr:a lograrse, sin antes llevar a cabo una inves

tigaci6n minuciosa para conocer la realidad del problema y en ~

(38) Op. Cit.: p. 5 - 6
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£in s6lo podrd lograrse un cambio en la medida que la poblaci6n

afectada sea participe en relacifn al problema existente.
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CAPITULO IV
INVESTIGACION DE CAMPO SOBRE LA PROBLEMATICA DEL TABAQUISMO EN

UNA MUESTRA DE LA COLONIA VALENTIN GOMEZ FARIAS.

4.1 Metodologfa

"La investigacifn como medioc de construccién cientffica, se con
cibe a manera de una inquisicién seria y diligente para expli--
car los hechos y fenfmenos. En los campos de las ciencias y las
humanidades, investigar es efectuar metSdicamente ciertos traba
jos con el fin de esclarecer, de manera mis precisa, la ocurren
cia de hechos o fenémenos, sus caracterf{sticas esenciales y sus
interrelaciones™. (39)

Es por eso, gue ante la necesidad de explicar y comprender la -
problemdtica real del hombre, el trabajador social tenga que va
lerse de la investigacifn como elemento importante e indispensa
ble.

Al abordar el problema del tabaquismo como problema individual,
familiar y social, se hace necesaria la bfisqueda y apvortacién -
de nuevos conocimientos como de los ya existentes, para tal - -
efecto se utilizé en un principio como método general el histé-
rico, debido a que se retoman datos del tabaco en epocas ante--
riores hasta llegar a nuestro tiempo.

En relaci6n a sus antecedentes, podemos decir, que es una inves
tigacién empfrica (o de campo) pues se lleva a cabo con datos -

de primera mano que no han sido procesados (cuestionarios) y do

(39) Leén Brandi, Lucfa; Algunos elementos metodolSgicos utiles
pPara elaborar un trabajo recepcional o tesis profesional -
P. 6
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cumental porque también se basa en datos de sequnda mano, o sea
aquellos que han sido procesados, analizados o interpretados ob
tenidos de fuentes escritas o documentos de cualquier fndole.
De acuerdo al graao de profundidad (tipo), la investigaci6n se-
r8 descriptiva, porque s6lo describe el fen6meno. Va a ser mis
aplicada en la medida gue se llevara a cabo un estudio de campo
y se pretenden dar alternativas de acci6én para desacreditar el
hdbito de fumar en aquellas personas que lo hacen y prevenirlo
en quienes adn no han fumado.

El hdbito de fumar es un problema latente sus efectos nocivos -
perjudican directamente al ser humano, por esto es necesario - -
que se den las medidas adecuadas, las cuales pueden llevarse a
cabo por medio de organizaciones p@blicas, privadas, en institu
ciones, grupos, etc., y donde el trabajador social cumple una -
funcibn esencial, ya que tiene como objetivo ayudar a lograr el
desarrollo integral del hombre.

El presente trabajo tiene como propésito, identificar los efec-
tos econfmicos y de salud por medio de una investigacién de cam
po, en un drea especifica, en este caso en una muestra de la vo
blacién gque comprende la Colonia Valentin G6mez Farias, de la -
Delegacién Venustiano Carranza, en la Ciudad de México.

Se escogio esta colonia partiendo de que no ha sido estudiada =~
en rélﬁcidn al problema que nos ocupa, ademds por motivos m&s -
especificos como es la facilidad de acceso, cercania entre - ==~
otros.

Considerando la representatividad de poder aplicar el cuestiona
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rio a cualquier persona, se tomo el 2.48% debido a que se consi
dera representativo. Se aplico el cuestionario sin tomar en - -
cuenta que la persona fuera o no fumadora, para conocer de la -
muestra estudiada la cantidad de personas que fuman y poder ge-
neralizarla a la poblacién total.

Como técnicas a utilizar se elaboro un cuestionario especffico
en relacién al h&bito de fumar, (Ver Anexo # 3 p. 174)

Para establecer la muestra, fue necesario buscar informacién de
tallada a cerca del nfmero de familias que conforman la colonia
una vez conseguido dicho dato, se utiliz6 el muestreo aleatorio
simple, el cual consistio en escribir en un papelito el némero
de familias y colocandolo en una caja, se fueron sacando los pa
peles a manera de sorteo, cuya selecci6n conforma nuestra mues-
tra representativa.

Posteriormente se procedio a la aplicacién del cuestionario, el
cual se aplico en entrevistas directas y sin inconvenientes, -~
una vez obtenidos los datos fueron analizados y procesados en -

cuadros estadisticos.

4.2 Planteamiento de la hipétesis

La hip6tesis que se sostuvo durante la investigacién se planteo
de la siquiente forma:

"El hecho de gue existan uno o m&s miembros fumadores al inte--
rior de la familia, afecta tanto en la economfa como en la sa--

lud familiar".
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4.3 cCaracterfsticas de la poblacifn

Los limites de la Colonia Valentfn G6mez Farfas son los siguien

tes:

Colinda al Yorte con la Calzada Ignacio Zaragoza
al Este con la Calle § 39
Al Sur con la Avenida 8
y al Oeste con e! Boulevard Puerto Aereo
(Ver Anexo Lo. 4 p. 182)
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La Colonia valentfn GSmez Farfas cuenta con una superficie de:
superficie 34, 200 Hectdreas Habitantes 15,975

Ndmero de familias 1, 773

OBRAS Y SERVICIOS

Red de agua potable Drenaje

100% 11, 930 Ml. 17, 520 M1.

Alunbradoc ptblice Limparas Registros

100% 343 90
Pavimento Carpeta asffltica Guarniciones
1008 84, 160 m 12, 250 M1

Poblacién forestal
556

JURIDICA Y DE GOBIERNO
Predios baldfos Propiedad del DDF

No hay No hay

SERVICIOS SOCIALES

Campos deportivos CENDIS

No hay ¥o hay
CULTURA

Casas de cultura Auditorios
No hay No hay
Centros de convivencia Bibliotecas

No hay No hay



NGmero de manzanas
Ndmero de predios
Poblacién estimada

Densidad bruta de poblacién

85

60

948 (100%)
15, 975 Hab.
467 Hab/ha.

vialidad principal: La colonia cuenta con vialidad de acceso --

controlado con el circufto interior Boulevard Puerto Aereo, co-

mo vialidad primaria, cuenta con la Calzada Ignacio Zaragoza y

como viabilidad Secundaria cuenta

con la avenida 8.

Debido a la conformacién de la colonia, las vias colectoras ope

ran a un buen nivel.

El ndmero de predios ocupados por

vecindades suman:

Mercados

Predios Baldfos propiedad del DDF
los cuales generan padrén

Servicios educativos oficiales.

Centros de desarrollo infantil

DESCRIPCION DE ELEMENTOS

7n
No hay

-Escuela primaria
Francisco P, Miranda

Av. 4 s/n esquina calle 9
-Jardin de nifios

Chichen Itza

Calle 21 4 16

No hay

Se localizan gran cantidad de taller;s mec&nicos, los cuales --

hacen uso de la vfa pdblica para efectuar sus operaciones, con-

tribuyendo a que se estropeen las

banquetas o el trdnsito.
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También se localizan sitios de taxis tolerados en las calles ad
yacentes a la estacién del metro, quienes vienen a estropear el
paso de por si congestionado en horas hébiles.

Se encuentran puestos semifijos en las aceras de los accesos al
metro G6mez Farfas, los cuales prestan un estado insalubre, y -
deterioran la imagen urbana.

Esta colonia comprende 948 predios de los cuales 440 (46%) son
de uso habitacional unifamiliar de mediana calidad de construc-
cibn.

12 predios (10%) son de uso multifamiliar, 71 predios se ocupan
por vecindades de mediana calidad de construccién.

Se localizan 9 predios de propiedad particular.

Para uso comercial 69 son ocuvados en su totalidad y 155 par- -
cialmente, predominan los talleres mec&nicos (11) y tiendas, (8)
abarrotes. (6) ferreterias (6) miscelaneas (S)

La zona comercial se compone por industria vecina, ligera y en-
samble, por Industria Mezclada Textil, alimentos, artesanfas, -
construccibn electrénica, mecénica, papel e impresiones, que ha
cen un total de 5 empresas industriales.

Notamos que de alguna forma los talleres mecinicos, las indus--
trias y la calidad de las construcciones que se habitan en la -
colonia no permiten gue se tenga una buéna calidad de vida, por
tal motivo el Trabajador social tiene una amplia gama de accién
para contribufr a que el individuo se procure una vida mejor.
Es importante también considerar como problemas esenciales gue

afectan a los habitantes de la colonia los siguientes:



Farmacodependencia, alcoholismo, drogadiccién y pandillerismo -

los cuales afectan principalmente a los j6venes.
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4.4 Advertencia

El h&bito de fumar socialmente aceptado, pasa desapercibido sin
la menor preocupacién de aquellas personas que fuman, a pesar -
de que la mayorfa de ellas tienen el antecedente de que el taba
co es nocivo para la salud,

Las medidas que hasta hoy se han establecido en contra del taba
co, no han sido suficientes para detener el hdbito., las victi-~
mas m&s inocentes que se han detectado son los menores de edad
a quienes se les expone a la inhalaci6n de aire, contaminado el
cual de por si no es puro en la ciudad de México y contaminando
lo aun m&s con el humo del cigarrillo.

Tomando en cuenta que cada dfa aumentan®las marcas de cigarros
a la venta y la marcada propaganda que se les dedica a través -
de los medios masivos de comunicacifén, creemos gque serd mis el
estfmulo para adquirir el hdbito, principalmente porque no se -
conocen los dafios a fondo, por lo tanto se considera que es im-
prescindible dinfundir los dafios que czusael hibito de fumar, =~
dirigiendose a las familias, pues siendo ellas la base sobre la
que descansa la sociedad, pueden contribuir determinantemente -
en la prevencién del tabaquismo.

De no darle la atencifén adecuada al hibito de fumar tendremos a
futuro serios padecimientos relacionados al tabaco (ver capitu-
lo II. Costo en la salud humana p. 45).

Al referirse al medio ambiente, no debemos olivdar que el taba-
quismo viene a formar parte de los contaminantes que sufre nues

tro medio, y que por lo tanto su trascendencia va mds alla del
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simple placer, por lo cual es necesario, se tome conciencia de
los danos del tabaco, debido a esto, una vez mgs podenos decir
que el hidbito de fumar y el tabaguismo en sf, constituyen un --
problema social.

Concretando el problema del tabaco en la Colonia Valentfn GSmez
Farfas, diremos que de por si las condiciones en las que vive -
la mayorfa de las familias no son favorables, debido a la cali-
dad de vida, esto viene a ser m&s grave, considerando que aun--
que el gasto por consumo de cigarrillos no es de gran cantidad,
se podrfa suplir en la adquisicién de otros productos.

Aunque el tabaquismo propiamente dicho no se encuentra presente
en la colonia, viene a constituir un producto de consumo diario,
lo cual explica juntamente con el hecho de convivir con fumado-
res, el porque se padecen enfermedades relacionadas al h&bito.
Podemos observar que algunas personas dentro del hogar, no con-
sumen leche por ejemplo, pero sf han de fumarse por 10 menos un
cigarrillo diario.

Siendo el tabaco la puerta de entrada al tabaguismo, es necesa-
rio buscar soluciones en su contra, soluciones que tendran valj
déz en la medida que se logre la participacién conjunta de la -
poblacién, y en la medida que se vaya teniendo conciencia del -

problema.
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4.5 Andlisis e 1ntarpretac19n de datos

La investigacifn llevada a cabo en la Colonia Valentin Gémez Fa
rfas para conocer el impacto eoon.dmico y de salud que tiene el
Mbito de fumar, en las personas con dicho hgbito nos deja ver
que realmente el fumar es una costumbre difundida y cuya difu--
5i6n no distingue edad, sexo, escolaridad, ni condicién social,
A continuacifn describiremos la totalidad de los datos recaba--

dos.

La poblacign seleccionada, esta integrada por 44 familias, de -
las cuales 30 de las personas entrevistadas son fumadores y 14
de ellas afin no han adquirido el h&bito.

Estos datos nos dan a conocer que de la muestra tomada al azar,
el 68.18% esta integrada por personas que fueron entrevistadas
y que fuman, en tanto que el 31.81% de las personas encuestadas
no fuman, estos datos se pueden generalizar y con esto tenemos
que de la Colonia seleccionada la mayor parte de las familias -

cuentan por lo menos con un individuo fumador.

Porcentajes y proporciones

Categoria Absolutos %
Funadores 30 68.18
No fumadores 14 31.18

44 99.99%
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4.6 Resultados

Datos de fumadores

1. Edad en afios cumplidoss

Absolutos A
15 - 19 = 2 6.7
20 - 24 = 9 30.0
25 - 29 = 3 10.0
30 - 34 = 5 16.6
35 - 39 = 3 10.0
40 - 44 = 2 6.7
55 ~ 59 - 1 3.3
60 - 64 = 2 6.7
65 y + = 3 10.0
Total = 30 100.0%

Este apartado nos muestra que de las personas entrevistadas, la
mayor concentraciSn de fumadores esta comprendida entre las eda
des que van de los 20 a 24 afios, como los que comprenden la -
edad de 30 a 34 afios, dichos grupos comprenden el 46.6% en la ~

poblacién Zfumadora.

2. Sexo:
}.. Masculino = 19 63.3
2, Femenino = 11 36.7
Total - 30 100.0%

En cuanto al sexo, para esto se procuro acudir a aplicar las =«
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encuestas a la hora que sSe encontraba la familia reunida, para -
que de esta forma, la probabilidad para entrevistar fuera repre-
sentativa llevandola a cabo a la persona que atendiera a la puer
ta,

Por otra parte, es importante mencionar que el h&bito de fumar,
afecta el desempefio de la actividad sexual en dos formas: 1) pro
ducciQn hormonal y 2) reduccién de la capacidad funcional para -

llevar a su término el acto sexual.

3. Estado civil:

1. casado (a) = 16 53.3
2. Soltero {a) = 10 33.4
3. Viudo (a) = 2 6.7
4. Divorciado (a) = 1 3.3
5. Uni6n Libre = 1 3.3

Total = 30 100.0%

En relacifn al estado civil de los entrevistados, podemos des--
cubrir que predominan los casados {a) con un 53.3%, lo cual - -
quiere decir, que una parte considerable de las personas que --
constituyen esta poblacifn son fumadores, y no le - - -
dan mucha importancia a la trascendencia que pueda tener el h§-

bito hacia la familia.

4. Religién:
1. Cat6lica = 27 90.0
2. Ateo = 3 10.0
Total = 30 100.0%
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Al hacer referencia a la xeli.gi?n, notamos que el 90% de las --
personas profesan la cat@lica Y que dicha rellgi@n de ninguna ma
nera prohibe el fumar, por lo que tienen libertad de hacerlo, =~
sin embargo consideramos que la iglesia podrfa constituir un --
elemento trascendental en la prohibicién del h3bito, debido a -
la gran cantidad de seguidores que tiene, y a la seriedad con -

que muchas personas toman su creencia.

5. Ocupacifn:

1. Empleado {(a) = 17 56.7
2. Ama de casa = 6 20.0
3. Estudiantes = 3 10.0
4. Obreros = 1 3.3
5. Varios = 3 10.0

Total = 30 100.0%

La mayorfa de las personas entrevistadas, estan integradas al -
proceso productivo, mientras que el apartado que incluye varios
se refiere a personas que debido a sus circunstancias no traba-

jan, ni estudian.

6. ¢Cuél es su sueldo quincenal?

1. M&s del mfnimo = 11 36.6
2.. El minimo = 8 26.7
3. Menos del minimo = 3 10.0
4. Sin ingresos = ) 8 26.7

Total = 30 100.0%
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A pesar de que la mayot@ de las personas que estan integradas -
al proceso productivo perciben salarios m?s alla del minimo y de
gue constituyen el 36.6% (11 personas) no se puede decir que reu
nan los requisitos para tener un minimo de bienestar, debido a -
las carer.cias en que viven, las cu_ﬂles son notorias, consideran-
do el tipo y distribucign de la casa que habitan, posesién de --
bienes materiales, y que no dedican tiempo suficiente a la re--

creacién entre otros.

7. Estudios realizados:

1. Primaria incompleta = 5 16.6
2. Primaria completa L 9 30.0
3. Secundaria o equivalente = 6 20.2
4, Preparatoria o egquivalente = 5 16.6
5. M&s de un afio de carrera
universitaria = 5 16.6
Total = 30 100.0%

En relacién a la escolaridad de las personas, vemos que el 46.6%
esta integrada por personas gue cursaron la primaria incompleta
Y quienes la terminaron. Sin embargo también tenemos a personas
que han cursado m&s de un ajio de carrera universitaria, y no por
tener tal vez un criterio m&s amplio no fumen, por lo que el h&-
bito de fumar esta generalizado tanto a quienes estudien o estu-

diaren.

8. ¢Le gusta fumar?

1. si = 30 100

Total = 30 1008
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De la muestra total de personas entxevistadas, podemos notar que
la mayor;a, 1o constituyen las personas fumadoras con un 68.2% -
mientras que el 31.8% no fuman, pero a pesar de esto ninguna per
sona esta excenta de percibir el humo de tabaco, ya que en oca--
siones o se tiene un familiar que fuma, o se convive con amista-
des fumadores, o simplemente se percibe el humo en nuestro medio

ambiente.

9. ¢A gué edad comenz_6 a fumar?

1. 10 a 14 afios = 8 26.6
2, 15a 19 " = 15 50.1
3. 20a 24 " = 4 13.3
4. 25 a 29 " = 1 3.3
S. Otra edad = 2 6.7

Total = 30 ) 100.0%

Dentro de este apartado podemos observar gue la mayor cantidad -
de fumadores, se inicia entre los 10 a 19 afios de edad, ya que -
en esta investigacifn constituyen el 76.8%, podemos pues, aso- -
ciarlo con la pre-adolescencia o adolescencia, es decir el cam--
bio de conducta en ambos sexos, en el que se intentan asumir nue
vas actitudes o desempefic de rxoles imitando para ello a las per-

sonas mayores.

10. ¢En qué momentos fuma?
1. cuando estoy tranquilo = ‘17 56.8
2. Cuvando gquiero olvidar

preocupaciones = 5 16.6
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13.3

3. Cuando estoy enojado = 4
4, Cuando quiero sentir

m;s energ;a en el tra

bajo. = 1 3.3
5. Otros = 3 10.0

Para este apartado creemos necesario definir los conceptos:

La tranquilidad podemos definirla, como aquel estado de reposo -
fisico y/o espiritual, en que no se tienen preocupaciones, y den
tro de esta investigacifn es cuando se fuma con m8s frecuencia.
Por otra parte, tenemos en segundo té&rmino con el 16.6% a quie--
nes fuman porque necesitan olvidar preocupaciones, es decir, las
personas que tienen inquietud ante una determinada dificultad.
En cuanto al 13.3% estan las personas que lo fuman (tabaco) cuan
do sufren desagrado ante una situacién desagradable x.

En relacién al trabajo, notamos gue el tabaco viene a constituir
un sfmbolo de fuerza, potencia, © sea, un esti{mulo para conti-=-
nuar con la jornada diaria.

Tomando en cuenta que se fuma mds ante dos circunstancias: 1) -
Cuando se esta tranquilo y 2) cuando se quieren olvidar preocupa
ciones, esto quiere decir que es motivo de placer, o un escape -

ante los problemas.

11. ¢Porqué fuma?

1. Placer = 14 46.6
2, Me agrada y tranquiliza = 9 30.0
3. Me d§ dnimo = 2 6.7

"
n

4. Fumo sin darme cuenta 6.7
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5. Enciendo un cigarri

1lo sin darme cuenta = 1 3.3
6. Otro = 2 6.7
Total = 30 100.0%

Dentro de este apartado, las respuestas anteriores, se vienen a
reforzar ya que si se fuma cuando se esta tranquilo, quiere de-
cir que es por placer, y se fuma para tranquilizarse es porque

existe algo gue intranquiliza a la persona,

12. ¢COmo  se siente cuando no fuma?
1. Me siento bien = 21 70.0
2., Me siento nuy mal = 5 16.7
3. Siento una necesidad
incontrolable = 3 10.0
4. Lo siento casi insopor

table. = 1 3.3
Total = 30 100.0%

Considerando que la generalidad de las personas se sienten bien
afin cuando no fuman, la incognita que surge es ¢porqué fuman, -
s8i pueden estar sin hacerlo?

En base a los resultados obtenidos vemos que el tabaco en la co
loni::,. no ha llegado a su etapa de derendencia (ver pregunta §

13).

13. ¢Cree que puede dejar de fumar?

1. si = 25 83.4
2. No = 5 16.6

Total = -30 100.0%
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La cantidad de personas que pueden dejar de fumar es de un 83.3%
lo cual ser?a importante tomar en cuenta para contribuir, de ma-
nera que el h;bitc deje de constituir un problema, ya que no es

indispensable para vivir, como tampoco constituye una marcada de

pendencia en la colonia.

14. (Cufntos cigarrillos fuma al dga?

Cigaxrillos ] [
1. 1-5 = 21 70
2. 6-10 = 6 20
3. 11~ 15 = R 3.3
4. 16- 29 = 2 6.7

Total = 30 100.0%

Los datos nencionados anteriormente, nos sefialan que finicamente
a dos personas se les puede considerar como grandes fumadores, -
ya que fuman una cajetilla diaria, mientras qgue el 70% constitu-
yen la poblaci§n de simples fumadores pues no figuran en la cla-
sificiacifn (ver capftulo I, p&gina ¢ 19), pero no por esto de--
jan de constituir un riesgo para la salud como para guienes con-
viven con ellos, contribuyendo adem&s a la contaminacién ambien-

tal.

15. ¢Cudndo fuma cBmo termina su cigarrillo?

1. Cespacio = 23 76.7
2. Répido = 7 23.3
Total = 30 100.0%

Es inportante considerar la forma como se fuma el cigarro, si -
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es despacio o r&pido, pues a partir de eso, las consecuencias se
haran evidentes a coxto o largo plazo, ya cue al fumar con rapi-

dez se ahsorve m&s nicotina que haciendolo despacio.

16. ¢&n gué lugares fuma con m&s frecuencia?

1. Trabajo = 12 40.0
2. Reuniones = 8 26.6
3, Hogar = 7 23.3
4. EBscuela = 3 10.1

Total = 30 100.0%

Al considerar el lugar donde m8s se fuma, notamos que es en el -
trabajo, dado que es el lugar donde se pasa mis tiempo en rela--
ci6n al hogar, aunque en esa forma, es 1l6gico que el ambiente de
trabajo se contamina y las consecuencias pueden ser variadas ta-
les como bajo rendimiento, incapacidad por enfermedades al res--
pecto, ausentismo laboral, adem8s que se pone en peligro la vida
o salud de otras personas etc., y tomando en cuenta también que
posteriormente si se continua fumando pueden hacerse dependien--

tes del cigarrillo si no se dan soluciones inmediatas.

17. ¢C6mo va su consumo de cigarros?

1, Es el mismo = 18 60.0
2. Disminuye = 9 30.0
3. Aumenta = 3 10.0

Total = 30 100. 0%

El 60.3% ée las personas cuestionadas dicen que su consumo de --



cigarros es el mismo, ante lo cual surgen dos intexrogantes:

¢hasta cuando sexd el mismo? ¢sexf que disminuya o tienda al au-

mento?, mientras tanto se fume poco o mucho es el factor econémi

co el afectado.

18. Gué tipo de cigarrillos fuma?

1.
2.
3.
4.

Con f£iltro
Fuertes
Suaves

Sin filtro

Total

13
8
7
2

30

43.3
26.6
23.4

6.7

100.0%

La preferencia de cigarros se inclina por aquellos que contienen

m4s sustancias t6xicas, por 1o que se considera, que es mayor el

dafio para quienes consumen los que tienen mayor cantidad de sus-

tancias dafiinas al organismo.

19. :Qué marca de cigarrillos fuma?

Raleigh
tiarlboro
tiontana
Viceroy
Delicados
Benson
Mapleton
Kent
Baronet

Otro

Total

W e 2 W 1B O

W
o

20.2
16.6
16.6
13.3
100"
3.3
33
3.3
3.3
10.0

100, 0%



En cuanto a la marca de cigarros preferida, tenemos que es para
los "Raleigh", s3eguido por los "llarlboro" y finalmente “Montana®
los que a su vez tiene un precio alrededor de $700.00 lo que de

cualquier forma es un gasto innecesario.

20. ¢QuibBnes de sus familiares fuman?

1. Hermanos = 11 36.6
2. Padre = 7 23.3
3. Esposo (a) - 6 20.0
4. Madre = 3 10.0
5. Nijos = 3 10.0
6. Tios = 1 3.3
7. Otros = 8 26.6

Total = 39 129.8%

La situaciﬁn en que Se encuentra el hibito de fumar dentro de -
la fanilia, este vicio esta tan difundido tanto para hombres --
como mujeres, aunado a esto la mayorfa de las personas conviven
con familiares que poseen el h&bito, por lo que podemos conside

rar cue el problema de fumar, es extensivo a la familia,

21. ¢Ademds de sus familiares que fuman, hay alguna otra perso

na con quien convive que fume?

1. st a 22 73.3
2. No = 8 26.7
Total - ‘30 100.0%

Es considerable la situacifén en la que se encuentra el h&bito -
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de fumar, si tomamos en cuenta que el 73.3% de los fumadores -~
conviven con personas que cgmbi?n lo hacen, esto es sin tomar -
en cuenta a los familiarxes.

Entre las personas fumadoras con quienes se convive tenemos en
su mayor parte a los amigos, pudiendo deberse esto al deseo de
integrarse a determminados grupos, identificarse con ellos o tal

vez para vencer algdn reto.

22, ¢Cree que los medios masivos de comunicacifn influyeron - -

para que usted fumara?

1. No - 19 63.4
2. Si = 10 33.3
3. Otro = 1 3.3
’ Total = 30 100,0%

Aparentemente las cifras recabadas nos dejan ver que los medios
masivos de comunicacién, no tienen gran trascendencia ante los
receptores al difundir sus p;:oductos, sin embargo considerando
todos los nedios de que se valen para hacerlos llegar, diremos
que en algunas personas altera su capacidad de decisién. Toman-
do en cuenta de que entre sus pasatiempo favorito, se centra en
ver televisifn como actividad principal, por lo tanto estan ex-
puestos a la gran gama de propagando nociva para la salud {(taba
co).

Por otro lado, se nota la falta de conciencia de parte de la po
blacifn investigada en relacifn a la influencia de los nedios =~
masivos de comunicacién, considerando ademSs que muchos de los

anuncios se manejan a nivel subliminal, en donde el receptor no
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tiene posihilidades de hacer conciencia.

23. ¢Culles de los siguientes medios influyexon?

1. Amigos = 15 50.01
2. T.V. = 5 16.6
3. No contesto - 10 33.3

Total = 30 100.0%

La influencia m;s efectiva, o la que hasta hoy se considera la -
m;s importante en el hdbito, segdn la presente investigaci6n, =~
son los amigos, aunque habrfa que ver, en que forma los amigos -~
de los amigos adquirieron el h&bito.

Esto posiblemente puede deberse por el af&n de pertenecer a cier
tos grupos, por la simple curiosidad, para imitar a alguien o de
bido a situaciones que van ligadas a los amigos gque lo hacen el

medio mds eficaz para difundir el hibito.

24. ¢Mencione que enfermedades ha padecido?
Enfermedades relaciona
das al tabaco (bronqui
tis crénica, dolor pul
monar, alteraciones de
garganta, presién, y -
en fin, relacionadas -
a las vias respiratorias - 20 66.6

Enfermedades relaciona

das al tabaco = 6 20.1
Ninguna = 4 13.3

Total = 30 100.0%



Notamos como una de las consecuencias mds marcadas por el ciga-
rrxo, el relacionado a la salud, por lo que en esta colonia pode

mos asociar tabaco-enfermedad.

25. iQue enfermedades han padecido sus familiares? Fumadores
Enferredades relaciona
das al tabaco (son simi
laxes a la respuesta an
terior) - 18 60.0

Enfermedades no relacio

nadas al tabaco - 9 30.0
Ninguna = 3 10.0
Total = 30 100.0%

La correspondencia tabaco enfermedad es obviamente un riesgo aso
ciado con el tabaco, el cual depende del medio en que se desen -
vuelve el individuo, es decir convivencia con fumadores modera--
dos, muy moderados o grandes fumadores.

infermedades padecidas por familiares no fumadores

Enfermedades con rela--

ci{.'}n al tabaco {altera-

ciones de la garganta,

tos amigdalftis, entre

otras) = 6 20.0

Enfermedades no relacio :
166

nadas al tabaco = 5 .
Ninguna = 19’ ) 3 : -63.4

Total = 30 100.0
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A pesar de no tener contacto directo con el cigarro, no es moti-

vo suliciente para excluir las enfermedades al respecto,

26. ¢Como considera al cigarrillo?

1., Falo para la salud = 28 93.3
2. Inofensivo = 2 6.7
Total = 30 100.0¢

De hecho todos hemos o_Ido por lo mennos en alguna ocasifn que el
fumar es nalo para la salud y aun los fumadores lo saben, pero -
tal vez sea necesario demostrar las evidencias del afio m&s abier

tamente, para que las personas dejen de fumar.

27. ¢Ha intentado dejar de fumar alguna vez?

1. si = 23 76.7
2, No = 7 23.3
Total = 30 100.0%

Las personas en su mayorfa han dejado de fumar por algln tiempo,
esto es debido a motivos de salud, lo cierto es que hoy en dfa -
lo sigquen haciendo, manifestando con ello la poca importancia --

que dan a su salud prefiriendo un poco de placer.

28. ¢Que actividades realiza como pasatiempo?

1. T.V. = 11 36.8
2. Deportes = 8 26.6
3. Cine = 7 23.3
4. Paseos = 4 13.3

Total = 30 100.0%
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Al referirse a las actividades que se realizan como pasatiempo.

vemos que a pesax Ge que los deportes son practicados por un n}l-
mero considerable de personas, en ellos la frase de depoxtes y -
tabaco no sc llevan, no funciona. Tal vez parte de esta vincula-
cién (tabaco-deportes) sea tomada de los comerciales que observa

mos en televisidn y que algunas personas las llevan a cabo.

29, ¢(Existen 4reas de recreo en su colonia?

1. No = 25 83.3
2. Si - 5 16.7
Total 30 100.0%

Con estas referencias notamos gue las personas que habitan la co
lonia, ni siquiera estan enteradas de los servicios con que cuen
tan y aunque en la colonia propiamente dicha no existen 8reas re
creativas, si las hay en las cercanfas, pero algunas veces pre--
fieren pasar el tiempo con un cigarrillo en la boca que realizar
otra actividad provechosa.

El deporte serfa un mecanismo eficaz para contrarrestar el hébi-

to de fuwmar y que debe ser tomado en cuenta.

30. ¢COmo considera su relacién familiar?

1. EBuena = 19 63.3
2. Regular = B 26.7
3. Mala = 3 10.0

Total 30 100.0%

La relaci6n familiar en esta colonia es buena en general, pero -
se observo que para responder algqunas personas titubearon un po-

co para definir su tipo de relacibn en la familia.
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DATOS DE ALIMENTACION EN FUMADORES (CONSUMO SEMANAL)

carne de res

1 persona no consume carne de res 3.3
2 personas consumen carne ocasionalmente 6.7
1 persona consume carne 1 vez por semana 3.3
14 personas consumen carne 2 veces por semana 46.7

" " . 3 . " " 23.4
1 " - - g4 = " " 3.3
1 - " "~ 5 " " - 3.3
1 " " - g = " " 3.3
2 " " LI T - " 6.6
;3— 100.0%

En deneral el consumo de carne de res es de 2 a 3 veces por sema

na, lo cual corresponde al 46.7% y 23.4% respectivamente.

Pollo

1 persona no consume pollo 3.3
2 personas consumen pollo ocasionalmente 6.8
12 . " . 1 vez por semana 40.0
6 . " " 2 veces por semana 20.0
6 " . " 3 veces por semana 20.0
1 " - " g . " " 3.3
y . . e 5 e = . 1.3
1 " " “« 7 = LI 3.3
;-0—- 100.0%

En relacifn al consumo de pollo es una vez por semana generalmen

te.
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rescado

.2 personas no consusien pescado 6.7

2 " consumen pescado ocasionalmente 73.3

3 - " " 1 vez por semana 10.0

2 " - " 2 veces por semana 6.7

1 L] L] - 7 i L] L] - 3'3

-3—0— 100.0%

La mayorfa conswne pescado ocasionalmente a pesar de que consti-
tuye un alimento muy nutritivo, y la persona que lo consume los

siete d_IaB de la semana s6lo lo hace por constituir parte de su

dieta.

Huevo

2 personas conswmten huevo ocasionalmente 6.7
7 " . " 2 veces por semana 23.3
5 " " " 3 = " " 16.6
3l " " n 4 " " " 10.0
3 " " " 5 = " " 10.0
1 " " " 6 " - 3.3
g n " " 9 " " " 30.0
;—0— 100.0%

El mayor consumo de huevo se concentra en dos veces por semana -

con un _23.3% y siete veces con un 30%

Frutas

3 personas consumen frutas ocasionalmente 16.7



2 personas consumen frutas 2 veces por semana

. . - 3 % a
y . " . 4 s m
. - " s e .
w . " e 7 o e
30
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6.7
13.3
3.3
13.3
46,7

100.0%

Las frutas cono complemento alimenticio forman parte de una bue-

na alimentacifn, y aunque la mayorfa la consume 7 veces por sema

na, esto no justifica a guienes lo consumen en menoxr proporcién.

Verduras

2 personas consumen verduras ocasionalmente

2 " " " 1 vez poer semana

3 . " " 2 veces por semana
1 " " o 3 = " "

3 " " " 5 » " "

3 " " " 6 " "

14 = " . 7 = " "
30

6.7
3.3
10.0
3.3
10.0
10.0
56.7

100.0%

Las verduras deben ser indispensables en la alimentacién en es-

te caso deberfa consumirse mis proporcionalmente.

Tortillas

1 persona no consume tortillas

3 personas conswnen tortillas ocasionalmente

1 " " " 1 vez por semana
25 " " " 7 veces por semana

30

3.3
10.0
3.3
83.4

100.0%



La nayor parte de las personas de esta colonia tiene como base -
alimenticia a las tortillas, por lo que constituyen el 83.3_% con

un consumo de 7 dfas a la semana,

Pan

1 persona no consume pan 3.3
2 personas consumeén pan 4 veces por semana 6.7
27 " IR . 90.0
;O— 100.0%

El pan viene a constituir parte de la alimentacifén diaria

Leche

1 persona no consume leche 3.3
3 personas consumcn leche 2 veces por semana 10.0
5 " " x 3 n " " 16.7
1 n " 4w " " 3.3
2 " " g5 " " 6.7
18 " " " 7 " " " 60.0
T 100.0%

La leche como complemento alimenticio debe ser consumida mds pe-

riodicamente por algunas personas que lo hacen 2 6 3 veces a la

semana.
cafe

4 personas no consunen caf@ 13.3
6 . consumen café ocasionalmente 20.0

1 " consume café 1 vez por semana 3.3
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2 personas consumen cafg 4 veces por semana 6.7
17 " . 7 " " " 56.7
30 100.0%

51 caf@ como sustancia dafiina al organismo, tiene una demanda --

considerable pues se ingiere en su mayorfa 7 veces a la semana.

Refrescos

2 personas no consumen refrescos 6.7
15 " consumen refrescos ocasionalmente 50.1
1 persona consume refrescos 1 vez por semana 3.3
3 personas consumen refrescos 2 veces por semana 10.0
1 " " " 3 " - " 1.3
1 " " " 4 n " " 3.3
7 n " L 7 n " L] 23.3
; 100.0%

La mitad de la poblacifn encuestada consume refrescos ocasional-
mente, sin embargo tenemos tambifn que 7 personas lo consumen 7
veces a la semana, lo que constituye una salidade dinero conside

rable.

Bebidas alcohblicas

8 personas no consumen alcohol 26.7
19 " consumen alcohol ocasionalmente 63.3
2 T w d . 1 vez por semana 6.7
1 . " e 4 veces por semana 3.3
—3—0_ 100.0%

Al respecto peodemos ver que una persona consume alcohol 4 veces

a la semana, lo que constituye un problema de alcoholismo,
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Tabace

El consumo de tabaco en esta poblaclpn, es diario en la mayor --
parte de las personas, por lo que el gasto por este concepto es
de una cajetilla por semana en el mejor de los casos, a pesar -
de que algunas ocasiones no se ingieren alimentos bisicos, pode-

mos ver que sf se fuma por lo menos un clgarrillo.



DATOS DE NO FUMADORES

1. Edad

15
20
25
30
35
40
65

Comparando este apartado

a l9
a 24
a 29
a 34
a 39
a 44

Yy +

en afos cumplidos:

Absolutos
4
3
1
1
1

1
3

113

3

28.8
IV

7:1

7.1

7.1
7.1
21.4

con el de los fumadores, vemos que la -

poblacién entrevistada no fumadora se concentra en las edades -~

que van de los 15 a 19 afios de edad, quienes de haber adquirido

el hibito es la etapa m&s propicia para hacerlo.

2. Sexo:

1.
2.

Aungue se procuro

Masculino

Femenino

Total

14

57.1
42.9

100.0%

muestra representativa fuera simboliza-

da en igual forma a los dos sexos, vemos Qque nuestra poblacidn ~

captada fue mayor en el sexo masculino.

En telaciQn al sexo Yy el hdbito de fumar, consideramos que aun--

gue esta poblacién no fume, ha de sufrir algun perjuicio en su -

organismo.



3. Estado civil:

1. Soltero (a) = 7: 50.0
2, Casado {(a) = 5 35.8
3. Viudo (a) - 2 14.2

Total = 14 100.0%

En este apartado predominan los solteros, a quienes se les debe-
ria proteger contra los fumadores y darles buena informacién en
relacién a los perjuicios del hibito para que tengan conciencia,

y asf asegurar su buen desarrollo fisico y mental.

4. Religién:

1. Catblica = 10 71.4
2. Protestante = 2 14.3
3. Otros = 2 14.3

Total = 14 100.0%

En cuanto a la religifn, vemos que quienes profesan la religifn -
protestante no fuman, esto se debe a la seriedad con que se pro--
fesa la f€ y con esto queremos recalcar, que la iglesia cualquie-
ra que sea, puede contribuir determinantemente para prevenir y --

descreditar el tabaquismo,

5. Ocupacién:

1. Ama de casa = 3 21.4
2. Estudiante = 3 21.4
3. empleadn = 3 21.4
4. Comerciante = 2 »1;1.3
5. Obrero = 1 14
6. Otros = ' 2

Total = PR L RS




Al hacer referencia a la ocupaci_én de esta muestra, vemos que la
mayor;‘.a hace referencia a las amas de casa y estudiantes con un
42.8%, lo que equivale a decir que aunado a esto las personas --
que incluye a otros no perciben ingreso, lo cual se contrapone =
al apartado referente a los fumadores quienes en su mayor parte

estan integradas al proceso productivo.

6. aCu§1 es su sueldo guincenal?

1. No perciben salario = 6 42.8
2, M&s del mfnimo = 5 35.8
3. ¥fnimo = 2 14.3
4. Menos del minimo = 1 7.1

Total 14 100.0%

Aqui notamos gue casi la mayorfa no percibe salarios, por consti
tuir la poblacifén de amas de casa y estudiantes, y a pesar de --
que no fuman, sufren carencias, las cuales serfan mayores, si tu

vieran un gasto extra por consumo de cigarros.

7. Estudios realizados:
1. Primaria incompleta = 2 14403
2. Primaria completa = 5 35.8
3. Secundaria o equiva '
lente = 2 14.3

4. #8s de un afio de ca-

rrera universitaria = 2 1403
5. No contesto = 3 g 21.3

Total = 14 . 100.0%
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Los datos referentes a los grados de estudios, son similares a -
los de la poblacién fumadora, pero con una diferencia, unos fu--
man y otros no, por lo que tal vez se debe a que esta poblaci_én

o es m&s conclente 0 no le atrae la costumbre.

8, ¢Le gusta funar?

1. 14 = 14 100
Total = 14 100.%

Las actividades que desempefian ambas muestras, son similares, -
por 1o que la atribucién del hibito 5610 puede deberse a la con
cientizacif6n de los dafios que ocasiona la costumbre de fumar en
esta poblacién.

Debido a gque algunas de las preguntas posteriores s6lo corres--
ponden a la poblacién fumadora, las omitiremos, retomando s&lo

las que se dirigen a la muestra total.

18. ¢Quienes de sus familiares fuman?

1. Ninguno = 6 42.8
2. Padre = 4 28.8
3. Esposa = 1 7.1
4. Hijos = 1 7.1--
5. Tios = 1 7.1
6. Sobrinos = 1 7.1
Total = 14 100.0%

A pesar de que dentro de esta poblacibn el h&bito no se encuen--
tra presente, vemos que de todas formas conviven con familiares
fumadores, v por lo tanto, es obvio que tienen gue padecer por

causa del tabaco.
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20. ¢Ademis de sus familiarxes fumadores, hay alguna otra persona

con quién convive que fume?

1. si = 1 78.6
2, RNo = 3 21.4
Total = 14 100.0%

En relacibén a la convivencia con fumadores el porcentaje es alto
por lo tanto los dafios se hacen extensivos, aun para quienes no
fuman.

Por otra parte el hibito esta tan difundido que el 78.6% convive

con fumadores, sin tomar en cuenta a los familiares.

24. Mencione que enfermedades ha padecido:

Enfermedades relaciona

das al tabaco (ver pre

gunta ¢ 24 en fumado--

res) = 8 57.2

Enfermedades no rela--

cionadas al tabaco = 3 21.4

Ninguna = 3 21.4
La trascendencia que tiene al tabaco es evidente, no respetando
al individuo gue no ha fumado, por lo que se considera a la sa-
lud cono uno ée los principales perjulcios del tabaco, que como
tal c}e.ben buscarseles una pronta solucién en beneficio de los -

no fumadores
.

25 ¢Qué enfermedades han padecido sus familiares? Fumadores
Enfermedades relaciona

das al tabaco = 10 71.4



18

Enfermedades no rela--

cionadas = 2 14.3
Ninguna = 2 14.3
Total = 14 100.0%

Enfermedades padecidas por familiares no fumadores
Enfermedades con rela-
ciQn al tabaco = 2 14.3

Enfermedades no rela--

cionadas = 3 21.4
Ninguna = 2 14.3
llo contesto = ? 50.0
Total 14 100.0%

Es evidente la relacifn tabaco - medio ambiente - enfermedad.

26. ¢Como considera al cigarrillo?

1, Malo para la salud = 14 100.0
Total = 14 100.0%

Considerando que esta poblacifn estima que el tabaco y su hébito
es dafiino a la salud, podemos decir, que esta conciente de sus -
actos, a pesar de que no escapan a sufrir perjuicios por la cau-

sa, pero es bueno saber que aun no todos estamos viciosos.

28. :Que actividades realiza como pasatiempo?

1. T.V. = 6 42.9
2. Deportes = 5 35.7
3. Cine = 2 14.3
4. Paseos = 1 7.1

Total 14 100.0%



En la medida que en esta poblacifn se prictica mejoxr el deporte,
y considerandolo opuesto a la costumbre de fumar, creemos gue -~
entre m&s ocupada esten las personas practicando alguna activi--

dad deportiva, la osciosidad ser? menor y las ventajas mayores.

29. iExisten 8reas de recreo en su colonia?

1. si = 6 42.9
2. ho T o= 6 42.9
3. No contesto = 2 14.2

Total = T 100.0%

Al igual que el apartado referente a la misma pregunta en fumado
res, existe un desconocimiento de los servicios que tiene la co-
lonia, pero vemos que la prictica del deporte es mayor en esta -
poblacién (no fumadora), por lo que asociandolo con el h&bito de

fumar, tal vez podamos asociar tabaco y deportes son opuestos.

30. ¢C6mo considera su relacidn familiar?

1. Buena = 8 57.2
2. Regular = 3 21.4
3. Mala = 1 7.1
4. No contesto = 2 14.3

Total = 14 100.0%

La re.la_xcmn familiar constituye un gran elemento para contrarres
tar los problemas paralelos al desarrollo del individuo, por lo
que creemos necesario, contribufr a ‘que la cimiente familiar ~--
sea lo m&s s6lida posible y de esta forma desechar actitudes ne-

gativas que a futuro repercutan en contra del desarrollo integral
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del individuo, su familia y la sociedad.

DATOS DE ALIMENTACION EN NO FUMADORES (CONSUMO SEMANAL)

Carne

2 personas consumen carne 1 vez por semana , 14.2

6 . " * 2 veces por semana 42.8

2 - " " 3 veces por semana 14.2

1 persona consume " 5 et " " 7.2

1 " . " g = " " 7.2

1 " - « 7 . " " 7.2

1 . " " 14 = " " 7.2
T T00. 0%

De la misma forma que los fumadores, los no fumadores consumen -

carne dos veces a la semana en su mayorfa.

Pollo

2 personas consumen pollo ocasionalmente 14.2

4 - - - 1 vez por semana 28.7
" " " 2 veces por semana 21.4

4 . - " 3 " . " 28.5

1 n " " 5 PO " 7.2

r 100.0%

La concentracién de las personas que consumen pollo se encuentra

entre 1, 2 y hasta 3 veces por semana.

Pescado
3 personas no consunen pescado 21.4

6 " consumen pescado ocasionalmente 42.8



4 personas consumen pescado 1 vez por semana 28.6
1 . . - 2 veces por semana 28.6
14 100.0%

Lste producto que deberfa ser mis aprovechado, por su valor nu--
tritivo, no es tomado cono tal, pero el 21.4% no lo consume, por
lo que como producto alimenticio rico en nutrientes debe hacerse

le m§s propaganda en lugar de dedicarla al consumo de productos

dafiinos.

Huevo

1 persona no consume huevos 7.2

3 nersonas consumen huevos ocasionalmente 21.4

2 . . " 1 vez por semana 14.2

1 " . " 3 veces por semana 7.2

2 " " " 4 L " 14.2

1 " " " 5 n on " 7.2

4 " . " 9 " o " 28.6

1T 100.0%

El huevo, siendo uno de los productos b&sicos menos caros, cons-

tituye uno de los m&s consumidos.

Trutas

2 personas consuren frutas ocasionalmente 14,2
b pe;s;:na consume fruta 1 vez por semana 72
1 » . " 2 veces por semana 7.2
2 personas consurmen fruta 3 veces por semana 14,2

" " n 5 " " L] 7.2

[



7 personas consumen frutas 7 veces por semana 50,0
13 100.0%

Las frutas constituyen en esta poblacipn, el alimento complemen-

tario m&s ingerido (7 veces a la semana 50%)

Verduras

1 persona consume verduras ocasionalmente 7.2
1 " b " 2 veces por semana 7.2
2 " " " 3 noow " 14.2
3 " " " 4 w on " 21.4
2 " " " 5 n " " 14.2
5 n " " 7 noom " 35.8
;:— 100.0%

vemos en estos resultados qgue las verduras se encuentran mejor -

distribuidas en cuenta a los datos de alimentacibén se refiere.

Tortillas

1 persona consume tortillas ocasionalmente ) 7.2

1 " " " 2 veces por semana 7.2 o
1 " " " 5 n " " 7.1

3 S " " 7 " " . 78.5

IT 100.0%

Las tortillas como podemos notar, constituyen el complemento b&-

sico en la alimentacién de la generalidad de las familias.

Pan
1 persona consume pan ocasionalmente 7.2

2 personas consumen pan 3 veces poOr semana 14.2
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1 persona conswte pan 4 veces porx semana 7.2
10 personas consumen pan 7 veces por senana 71.2
14 100.0%

Casi la tercera parte de la poblacifén consume pan diariamente.

Leche

1 persona no consume leche 7.2
2 personas consumen leche 2 veces por semana 14.3
2 " " “ 3 = " n 14.3
9 " " « 7 " " 64.2
.;3— 100.0%

Bl 64.2% consume leche 7 veces a la semana, mientras que el - --
14.2% lo hace 2 o 3 veces cada uno, lo que indica que es la mayo

rfa que consume este producto tan nutritivo,

Café

1 persona consume café ocasionalmente 7.2
5 personas no consumen café 35.7
1 persona consume café una vez por semana 7.2
1 . " " 2 veces por semana 7.1
1 " " " 3 " " " 35.7
I 100.0%

El 35.7% no consume caf&, en tanto que la misma cifra de perso--
nas lo consume 7 veces a la semana, esto puede deberse a que el
caf& en lugar de conocerse como sustancia dafiina, se le conoce -

miAs que nada como complemento alimenticio.



personas no consumen refrescos

consumen refrescos ocasionalmente

persona consume refrescos 1 vez poxr semana

Refrescos

3

3 n

1

1 " Ll

2 personas consumen
1 persona consune

1 L] -

2 personas consunen

14

2 veces por semana

3

4
5
7

"

124

21.4
21.4

En lo relacionado al consurnio de refrescos, vemos que el 21.4% no

lo consumcn y la misma cantidad lo hacen ocasionalmente, con lo

que tenemos un 42.8% que no constituyen un gasto grande por re--

frescos.

Debidas alcohélicas.

8 personas no consumen alcohol y 6 lo hacen muy esporddicamente

lo que quiere decir que en esta poblacifn el consumo del alco--

hol aun no constituye un problema, puesto que casi no se ingie-

re.

Tabaco

Ll 109% de la poblacifin en esta muestra no fuma, lo que se tra-

duce a no gastos dedicados al tabaco, por lo que es de suponer-

se que dedlcan su dinero exclusivamente a la atencifn de sus ne

cesidades b&sicas,
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A continuacifn presentamos cuadros estadfsticos que nos exponen
la informacifén recabada en el estudio realizado en la colonia -~

Valentin G@mez Far;as acexca del hdbito de fumar.

44 x 100 = 100%
44

EL {100); 30 x 100 = 68.18%
N LT}

L (100); 14 x 100 = 31.82%
N LY}

Con los datos anteriores vemos que el 68.18B% que constituye la -
mayorfa son fumadores, y los no fumadores esta compuesto por el
31.82%.

Por otro lado en relacién a las edades de los encuestados tene--

mos el cuadro siguiente. {cuadro # 1)

SERIE DE FRECUENCIAS QUE NOS PRESENTAN LAS EDA
DES DE LA MUESTRA TOTAL ENCUESTADA (cuadro § 1)

Edades Edad Conteo Frecuencia
30 43 63 39 28 25 15 - 19 T 6
76 35 72 24 34 21 20 - 24 LT LHT 1] 12

21 37 37 46 57 13 25 - 29 1111 4




70 53 66 17 29 17 30 4‘34“3'

23 47 34 30 31 G5 25 - 39

25 22 64 23 17 25 40 - 44

29 31 36 25 23 22 45 - 49 2

15 15 50 - 54 / 1
55 - 59 / 1
60 ~ 64 11 2
65 y + LT ] 6

A su vez las edades y frecuencias de las personas fumadoras esta

integrada de la siguiente forma: (cuadro § 2)

SERIE DE FRECUENCIAS QUE NOS REPRESENTAN LAS EDADES
Y FRECUENCIAS DE PERSONAS FUMADORAS (cuadro # 2)
Edades Edad Conteo  Frecuencia
31 24 22 21 25 15 - 19 1/ 2
68 31 70 18 34 20 - 24 LHT 1111 9
46 23 17 28 25 25 - 29 111 3
25 65 34 64 30 30 - 34 LT 5
25 57 36 37 21 ) 35 - 29 11/ 3
29 39 47 76 25 40 - 44 1/ 2
S5 - 59 / 1
60 - 64 1/ 2
65y + 1117 3
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Por otro lado, las personas que no fuman esta constitufda de la

forma subsecuente:

{cuadro # 3)

SERIE DE FRECUENCIAS QUE NOS PRESENTAN LAS EDADES Y
FRECUENCIAS DE PERSONAS NO FUMADORAS (cuadro # 3)

69
72
23

Edades
17 37 15
17 30 43
15 23 66

15
20
25
30
35
40
65

Edad

19
24
29
34
39
44

+

Conteo

1111
111
/

/

/

/
11

Frecuencia

4

[P L R ™)

Haciendo la comparacién de los dos Gltimos cuadros, podemos de--

cir que las personas fumadoras doblan la cantidad de aquellas -

que no se han iniciado en el hébito.

Realizando la representacifn geométrica de la poblacibén total en

cuestada, quedara del modo que sigue:

(cuadro ¢ 4)



HISTOGRAMA QUE REPRESENTA LA POBLACION ENCUESTADA,
EN RELACION A SU EDAD Y FRECUENCIA (Cuadro ¢ 4)

124, —
114
104
94
£
74
frecuencia 64
de edad . 5+
44
34
24
14
¢ 1519 q 3 79 w

Edad

HISTOGRAMA QUE REPRESENTA LA POBLACION DE FUMADORES
EN RELACION A LA FRECUENCIA POR LA EDAD (Cuadro #5)

x

9

8-

74

: 64
Frecuencia 5.4
de fumado- 4.
res. 34
24

.14

0 20 30 40 SO €0 65 vk
Edad en afos
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HISTOGRAMA QUE RLPRESENTA LA POBLACION NO FUMADORA
EN RELACION A LA FPECUENCIA POR LA EDAD (Cuadro #6)

g

0 30 40 50 60 € v+ v
Edad

En cuanto a la edad y sexo de la muestra seleccionada, notanos
que predomina el sexo masculino, para denmostrarlo utilizamos el
siguiente cuadro (cuadro ¥ 7)

REPRESENTACION DE LA EDAD Y SEXO DE LA POBLACION
ENCUESTADA (Cuadro # 7)

HOMBRES EDAD NUJERES
4 1111 65 y + 1/ 2
2 1" 60 - 64
1 / 55 - 59
2 1 50 - 54
1 / 45 - 49
2 | /" 40 - 44 .




2 /7 35 - 39 12 2
1 / 30 - 34 1111 4
8 111 LH7 25 - 29 111 3
3 117 20 - 24 1111 4
15 - 19 11/ 3
26 TOTAL 18
En relaci§n a los datos absolutos tendremos:
26 x 100 18 x 100
44 44
= 59.0% N = 40.9%
Fumadores hombres Fumadores mujeres
18 x 100 12 x 100
44 44
= 40.90% = 27.27%

No fumadores

14 x 100
44

* = 31.81%




En el presente cuadro es importante considerar las diferentes --

cantidades que se dedican a la compra de cigarros, dinero que -

se considera un egreso extra, o peor aun compra de enfermedades

y perjuicios para la familia.

CANTIPAD DE CIGARRILLOS FUMADOS A LA SEMANA

{(cuadro ¢ 8)

EDAD SEX0 CANTIDAD DE MARCA DE COSTO  §
CIGARROS CIGARROS

1. 17 2 Viceroy 80.00
2. 18 21 (1 c.) Marlboro 840.00
3. 22 M 21 (1. C) Benson 997.00
4, 21 M 21 {1 c.) Viceroy 840.00
5. 22 =8 2 Marlboro 80.00
6., 23 n 21 (1 c.) Marlboro 840.00
7. 24 M 140 {1 c.) Hontana 3850.00
~[8.:-25 F 21 (1 . c.) Raleigh 735.00
9, 25 ¥ 2 Viceroy 80.00
10. 25 F 56 (2.8c) Raleigh 1960.00
11, 25 34 21 {1 c.) Harlboro 840.00
12. 28 F 21 (1 c.) Montana 577.00
13. 29 F 21 (1 c.) Viceroy 840.00
14. 30 T 56 (2.8c) apleton 2240.00
15. 31 F 21 {1 c.} Raleigh 735.00




16. 31
17. 34
18. 34
19, 33
20, 36
21, 37
22, 139
23. 46
24. 47
25, 57
26. 64
27. 65
28. 68
29. 70
30. 76

m x ™= m M

x =z X

]

21

1 c.)

{2.8¢)

(2.8¢c)
(2.8c)
1 ¢c.)
(2.8¢c)
{7 c.)
(1 c.)
{2.8c)
{4.5¢)

Marlboxo
Montana
Fiesta
HNarlboro

Delicados
Delicados
tiontana
Raleigh
Raleigh
Delicados
Raleigh
Kent
Baronet

Del/Faros

840.00
55.00
$5.00

2240.00
52.50
52.50

1288,00

1540.00

735.00

1960.00

3220.00

735.00

2240.00

2102.00
46.00

En cuanto a los datos anteriores vemos que hay 12 fumadores del

sexo femenino, nmientras que del masculino 18.

FRECUENCIA DE MARCAS QUE SE CONSUMEN (cuadro # 9)

Marcas
Delicados

Montana

Precio

460.00

550.00

Precuencia
1177
1111

Conteo
3
4




Baronet 550.00 1
Fiesta 550.00 1
Raleigh 770.00 e
Kent 800.00 - 1 -
Marlboro 800.00 6
‘Viceroy 800.00 4 :
Mapleton 800.00 / 1
Benson 950.00 / 1.
Otros 525.00 17 2
30

Los dos siguientes cuadros, nos revelan el nimero de cigarrillos
fumados a la semana, y el gasto que por este concepto se realiza

CONSUMO SEMANAL DE CIGARRILIOS
(Cuadro % 10)

x

159

. 124

¥imero de indji 10
viduos fumado-

ress - '5’3

f-w

0 1-51C 2Cc 4C 7C
cigarros
Cajetillas fumradas a la semana




GASTO SEMANAL POR CIGARRILLOS

(Cuadro # 11)

X

12+ —j
114
104
9
8
Frecuencia de N

cantidades --
gastadas por 6

cigarros.

6

4
3=

! HE

$ 0 501 1001 1501 2001 2501 3001 3501
a a a a a a a a
500 1000 1500 2000 2500 3000 2500 4000

Gasto semanal por cigarros




TABLA DE FRECUENCIAS QUE NOS PRESENTAN LAS ENFERME
DADES MAS COMUNES QUE SE HAN PADECIDO Y QUL TIENEN
RELACION CON EL HABITO DE FUMAR (Cuadro # 12)

ENFERMEDADES CONTEO FRECUENCIA

Bronquitis crénica (tos, do
lor pulmonar). LT LT 10

Hipertensifn arterial Lt 1117 9

vi{as respiratorias altas -
faringitis, amigdalitis) Lt 5

Enfermedades gastrointesti
nales. /1 2




HISTOGRAMA QUE NOS MUESTRA LAS FRECUENCIAS DE LAS ENFER-
MEDADES MAS PADECIDAS Y RELACIONADAS AL TABACO
{Cuadro ¢ 13)

12-

10- F——'

Frecuencia de ©~

enfermedades
relacionadas 6=
con el tabaco

4= .

29

0 ¥
g 3
§§ g4 by

;oo

.8 & g
3w 8d E b
dg 8 § 3%
L
fg 534878

136
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TABLA DE CORRELACION SOBRE LA CORRESPONDENCIA DEL HABITO DL FU-

MAR CON LAS ENFERMEDADES.

Enfermedades producidas por cigarro

SI NO
SI 26 7
FUMAN
NO 6 S
Férmula
Q = AD - BC
AD - BC
Sustituyendo
Q = (26} (5) - (6) (7)
(26) (5) - (6) (M)
130 - 42 = 88
= 0.51
130 + 42 = 172
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PRUEBA Jil
Férriula
2 fo - fe)?
X = "TL R
A B
26 7 33
[+ ]
6 5 11
32 12 44
A = (33) (32) = 1056 = 24
44 44
B = (33 12) = 396 = 9.
44 44
€ = (11) (32) = 352 = 8
44 44
D = (11) (32) = 132 = 3

44 44
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Pesarrollando la f6rmula de Ji? tenemos:

fo fe fo-fe (fo-fe)? fo;fe 2
26 24 2.00 4 0.16
6 9. 3.00 9 0.11
7 8. -1.00 1 0.12
5 3. 2.00 4 1.33
1.72

La Ji? calculada nos da un resultado de 1.32
Esto es, la asociacibn de las enfermedades relacionadas con el -

hébito de fumar tiene una correlacién media alta, o sea, 75%.

Por otra parte, podemos relacionar esto, dependiendo de la convi
vencia que se tiene con fumadores y al respecto tenemos: que de
las personas encuestadas, el 79.54% convive con familiares fuma-
dores, aunado a esto el 72.72% conviven con amigos compafieros o
vecinos que funan y debido a esto vemos que las enfermedades re-
lacionadas con el h8bito de fumar son diversas, m&s las que va--

yan increment&ndose a través del tiempo.



Bn relacifén a las medidas de tendencia central, estas nos van a

ayudar a agrupar los datos, asf{ como a identificar el ngmero que

mejor representa los datos recabados, de ah_I que a continuacibn

tenenos dichas medidas.

MEDIA DE LA POBLACION TOTAL ENCUESTADA

(Cuadro § 14)

Edad F PM FPM

15 - 19 17 102

20 - 24 12 22 264

25 - 29 4 27 108

30 - 34 6 32 192

36 - 39 4 37 148

40 - 44 1 42 42

45 - 49 2 47 94

54 - 59 1 57 57

60 - 64 2 ) 62 124

65 - 69 5 67 335 !

70 - 74 1 72 72

15 - 19 1 77 77
Férmula X = I {fPM)

if

sustituyendo X = 1_2%_5_

X

36
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Esto quiere decir que de las perxsonas encuestadas, obtenemos una

edad promedio de 36 afios.

MEDIA DE LA POBLACION ENCUESTADA FORMADA POR PERSONAS
FUMADORAS (Cuadro # 15)

Edad f M fPH
15 - 19 2 17 34
20 - 24 9 22 198
25 - 29 3 27 81
30 - M4 5 32 160
35 - 39 3 37 11
45 - 49 2 47 94
55 - 59 1 57 57
60 — 64 2 62 124
65 - 69 2 67 134
75 - 79 1 77 77

Férmula X = I _(fPM)

Sustituyendo X = 1070
X = 35
En cuanto a las personas fumadoras ténemos como edad promedio a

quiencs comprenden la edad de 35 afos.




MEDIA DE LA POELACION ENCUESTADA NO FUMADORA

(Cuadro # 16)

Edad £ PM £PM

15 19 4 17 68

20 24 3 22 66

25 29 1 27 27

30 34 1 32 32

ki 39 1 37 37

40 - i« 1 42 42

64 69 2 67 134

70 ~ 74 1 72 72

Férmula = (LfFM)
. LE

Sustituyendo X = 478
14

X

34

Ln los tres cuadroc relacionados a las medidas de tendencia cen

tral notamos que va disminuyendo 1 afio en la edad que represen-

ta el pormedio de personas encuestadas.
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Al referirxse al uodo, este nos seﬁalarg que edad se da con mayor

frecuencia durante nuestra aplicacifén de cuestionarios.

MODO DE LA PCHLACION TOTAL ENCUESTADA

(Cvadro # 17)

Edad £
15 - 13 6
20 -~ 24 12 Modo
25 ~ 29 4
30 - 34 5
35 - 39 4
40 - 44 1
45 -~ 49 2
55 - 59 1
60 - 64 2
65 - 69 5
70 - 74 1
75 - 79 1

Datos:




A2=12-4=8

ia5

Sustituyendo Mo = 20 + _6

Mo = 20 + 2

o = 22

6+8

5

Segfin ei modo obtenido en nuestros datos, la edad de 22 afios, es

el que se da con mayor frecuencia en la poblacifn total.

CUADRO
LDAD F

15 - 19 2
(20 - 24 9) Modo
25 = 29 '3
30 - 34 5
35 - 39 3
44 - 49 2
54 - 59 1
60 - 64 2.
65 - 69 2
75 - 79 1

Fémulg Mo = Li + Al

A1+42
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Datos:
Li = 20
1-=.9 - = 27
2 ®m-9 =3 =€
i =5
Sustituyendo

Mo = 20+ 1 g4
Mo = 20+ 35

o = 20 + 2
Mo = 22

Ssto quiere decir que el 50% de fumadores son menores de 22 -~
afios, en tanto que el otro 50% lo conforman de los 23 afios en

adelante.

120D0 DE LA POBLACION CONSTITUIDA POR LA
DOBLACION NO FUMADORA (Cuadro ¢ 19)

Edad £
15 - 19 4) Modo
20 - 24 . 3

25 - 29 1
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30 -~ 34
35 - 39
40 - 44

R R I = 1

70 - 74

"érmula  Li + Al 5

AI+A2
Datos:

Li =15
1=4-0=4
2=4~-3=1
i-35

Sustituyendo
Mo =15 + 4 o
4+1 B
Mo =25 + 20
5
Mo =15 + 4
Mo = 19

Est~ es, la edad de los no fumadores se concentra en los 19 afios

de edad.
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Con la mediana vanos a representar la edad en donde tienden a --

acunularse los valores.

MEDIANA QUE PEPRESENTA LA POBLACION TOTAL

(Cuadrc & 20)

Edad £ Fa.

15 - 19 6 6
20 - 24 12 18
25 - 29 4 22
30 - 34 S 27
35 - 39 4 51
40 - 44 1 32
45 - & 2 "~ 34
54 - 59 1 a5
60 - 64 2 37
65 - 69 S 42
70 - 74 1 43‘
7% - 79 1 44

Frmula Md = Li + i;——fg

Datos: 225 = 4_24 = 22

Li = 20



Fa

rd

Md.

Md

20 +

200 + =— 5

20 +

26
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MEDIANA QUE REPRESENTA LA POBLACION FUMADORA
{Cuadro # 21)

Edad £ fa.
15 - 19 2 2
20 - 24 9 11
25 - 29 3 14
30 -~ 34 5 19
35 - 39 3 22
54 - 59 2 24
60 - 64 1 25
65 - 69 2 29
75 - 719 1 30




if .
3 fa

£

"

P6rmula Li +

o8

Datos £ = = 15

v
]
[N

ve

B
"

»
o
+

-

i
w

o}

M3 = 20 + 7

Md = 27

149
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MEDIANA QUE REPRESENTA LA POBLACION NO FU

MADORA  {Cuadro § 22)

Edad £ fa.
15 - 19 4 4
20 - 24 3 7
25 - 29 1 8
30 - 34 1 9
35 - 39 1 10
40 - 44 1 11
64 - 69 2 13
70 - 74 1 14
%-fa

Férmula M@ = Li + 3

Datos:

N L

If = 3 7

Li = 15 L

£ = 4

fa = 0

i =5

ma = 15 = 120 5

M@ = 15 = % 5

- . 3
Md = 15 =



Ha

15 + 8

23



4.6 Resultados

El hibito Jde fumar dentro de la colonia Valentin G6mez Farfas, -
puede decirse que afin no constituye un problema de gran magnitud,
en cuanto al tabaquismo se refiere, ya que no ha llegado a crear -
dependencia crfnica, pero su trascendencia, no s6lo se manifiesta
por el sonetimiento, sino por las repercusiones econfmicas y de -
salud que manifiesta.

El consumo de cigarros en la colonia viene a constituir un artfcu
Jo diario en los fumadores, sin tomar en cuenta que ello implica
cierto gasto y las carencias bajo las que viven, las cuales se re
flejan por las condiciones en que habitan.

De la muestra captada, notamos que la mayorfa fuma, no importando
que hayan tenido estudios o no; por lo tanto, es una costunbre ge
neralizada.

Zn relacibn con la edad de inicio del h&bito, observamos que la -
mayor parte de la pohlacifén fumadora, se concentra en las edades
que van desde los 10 a 19 afios, encontrando una mayor concentra--
cifén de los 15 a 19 afios de edad.

Al referirse a la edad podemos asociarlo al cambio de la nifiez a
la pre-adolescencia o la adolescencia, etapa en que aun no se tie
ne un conportamiento definido, en que a veces se procede como ni-
fio y en ocasicnes como adolescente, cuando el nifioc desea tomar --
ciertas atribuciones, derechos u obligaciones, y en cierta forma
demostrar m8s horbrfa en el caso de los nifios, © m&s rekeldia o -
prestigio en el caso de las nifias. {ver respuesta # 8)

Aungue a determinada edad se inicia en el h&bito de fumar, esto -
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no guiere decir que en afios subsecuentes no haya quién lo adquie
ra, sino gue los datos recabados nos muestran que hay gquienes se
iniciaron a funar despu_és de los 29 afios.

Tl h&bito de fumar, es el resultado de dos situaciones principa-
les: 1) placer (tranquilidad) y 2) dificultades (problemas).

La costumbre (fumar) pues, es un problema difundido desde que se
encuentra »nropagado en los diversos ambientes (escuela, hogar, -
trabajo).

Durante la invesiigacifn, pudimos comprobar que el consumo de ta
baco es de una cajetilla a la semana y de siete para los grandes
fumadores, y que se lleva a cabo m8s dentro del Srea laboral, -
con esto podemos decir, que los centros de trabajo tienden a con
vertirse en los principales lugares para fumar poniendo en peli-
gro varias vidas, dependiendo del lugar en que se encuentre la -
persona fumando, otro Jde los lugares en que se fuma es el hogar

donde el ama de casa tiene su centro de trabajo, esto trae consg
cuencias que van ligadas directamente con la familia, afectando

sobre todo la economfa y salud familiar; por lo tanto, la socie-
dad viene a constituir la generalidad de las carencias o de la -
problem&tica Zamiliar,

Por su parte, la mayorfa de los fumadores dicen sentirse bien -~
aun cuando no han fumado; sin embargo, lo hacen, existe entonces
una .ir.\cogni::a ¢por qué no dejan de hacerlo?. Por lo tanto, pode-
nos concluir que para estas personas, el fumar constituye una ne
cesidad, ya que si no lo necesitaran, dejarfan de hacerlo y po--

drfan dedicar ese tiempo, dinero y esfuerzo a actividades sanas
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y necesarias para la salud integral del individuo, como lo es -
el deporte.

El deporte, a pesar de ser practicado en esta poblacién, est§ -
nezclado con el h&bito de fumar, por lo que se necesita refor~-
zarlo m&s, ya que efectuada en forma correcta, servira para con
trarrestar el hibito.

Si bien las personas que no fuman son, supuestamente mis sanas,
los datos recahados, no obstante, nos revelan que el humo de =~
los cigarrillos afectan en foxma similar a los funadores y no -
furadores.

Esto se debe a que, aunque las personas no sean fumadoras, su -
salud se ve afectada por el hecho de convivir con uno o mis fa-
miliares fumadores, Esto forma parte del problema del h&bito de
funar, y podemos comprobarlo en esta colonia, si hacemos men- -
cién de que casi las tres cuartas partes de las personas de es-
ta investigacifn, conviven con miembros fumadores dentro de la
familia, y que la misma cantidad convive con amigos que fuman,
Y que los hacen segfin esta investigacibn, el medio mds eficaz -
para difundir el hsbito.

Considerando gue el h&bito de fumar representa la entrada a se-
rios padecimientos ligados al respecto, habrfa que hacer hinca-
»wié, en que el hibito no constituye un simple placer, sino el -~
padeciniento de serias enfermedades para la salud de las perso-
nas gue nos rodean y que, considerando que fuera alguna otra en
Zermedad contagiosa que estuviera a nuestro alcance evitarla a

nuestros seres queridos, lo hariamos (ver cuadro # 13).
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Por otro lado, el nimero de cigarrillos que se fume al dfa, estd
directamente ligado al gasto que por ello se debe pagar, asf - -
cono tanbign a los cuidados y gastos gue por las enfermedades re
lacionadas con el tabaco se padecen.

Tenemos, entonces, que una persona que se fume entre 1 a 5 ciga-
rros al d;a deberg pagar por lo menos $525.00 a la semana, toman
do en cuenta cque esta cantidad hace referencia al té&rmino medio
de los precios por cajetilla (ver cuadro # 10).

En cuanto a la hipStesis sostenida en la investigacifn, podemos
concluir que el h;bito del tabaco sf afecta a la economfa y en ~
la salud de la familia,

Notamos realmente que el fumar constituye un gasto innecesario,
en la economfa Zamiliar y que bien se podrfan utilizar los gas--
tos que por cigarrillos se hacen, en la compra de artfculos in--
dispensables, tales como alimentos m8s completos, vestido, calza
do, mejores condiciones de vivienda, recreacifn, entre otros.
Considerando, ademds la salud de las personas en las familias -~
con niembros fumadores y en donde no existen, podemos observar -
que siendo los padecimientos similares, también sufren econSmica
nente al hacer gastos en busca de la salud,

Concluyendo: el impacto econmico y de salud para los miembros -
Ge las familias en la colonia Valentin G6mez Farfas debido a los

perjuicios del habito e fumar, es grave.



CADITULO V

ALTERNATIVAS DEL TRABAJADOR SOCIAL ANTE LA PROBLLMATICA DEL TABA
QUISHMO.

Tomando en cuenta que el objeto de estudio del trabajador social
*es el honbre y sus relaciones con la sociedad, en tanto gue -~ -
esta sociedad a rafz de su estructura y/o funcionamiento, le de-
termina una problendtica dada, que se traduce en el hombre®. (40)
es necesario procurar "transformaciones o modificaciones a nivel
Jdel hombre y su problemftica social®. (41)

Zs por esto que el trabajador social, a partir de las necesida--
des humanas, participa en la bfisqueda de alternativas de accibn,
a través de la utilizaci6n metodolf8gica mas adecuada para llegar
al conocimiento de la realidad del problema e intervenir en la -
solucifn, contribuycndo con esto al desarrollo integral del indi
vicduo en primer instancia, posteriormente la familia y por Glti-
mo esto se traduxzca a la sociedad.

Dentro de este capftulo, se tratardn de dar algunas actividades

y sus funciones como también perspectivas del trabajo social an-
te el problema del h#bito, para prevenirlo en quienes no han ad-

quirido el h&bito y desacreditarlo en quienes fuman.

5.1 Ll 7Trabajador Social ante el problema del Tabaquismo.
Ll trabajo social, por su propia naturaleza, pretende el bienes-

tar integral del individuo, por lo tanto, frente a este problema

(40) Gallardo Clarlk, Ma. Antélica: lietodologfa para el trabajo -
social, Universidad Auténoma de Nuevo Lebn, 1972, p. 12
(41) Op. Cit.: p. 6
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social que afecta a un alto porcentaje de la poblacifn, el traba
jo social responde marcando ciertas funciones y actividades ten-
dientes a coadyuQnr en la solucifn del problema del tabaquismo.
CONCEPTO DE FULCION: Se entiende por funciﬁn, a la actividad v -
ejercicio de un empleo, facultad u oficio,

COLCEPTO DE ACTIVIDAD: Se entiende a la actividad, al conjunto -
de tareas dentro de un campo determinado.

Funcifn: Investigar

Concepto: Consiste en conocer de manera general y en forma orga-
nizada, todos los aspectos gue puedan dar informacibn acerca de
las causas y electos de los fenfmenos a analizar por medio de la
indagacifn, obser&acion, etc,

Etimolégicamente provienc del "verbo latino "Investigo -as -are"
de "“investigo" cuyo significado equivale a "seguir la pista", --
*la huella de algo". (42)

En trabajo social, es importante realizar investigaciones aplica
das que permitan recopilar y analizar informacién que lleven al
diagndstico de necesidades y problemas.

La investigacifn puede obtenerse directamente, a través de entre
vistas, pero tam®ién la podemos obtener por medio de fuentes co-
laterales (familia, vecinos, escuela, o por documentos).

Por lo que aplicando esta funcién, podemos decir que la investi-
gacifn cientffica, debe tener como prop8sito, conocer la reali--
dad del problema :lel h&bito de £umar: o del tabaquismo propiamen

te dicho en las familias y posteriormente intervenir en el pro--
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blema,

Actividades:

a) iEstudiar situaciones especificas del h#dbito de fumar y del ta
baguismo en sf.

b) Identificar los factores y variables mﬁs comunes que intervie
nen en la adquislcipn del hébito.

c} Examinar la forma mis eficaz para contrarrestar el h_shito

Funcifn: Planear

Concepto: Consiste en fijar el curso concreto de accifn que ha de
seguirse, estableciendo los principios en los que se va a basar -
la secuencia de operaciones para realizarlo y las determinaciones
de tiempo y de nimeros necesarios para su realizacifn.

Las necesidades casi siempre son mayores que los recursos, Yy ante
estas recesidades se introduce la planeacifn,

Para el trabajador social es importante tomar en cuenta la planea
cifn de sus actividades para colaborar con las organizaciones a ~
alcanzar sus objetivos y metas. En este caso puede insertarse en
las instituciones de salud y colaborar en las enfermedades liga--

das al tabaco por medio de investigaciones entre otras.

Actividades:

a) Colaborar en la planeacifn de los programas de salud pfiblica,
para prevenir el tabaguismo y sus enfermedades.

b) Participar en la planificacién y programacién social para - -
atender los problemas de salud de la colectividad, sobre todo
en agquellas que estan ligadas al problema del tabaco, y de --

esta manera proponer alterrativas de accifn m&s especificas.




¢) Participar en la planificacifn de servicios que satisfagan -

las necesidades prioritarias en relacipn al tabaco.

Funcifn: programar

Concepto: Programaci6n proviene de las voces griegas 'pro-delan-

te! y 'grama' escritura, o sea escribir por adelantado. Es un -~

proceso a través del cual se introduce racionalidad en la toma -

de decisiones, se seleccionan los recursos alternativos de accifn
a seguir v se establecen los criterios para la elaboracién de --

programas.

Para el trabajador social que con frecuencia tiere gque tomar par

te en la problerdtica sccial, es importante considerar la progra

macién, para que ha partir de ella pueda dar alternativas de so-

lucién. Pero para gque esta sea efectiva, es necesario el apoyo -

de la poblacién.

Actividades:

a) Realizar programas dirigidos a médicos y personalidades en -
relacién al 4rea médico, como también a maestros, padres de
familia y quienes de alguna forma influyen en la opinién pG-
blica, asi como a familiares de fumadores para que de alguna
forma contribuyan a dar soluciones al problema del hébito.

b} Llevar a cabo campaifias que demuestre la magnitud del proble~

ma gue trae consigo el fumar.

Furcibn: administrax
Concepto: Se entiende a la administracifén como un conjunto de ac

ciones interactuantes e interdependientes entre si que conforman



un todo global, tendiente a satisfacer objetivos previamente an-
ticipados.

La administraci6n inparte efectividad a los esfuerzos humanos, -
ayuda a obtener mejor equipo, servicios, relaciones humanas, etc
En general su importancia reside en que proporciona mejores re--
sultados, y eficacia en las organizaciones sociales ya sean pfi--

blicas o privadas.

Actividades:

a) Por medio de la administracifn, se lograra eficiencia en la
relacidn del trabajador social y la poblacibn afectada para
que a través de ello se den alternativas de accidn contra el
tabaco.

b) 1Indicar los obst&culos que no permitan contribuir a la solu-
cifn de los problemas ligados al h&bito.

c) Identificar instituciones que contxibuyan a la solucién de -

los problemas relacicnados al hibito.

Funcibén: educar

Concepto: Se entiende por educacién, a las actividades organiza-
das y sistemiticas llevadas a cabo fuera del sistema educativo -
formal, v disenadc para satisfacer las necesidades especfficas =~
de aprendizaje sobre determinados subgrupos de poblacién, sea --

como suplenmento © como medidas alternativas. (Morales G6mez)

Actividades:
a) Participar en programas de educacién para la salud, dando al

plblico informacién adecuada al respecto, a la vez gue moti-
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c)

a)

161

vandola para participar activamente en los mismos.

Contribuir a la concientizacifn del pueblo a fin de que ubi-

cada en su realidad de manera crftica, sea autora de su pro-

pia salud, consideramnlola como valor colectivo.

Conocer y evaluar la problemdtica del tabaco, y su influen--
cia en el aspecto salud.

Desarrollar programas de ocupacifn del tiempo libre para to-
dos los grupos de la comunidad, buscando mantener la splud -

mental y prevenir el hdbito de fumar y el tabaquismo en si.
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5.2 Pexspectivas del Trabajador Social en la Problemética del -

“abaquismo,

Concepto de perspectiva: Se entiende por perspectiva al aspecto
que determina o representa dqsde un punto de vista determinado,
diversos objetos lejanos.

Considerando que el objeto de estudio del trabajo social es el -
homire y su problem&tica, vemos que al ser el h8bito de fumar un
problema que dafia al ser humano, constituye su objeto de estudio,
por lo tant- es importante que se realicen investigaciones rela-
cionadas al problenma,

El trabajador social debe tomar en cuenta como un problema so- -
cial al hibito de fumar ¥y el tabaguismo como un elemento de estu
dio propio de la profesifn desde el momenté que dificulta el de-
sarrollo integral del individuo.

Si el h&bito de fumar no ha sido nuy estudiado hasta hoy por el
trabajador social, es importante que se vaya considerando, ya --
que si tal costusbre se sigue difundiendo los perjuicios ser&n -
mayores, asi como las medidas de solucifn ante los diversos pro-
blemas que trae.

El trabajador social puede contribuir de manera eficaz, para con
trarrestar el hdbito de fumar siempre y cuando el mismo este con
ciente del problema social que significa el h8bito.

Se considera elemental que el trabajador social comprenda el pro
blema y su magnitud, tomando parte también para dar a conocer de
manera efectiva, cuales son las consecuencias y la realidad de -

la problendtica, ¥ que no constituye ni proporciona signos de --
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distincipn, ni rwcho menos derechos o privilegios.

El trabajacdor social deberd pues, incertarse en el prohlema por -
nmedio de investigaciones especfficas rara establecer medidas de -
accign en contra del h§b1to.

Deber_a asi mismo, formar parte en equipos multidisciplinarios - -
para dar una mejor atencipn a fumadores.

Asi mismo, debe ser un fuerte promotor de la salud pGblica, y de

esta forma evitar algunos proklemas que pueden dafiar la integri--
dad del hombre.

Su intervenci@n podr_a ser mediante programas, planes o proyectos.
Dodrd también intervenir ridicularjizando el hibito bien sea en la
vifa pdblica o privada.

Zn fin es importante que considere los perjuicios del hébito y -

por medio de acciones, actividades y otros mecanismos ser un buen

promotor de la salud y defensor de la economfa familiar,



5.3 La promocién como campo de accidn del trabajador social an-

te la prohlem8tica de} tabaquismo.

Promoci@n: Concepto:

La prémoci@n es la acci?n de promover, la elevaci@n 0 mejoramien
to de las condiciones de vida, de productividad, etc., accién de
Zomentarlas.

EtimolGgicamente la palabra PROMOCION, proviene del verbo latin
"PRO" que significa a favor de, y "MOTIO" movimiento, lo cual ~--
quiere decir a favor del movimiento.

Desde el punto de vista de trabajo social, la promocién es un -
conjunto de actividades, ya que investiga, planea, programa, ad-
" ministra, disefia, organiza, coordina y supervisa con el propfsi-
to de elevar la calidad de vida en este caso.

Si consideramos a la promocibn como una actividad del trabajador
social enfocada al problema del tabaquismo, diremos que sus prin

cinales funciones son:

a) llevar a cabo actividades en funcifn de un beneficio, dicho
beneficio debe darse en funcifn a la salud pfiblica.

b) Para lograr esta actividad, han de utilizarse las té&cnicas -
mis adecuadas.

c) Su objetivo debe plantearse claramente, de tal forma que el
pdblico pueda percibir el mensaje.

d) Debe estinmular a la poblacifn en la bfisqueda de mejores con-
diciones de vida y dejar aquellas actividades que perjudigquen

su integridad como seres humanos.
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En cuanto a sug funciones, estas varian de acuerdo a la activi--
dad y la importancia que tienen se da en base al producto o acti
vidad que se promueva, en nuestro caso la importancia es grande
debido a que la gran mayor;a de personas convivimos con fumado--
res.

En relacién a la periodicidad de la promocién en relacifn a la -
salud, debe ser constante.

Dentro de ellas debe marcarse la importancia de la salud para el
desarrollo integral del individuo, la familia y la sociedad en -
dltima instancia.

Por otra parte el presupuesto due se le debe dedicar a la promo-
cibn es de gran relevancia y deberfa ser mayor que el destinado
a la produccién de tabaco, ya que al tener gente mds sana el ren
diniento per-c&pita serd mejor y la poblacifn en general seria -
beneficiada.

La promocifén, es entonces una funcifn de vital importancia que -
debe abordar el trabajador social ante las necesidades de fomen-
tar acciones para la buena sylud y desarrollo integral del indi-
viduo.

La promociQn, desde el punto de vista del trabajador social, pue
de definirse cono "todas aquellas actividades encaminadas a pro-
mover el buen estado de salud ffsico, social y mental, mediante
la utilizacién de técricas, con el propSsito de lograr el desa--

rrollo integral del hombre”.
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CONCLUSIONES

El tabaquismo es un problena de enorme trascendencia.

Es un grave problema, desde cualquier aspecto gue se tome, en --

cuanto a su hibito se refiere.

Las medidas que se han adoptado en contra del cigarro, han care

cido de intensidad.

S6lo se podri dar mejor atencifn a los fumadores que deseen ~ «-

abapdonar el h&bito a trav8s de equipos multidisciplinarios.

La preverncién del tabaquismo lo deben hacer los padres con sus -
hijos, desde la m&s temprana edad, con el ejemplo y la informa--

ci6én debida, acerca de los perjuicios del tabaco.

El tabaquismo en el hombre, inhibe su capacidad sexual.

En la mujer embarazada, los danos trascienden al feto daisndolo,

en Giferentes aspectos.

En la adolescente puede afectar su desarrollo

Las enfexrmedades por causa del tabaco son diversas, y pueden lle

gar hasta donde el fumador quiera,
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Su trascendencia es econfmica y de salud, principalmente, desde -
que se dedica gran cantidad de dinero para su produccifn, &reas -
geogri&ficas, elaborxacién, entre otros, lo que viene a trascender

en la salud del fumador.

La familia constituye un fuerte factor para contrarrestar el hé&-
bito de fumar, dependiendo de 1a solidez y unidad dentro del nf-

cleo.

En tanto que perdure el tabaquismo, las posibilidades de enfer--

mar serin mayores.

Mientras m&s se gaste en cigarros, se tendrfn mayores posibilida
des de enfermar y menores en la adquisicién de productos indis--

pensables.



SUGERENCIAS

Llevar a cabo programas de prevencién contra el tabaquismo, a la
poblacién infantil, principalmente, a fin de tener una sociedad

sana a futuro,

Realizar activicades conclentizadoras a través de representacio-
nes teatrales en la via p@blica y/o privada, presentando los di-

ferentes problemas que acarrea el tabaguismo.

Es imprescindible que se tomen medidas mfis estrictas, si se quie

re realmente erradicar el h&bito de fumar.

Integrar equipos multidisciplinarios para dar mejor atencién a -

los fumadores que deseen dejar de fumar.

Prevenir a los nifios o adolescentes sobre los perjuicios en su -
desarrollo gque trae consigo el hdbito de fumar, esto puede hacer

se por nedio de la familia,

Informar sobre las consecuencias del tabaquismo durante el emba-
razo, a través de los centros o instituciones encargadas de la -

salud.

Realizar programas, proyectos Y planes en relacién al tabaquismo

por parte de las instituciones de salud.
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La publicidad que se hace en torno al takaquismo sociol6gicamen-
te constituye un signo falso de prestigio, audacia, personalidad
distincifn, etc., fomentado por los intereses econfmicos que se

manejan en relacin a €ste.
Contribu?r a la consolidacifn y unidad familiar.

Se sugiere prohibir que se fume en salones de clases, ya que dis

trae la atencién y afecta a la salud de los no fumadores.

Bvitar que los profesores fumen al impartir clases, principalnen

te en jardines Jde nifios, primarias y secundarias.

Prohibir que se fume en autobuses, sobre todo en aquellos que re

corren distancias largas, (como los fordneos)

Implantar medidas preventivas con respaldo legal para los no fu-

madores.
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ANEXOS
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TABACO: ESTADISTICAS BASICAS -1950-1976

S5UP. COSE= RENDIMIENTO PRODUCCION PRECIO MEDIO VALOR DE COMERCIO EXTERIOR CONSUMO PERCAPITA

CHORDA MEDIO X ha TONELADAS RURAL § TON. LA PROD. 1MP. TON, EXP. TON. NACIOMAL Kgs
AR0 X9, TON.
1950 34995 1000 35000 1909 66814554 1241 276 35965 1394
1951 35257 10006 35480 1971 69919422 230 297 2541 1132
1952 35484 1016 36039 1949 70238997 1634 164 37509 1369
1953 359687 1020 36718 2046 75135488 1506 248 37976 1344
1954 Inso 1012 37634 2097 78918378 2088 3 40249 1382
Promedio
1950/54 35783 1011 36174 1496 72209388 1500 252 37422 1364
1955 43451 1223 53146 2135 113489617 1387 252 54281 1809
1956 44563 1203 53615 2643 147694466 1993 352 55259 1786
1957 51435 1355 69672 2323 161859400 1954 301 71320 2237
1958 51947 1364 70871 2927 207426477 342 381 70832 1965
1959 53006 1356 71065 na 224399642 asle 887 74794 2208
Promedio
1955/59  4B8BO 1306 63834 2660 169773920 1898 435 65297 2046
1960 53769 1340 72035 3484 250964026 145 1325 73855 2115
1361 52462 1276 63922 3835 256621666 nun 1361 68852 1908
1962 51926 1298 67387 3827 257871516 3669 4460 66596 1788
1963 51952 1301 67581 4008 270831722 3389 12493 58477 1520
1964 51735 1Mo 67767 4176 282971960 3092 9003 61856 1557
Promedio
1960/64 51367 1305 68338 E: 12 263852578 REby 5228 65927 1768
1965 40481 1437 58173 4267 248202256 339 5199 56313 1172
1966 39608 1427 56521 5362 303039577 2001 10198 48324 nio
1967 32103 1316 42255 5862 247682844 098 7304 35849 0810
1968 36362 1364 48223 5647 272318417 1069 4538 44753 0990
1969 41206 1671 66842 5826 40121099 154 8355 66646 1222
Promedio
1956/69 37752 1452 54803 5374 294494807 145) 7079 49177 1122

Tt



1970
1971
1972
1973
1974
Promedio
1970/74

1975
1976

FUENTEL

43085
50198
38676
39055
42619

42727

46221
39991

Nacional Financiera, $.A. "La economfa mexicana en cifras®, México, 1984.

1591
1544
1502
1652
170

1599

1694
1681

68569
77526
61976
60991
72506

68314

68153
67139

6148
6235
7183
9993
9582

"

11068
14940

421547907
4833720866
445158570
609570212
694725640

530863038

754308206

1002743420

632
104
177

184

59

10931
10948
14748
18406
26362

16279

17634
168098

58270
66682
47405
42590
46145

52219

50578
49041

Lt

1149
1n
0873
0758
07114

0961

oeq1
0787
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ANEXO # 3

CUESTIONARIO PARA INVESTIGACION DL CAMPO

Objetivo; Identificar los efectos del tabaquismo en la economfa

y salud familiar, dicha 1nformaci§n se manejara de manera confi

dencial.
No. de encuesta

pomicilio:
1. Edad en afios cumplidos
2. Sexo

1. Masculino

2, Femenino
3. Estado civil

1. Soltero

2, Casado

3. Viudo

4. Divorciado

S. Unién Libre
4. Peligi6n

1. catélica

2. Protestante

i.. Ateo
S. OcupaciQn

1. Ama de casa



2,
3.
4.
5.
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Estudiante
Campesino
Obrexo

Ernpleado

Estudios realizados

1.
2,
3.
4.
5.

Primaria incompleta
primaria completa
Secundaria o equivalente
Preparatoria o equivalente

M8s de un afio de carxera univexsitaria

¢Le gusta fumar?

1.
2.

st
No

¢A que edad empez6 a fumar?

1.
2.
3.
4.
5.

de 10 a 14 afios

15 a 19 afios

20 a 24 "
25 a29 "
Otra edad

¢En que nmomentos fuma?

1.
2.
3.
4.

Cuando estoy enojado
Cuando estoy tranguilo
Cuando quiero olvidar preocupaciones

Cuando quiero sentir m8s energfa en el trabajo



10.

11.

12.

. 13.

14.

15.
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¢Poxrqgué fuma?

1. Placer

2. Me agrada y tranquiliza

3. I'e da &nimo

4. Fuio sin darme cuenta {(enciendo un cigarro)
¢C6mo se siente cuando no fuma?

1. Me siento bien

2, e siento muy mal

3. Lo siento casi insoportable

4. Siento una necesidad incontrolable

¢Cree que puede dejar de fumar?

1. s{
2. Yo
¢Porqué?

éCudntos cigarrillos fuma al dfa?
1. 1a5

2, 6alo0

3. 11 a5

4. 16 a 20

5. lfAs de una cajetilla

:_Cu_ando fuma come termina su cigarro?

) f . Despacio

2. Ripido .
¢En qué lugares fuma con m8s frecuencia?

1. Escuela



16.

17.

18.
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2. Trabajo
3. Hogar

4. Reuniocnes

Otro especifiquelo
acho va su consumo de cigarrillos?
1. Aumenta
2. Disminuye
3. Es el mismo
2Qué tipo de cigarros fuma?

1. Fuertes

2. Suaves

3. Con filtro
4, Sin filtro
¢Que marca de cigarxillos consume?
1, Marlboro
2, Viceroy

3. Benson

4. Raleigh

5. lapleton
6. Faro

7. Kent

9. Delicados
10. !tontana
11. Saronet

12. Otro



19.

20.

21,

22,

23.
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¢Quilnes de sus familiares fuman?
1. Padre

2, MNadre

3. Esposa (o)

4. Hermanos

5. Hijos

6. Tios

&\demgs de sus familiares que fuman, hay alguna otra perso-
na con quién convive que fumen?
1. st

2. ¥o

Indique quien (es)

iCree que los medios masivos de comunicacidn influyeron pa-

ra que usted fumari?

1. S;
2, Mo
¢Porqué?

¢Culles de los siguientes medios influyeron?
1. Cine

2. Prensa

3. Radio
4. T.V.
5. Anmigos

Mencione que enfermedades ha padecido?




24.

25.

26.

27.

28.

29,

¢Qué enfermedades han padecido sus familiares?
Fumadores No Fumadores

181

¢C6mo considera el cigarrillo?

1. 1Inoiensivo

2. Bueno para la salud

3, MNMalo para la salud

¢Ha intentado dejar de fumar alguna vez?

1. st

2. Mo
¢Porqué?

¢Qué actividades realiza como pasatiempo?

1. Deportes

2. Paseos
3. Cine
4. T.V.

¢Existen greas de recreo en su colonia?
1. st
2. No

Las utilizar;a en caso de existir

¢C6mo considera su relacién familiar?

1. 3uena
2. Hala
3. Regular

¢Porqué?




30. 4Cu§1 es su ingreso quincenal?
1, Menos del minimo
2. El mfnimo
3. Mds del mfnimo

DATOS DE ALIMENTACION

ST NO OCASIONAL VECES X SEMANA

Carne « ) ) () ()
Pollo t ) ) (I €
Pescado ()t ) {) [ ]
fluevo ) ) (S} (S
Frutas () ) (S ()
Vexduras ) ¢ () ()
Tortillas (G I | ) ()
Pan () () )
Leche y der. [ B S | () (S}
cafe € ) ) () )
Refrescos () ) () ()
Bebidas alcoh6licas ( )} ( ) ( ()

)

-

Tabaco ) {
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