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RESUMEN.

En el desarrolio 4@ id Cienciae, para cualyuiera que sea
Su campd o area, ®s indiscutible la necesidad de contar con-
la publicacion de las invesiigaciones realiizadas en torao a-
un tema especifico. E£llo beneficia su progreso,en la medida-
en que..."proporcionan bases firmes y canfiables para trans-
torwar ideas, e¢staplecer cowparaciones,anaiizar e} pasadq -~
inmediato,marcar los rumbos del futuro y wangjar &l  presen-
te Y, . (Puente 1986).De ahi que esta investigacion reune los
datos,de las 103 publicaciones existentes, en 78 fuentessin-
formativas del area metropolitana; que con respecto al -
TABAGULIEMU atafen, en @l transcurso de 10 afos,a la partici-
pacion del psicologo, @n esta problematica.La cual constitu-
ye hoy,una ae ias was graves @ iuportantes,para la salud pu-
blica ae Mexico.hvorda tambien las caracteristicas,que scobre
esta entermedad adictiva, wan sido objels de estudia en la
AVENCION PREVENTIVA , que %@ ha dado a nua2stra poblacion .an
tuncion de 108 L09r0% aicanzddos.rara poder cubrirc con tales
expectativas de investigacion yse utilizaron 2 .astrumentos;
un Manual de Froceaiwientos y una Gedula de Registro, con 947
variables} ademas se recupilaron, entre ceorusy datos sobre -
las condiciones ae las fuentes de inrvurmacion en la bitacura

del estudio.
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PROLOGO.

En febrerpo de 1984,se celebro en Mexico,D.F.el Simposium
Internacional sobre Prevencion y Educacion en el campo de la
Salud Mental-Implicaciones para America Latira.Dande partici
paron &l Comitz Mexicano Pro-Salud Mental,la Federacion Mun-
dial de Salud Mental y la Facultad de Psicgologia de la Yni-
versidad Nacional Autcnoma de Mexico.Durante esa reunion se-
sefialo la necesidad e importancia, de cocntar con informacion
sobre €l Jesurrcllc de la Fsi.ulagla Clinica,en nuestro pails

Con este proposito, se origino el Proyecto de Investiga-
clan jutitulado ¢ "El papel de las Publicaciones Nacionales-
en &l desarrollc 4¢ la Fsicologia Clinica® 2 cargo del --
Dr.Federica G.Fuente Silva.

Poco despues,el Dr.i.Puente hizo una invitacion ablerta-
a alumnos de la Facultad de Psicolaogia,pars participar en -~
dicho proyecto. Entonces acudinwcs a conocer los temas en 108
que habla positiiidal de trcbajar.Entre los cuales figuraban
lo8 siguientes !

0f Frevencicn Primaria en Salud Mentalj N .
02 Praverciorn y Educacion para la Salud Mertal en Prao-
blawas de Reproduccion Humanag . . .
03 Frevencion y Educacion para la Salud Mantal sn. el .-

Hifa;s

04 Prevencion y Educscion parala Salud Mental

blenas ie Familia; ALl ;
03 Freveagicon , Cdutacion para 1&.523ud .t!‘er.‘,_q_lh

tleass de Marginalidal y Transcaituracioni o . .
06 Frevencion ; Elucac.ar pera la Sa'ludfﬂertéj cer - Pro-.

blesas Jde Violuocia Sucialj




7 Prevancion y tducacion para la Salud Mental en
blemas de Alcoholismo; : :

03 Prevencion , Zducacion pera 1a Salud Mental en PPD{f

blemas de Tabaguismo} R
09 Prevencicn y Educacion para la Salud Mental en. Pro-
bleses di Adherencia Terapeuticaj &
10 Frevencion y Educacion para la Salud Mental en Pro-’
blemas de Desastres Civiles,

Posteriormente conseguimos la asignacion del tema Pre-
senclon y Educacion para la Salud Mental en Problemas de Ta-
baguisnn. Este tema nos intereso,por que consideramos que la
importancia de este problema generalmente es ignorado por la
sayar ia d4e¢ 1a genta,Experiencia que pudimos apreciar, ya gque
aun al encontrarnos realizando estudios de licenciatura des-
coneciawes la grave magritud de zus efectos.Esto, nos hizo--
pensar en ias resultaios de salud Que podrian esperarse,en -
poblaciones,en las que ademas de no contar guiza,con las po-
sibilidades de inatiuccicn,inmediata ¢ futura,sobre el daSo-
a la salud por el consumo de tabaco,s2 encuentran expuestas-
& un xedio anbiente que promueve &u consumn.Cono &5 el casc-
de multiples eacuelas,en su mayoria secundarias,alrededor de
las cuales se lJocalizan puestos antulantesz,donde es posible-
adqui:ir cigarr.lios suelirs, e al moments de ser comprados
por 1os jovenes extudiantes,se oksequia €l cerilla para en-
cendzr les,

En este lrabajo,nos enfocamos a identificar las caracte- —--
riaticas que presentan las publicaciones nacionales existen-
tes entorno al Tabaguismo} con el proposito de seRalar, el -




trabajo preventive que ha realizado el psicologo mexicana, -
«n relacion & 2ste problema,Debido a que,comp en cualquier -

otra adlccion,sus posibilidades de participacion son ademas-
de¢ amplias,prioritarias.

fueron lae publicaciornes nacionales,la base del presente
estudio, ya que son estas,e)l mejor indicador de las condicig
nes y caracteristicas en gque se encuentra la investigacion -
de un pais,en ura areca determinada.

Cabe aclarar,que el proposito de este estudio se deriva-
y/o couparte loa lineamientos del proyecto general, ya que -~
de este se deriva y por ende conserva su metodologia.

Es necesario,hacer notar al lector,que para este trabajo
se llevo a cabo una revision exahustiva del material scbre -
Tabaquismo, con gue cuentan las fuentes informativas mas im-
portantes del area metropolitana.No obstante,no se presenta-
un apalisis profundo del material,ya gque ello nos alejaria -
de nuestro propousito.

Esperamos gque aste trabajc , sea de utilidad para guien----~
deasee vuprender investigaciones,que posibiliten el disefio de
programas educacionales o acciones correspondientes,que per-
witan alcanzar un nive! pre.estivo primaric eficaz dentrc de

esta tematica de in.estigacion.



INTRODUCCION.

En paises altamente desarrcllados debido a2 sus avances -
en materia de investigacion,se cuanta con astrategias esp&:l
ficas encaminadas de manera pricritseria a 1a prevencion de -
dafios en la salud. Existern por ejenplo respecto a problemas-
de tabacc,programas preventivos dirigidos a sectores de alto
+ lesgo, reglamentecion legislativa coms! divulgacion de con-
tenido de nicpotina 7 alguitran en las cajetillas de cigarros
lugares establecidou para no fumadores, entre atras. Las me-
didas pre.enli.as Lar atarcado tante el nisel do atencion --
primaria,cono gecundaria y terciaria. Estas acciones han -~
hecho pusible,el descenso del consuso de tabaco en sus poblg
ciones.En casbio &n otros paises como Hexico, en 13 que su-
Gebarrollt es ralativamente menor, el consumo de tabaco se -
ha visto incrementado

Un factor importante en este incremento,es guiza,el gue-
sus consecuencias en el deterioro social e individual,que re
sultan del tabaguiswo,son poco evidentes;tanto por sus efec-
tos a largo plazo,que permiten a los individuos funcionar -
adaptativasentejasi como a la alta aceptacion social que re-
cibe su consumo . Se ha Jdado mayor impurtancia a areas como.
la drogadiccion » &l alcoholismo, en los gue sus consecuen—
cuenclas sociales son palpables. Dejandose de lado la inves-
itigacion en el area gue agui nes ccupa., Recientemente es gue
s&¢ ha comenzado & vislumbrar la importancia del! dafo,ccasio-
nado por este habiios,en la salud, Hecho que ha contribuido-
al inicio de accionez antitabaquicas.



En otros paisaes,es reconocida por autoridades sanita-
riad, la importancia de las conse&cuencias del habito taba-
quico 3} identificadosele ya, cowo la causa principal de ~--
enferuedad y muerte en la scciedad contewporanea (Mahler,Mc-
Ginnis,cit.en Puente 1784). En contrast2, en nuestro pajs,--
las medidus que debieran cumplir quiza sactisfactoriamente -
ton wna  funcicr preventi.a, se han visto influenciadas por
factares como la falta de deseo de muchos de los $umadares -
para dejar de fumar o bien a sus multiples propositos fraca-
sadosj sumado a estos,entrs ctros, los factcrzs econonicas-
y publicitarios,que entorno al tabaco, revisten una gran im-
partancia,en paises,qee como €l nuestro, presentan una cri-
sis erconomica,

Henmos de pensar tambien, gque la precarja educacion para
la salud, caracteristica en nuest:a poblacion,le hace victi-
wia del tabaquismo.Respecto a lo cual,no podemos dejar de ~-
mencionas tanbien,que €3 ura conducta social,altamente acep-
tada y promovida .

De acuaido a la situacion critica de nuestro pais y la-
disminucion del coansumo de tabaco en mercados extranjeros, -
@8 importante considerar anticipadamente,los resultados ne--
gativos,a que Bse puade llegar de no llevar a cabo las accio-
nes correspondientes,

La promocion y adiccion del consumo de tabaco, represen-~
tan para la poblacion mexicana,un atentado contra su salud.-
Obtener su participacion activa ¥ conciente,es tarea de los-
profesicnales,del campo de la salud.Por ello, este estudio -
pratende poner de manifjeste la trascendencia de impulsar
consisteatemente, la atencion y educacion fara Ja salud res-
pecto al tabaquismo asi como,sefalar la participacion que , -
hasta hoy,ha tenido #! psicologc mexicano,en lo concernjente



a ests grave problemaj dado gque sus posibilidades de inter-
vencion,coma en cualquier otra farmacodependencia,son oxtog
sas,adenas de nocemarias y relevantes.



CAPITELO I

ASPECTOS GENERALES DEL TABAQUISMO



CAPITULO 1.

ASEECT0S GENERALES DEL TARAGUISMO

Considerandoc el incremento de l1a poblacion fumadora y -
el daho fisico que pcasiona el tabaquismo en Mexico, comien-
2a a figurar en ultimas fechas, como un problema de salud.

Desde hace ya varios siglos el tabaco ha sido utilizado
en el mundo en diversas formas.Durante el descubrimiento de-
America los indigenas,en especial los adivinos,aspiraban por
la boca el hump del tabaco con el $in de predecir o augurar-
aituaciones nuevas para sus pueblosjpor igual se {umaba en -
cerempnias o con propositos medicinales.Luego de regresp al-
viejo mundo,los conquistadores llevaron el tabaco y comunica
ron a esps pueblos informacion wobre las costumbres de fumar
lo.Inicialmente se presentaron dificultades para la propaga-
cion de}l tabacoien muchos casps guienes lo consumian eran --
perseguidos y puestos en ridiculo,debido 2 que la religion -
lo consideraba nocivo y pecaminDso se impusieron leyes que -
sancionaban a los usuarios.Poco a poco su uso adquirio carac
teristicas atribuibles a 1a cultura y distincion por lo gue-—
se fue propagando.Posteriormente surgieron controversias so-
bre sus efectos a la salud. (Tapia, 1980 ) (Alvarez, 1976).

Es el tabaco una planta herbacea apual,que se cultiva -~
en areas tropicales y templadasi siendo posible su cosecha -
luego de 3 meses de haber sido sembrada, posteriormente pasa
por un proceso de fermentacion y de wmodificaciones para con-
vertirse en cigarro, rape, puro, etc. ( Tapia, 1980).

COMPONENTES GENERALES DEL TABACO.

Hay en dia el consumo excesivo de tabaco por el hombre,
es considerado en algunos paises como nocivo para la salud -~
por la peligrosidad de sus componentes que contribuyen de ma
nera importante en el desarraollo de enfermedades.{op.cit.Ta~
pia )},



Entre 1os componentes del tabaco y los que son produci-

dos en el momento de su combustion,se han investigado tres -
como los wmas importantes:la nicotina,el monoxido de carbono-
y el alquitran,

La nicotina es un alcaloide, cuyos gases de accion son~

tanto estimulantes como depresores,por lo que sus efectos -
son diversos e incluso impredecibles.

a)

b)

-

c

d)

®)

L 2]

Q)

Actua a diferentes niveles !

En el sistema nervioso central,como estimulante,aumenta -
grado de atencion y la capacidad de percepcion mental.A -
dosis toxicas produce temblores y convulsiones,exitacion -
respiratoria y vonlto.Tiene accion antidiuretica por 1i-*~
beracion de la hormona especifica.

En el gistema nervioso periferico ejerce un efecto de--
presor de los 3anglios autonomocs} de manera semejante --
actua sobre el musculo esqueletico

En la medula suprarrenal produce la liberacion de pegue--
Aas cantidades de adrenalina que actua sobre el aparato -
cardiovascular.

En @] aparato cardiovascular provoca taguicardia y vaso--
canstriccion con aparatos de la presion arterial e isque-
nia en los territorios capilares, como resultado de la _
accion de las catecolaminas liberadas por la medula su--
prarrenal.

En e} aparato respiratorio causa ruptura de los tabigues-
alveolaresn, fibrosis y engrosamiento de las paredes de
las arterias pulmonares y cambios metaplasicos del epi-
telio respirataorio .

En e1 aparato digestivo aumenta el tono y la actividad -
motora del intestino por estimulacion parasimpatica, con
aumento de la secrecion salival seguido de ia disminu---
cian de la misma.

En otras localizaciones como los Djos y la vejiga oca--
siona irritacion.




-3 -

E1 monoxido de carbono es un gas resultante de la com-
bustion de materia organica, su toxicidad en el organismo-
responde & su alta afinidad con la hemoglobina,lo que oca--
siona que @l oxigeno sea desplazado y no transportado al ---
torrente sanguineo.ia reduccion en la cantidad del oxigeno-
en los tejidos produce: ( Duran, 1763},

1) Cambipos en los reflejos neurologicos.

2} Cambios en la discriminacion smensorial

3) Fatiga,cefaleas,mareos,irritabilidad,alteraciones en el-
suefo.

4) Anormalidades electroencefalograficas y electrocardiogra-
ticas. )

S

Depresion de las funciones resperatorias.

Produce desplazamiento del metaboliswo aercbio al anaero~
bio en el sistema cardiovascular.Asinismo un aumento del
gasto cardiaco y del flujo sanguineo a organas iwmportan-
tes.

El alquitran es un grupo de hidrocarburos aromaticos-
y policiclicos carcinogenos (benzopireno,nitrosaminas,ami--
nas aromaticas,etc.), Sus efectos son:

1) Inhibicion del mecanismo natural de limpieza de las vias
respiratorias.

2} Desincronizacion de los wmovimientos ciliares y estamis -
del woca en los brongquios y la tragquea por los agentes -
toxicos.

DANQS A LA SALUD.

Par la relacion entre patologias y su incidencia en fu
madores, se cbserva una alta asociacion entre el consumo -
excesivo de tabaco y alteraciones tanto funcionales como ~-
organicas}i generalmente pulmonares,cardiovascujares y gag--
trointestinales,entre las que encontramos las siguientesj -
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-Cancer broncogenico}

~Enfisena pulmonari

-Bronguitis cronicaj

-Diversas infecciones en vias respiratorinsl
~Asma}

~Intarto al miocardio}

~Elevacion aistolica sanguineaj
-Arteroescleronis)

~Cardiopatias coronarias }

-Enfermedad cerebrovascular}

-Ulcera peptica |

-Cancer de boca,laringe,esofago y vegijaj y
~Retardo en el crecimiento fetal,;partos prematuros asi como
muerte perinatal.

La mortalidad nacional por padecimientos relacionados -
con el excesivo consumo de tabaco,en nuestro pais,es dificil
establecerlo debjdo a la validez limitada del certificado de
defuncionjpese a ellpo en patologlias asociadas al consubo de-
tabaco encontramos tasas de muerte por cardiopatiasfjen 1943 -
de 40.2 por cien mil,constituyendo el 3.7% del total de de--
funcionesjpara 1980 casi se duplicaron,llegando al 74.9 por -
cien mil alcanzandao del total de defunciones el 11.6%.Asi --
tambien podemos observar que el cancer pulmonar es ya para -
1981 una de las 20 primeras causas de muerte global con una-
tasa de 4.4 por cien mil,elevandose esto en grupos de mayor -
edad a 43 afos.(Programa vs Tabaquismo SSA, 1986)

Los dafos gue pcasiona el tabaco no se manifiestan -
inmediatamente,existe un periodo de latencia que puede va-«
riar significativamente en afos, entre el inicio del consumo
de tabaco y la aparicion de los sintowas relacionados por @l
Asimismo en la predisposicion de algunas patologia se ha -
visto la relacion entre estas y las siguientes caracteristi-
cas del consumo del tabaco ! (Alvarez, 1976)
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~ Numero de cigarros al dia.

-~ Edad de inicio de consumo de tabaco.

~ Duracion del pericdo de consumo de tabaco.

- Tipo de tabaco y de cigarros.

=~ Grado de inhalacion del humo.

~ Frecuencia de fumadas.

= Tamafio de la colilla que se dejajy

- Pariodos de suspencion del consumo de tabaco.

£s por sus consecuencias,que se ha sefalado que la cau-
sa mag importante de morbiwortalidad que se puede preveer en
la sociedad contemporanea , es el excesivo consumo de -~
tabaco® (Puente, 1986 )

ALGUNAS HMEDIDAS PREVENTIVAS EN OTROS PAISES.

Nunerosos paises han adoptado medidas para disainuir el
consumo y publicidad de tabaco.Dinamarca y Japon han solici-
citado la cocperacion de los productores para reducir su -
publicidad.Finlandia y Noruega han implantado la prohibicion
de propaganda de cigarcos en revistas , perjodicos vy -
televisionisin ewmbargo este ultimo recientemente ha maodifi
cado las leyes que jmpedian cualquier tipo de publicidadime-
dida que ha adoptado Hungria (INCO, 1979).Ademas de estas -~
medidas Argentina ha establecido programas educativos sobre
laos dafos del tabaco a la salud,recurriendo a los medios ma-
sivos de comunicacion y a los centros de ensefanza con lo --
que ha logrado ser lider mundial en reduccion de consumo de
tabacotya que en 1980 su decremento fue de 7% y para 1983 -
del 80% (Arroyo, 1983).

CARACTERISTICAS RELEVANTES DEL TABACO EN MEXICO.

En Mexico existen datos que revelan el crecimiento del-
consump de tabaco.En los ultimos 10 afios el consumo de ciga-
rrillos aumento 11.2%jen el mercado se encuentran mas de 90
marcas de cigarros y su consumo se elevo de 1918 millones -
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de cajetillas en 1940 a 2134 millones en 1970 9 a 3 wmil
millones en 1977 (Aragones, 1981).Con esto se demuestra el -
elevado crecimiento de la demanda de este producto,”que para

1984 en el periodo de Enero a Junio, el nivel de produccion-
se elevo de 196 mi) 150 millones a § billon 231 mi) 463 mi-

llones® (Duran, 1985)."Segun cifras de la Procuraduria del -
Consumidor para 1984 se consideraban como fumadores adictos-
a 20 millones de mexicanos, misma que auguraba para un futu-
ro no muy lejano, que mas de la mitad de la poblacion pade-
ceria la adiccion, debido a que en ese momento 33 millones -
de habitantes rebasaban los {5 anos , edad que se considera—
de inicio para e! habito de fumar® ( Salinas ,1984) ".Se ha-
eatinado gue el 47% de los individuos en la edad de fumar-
tienen el habito , de los cuales el 35% son hombres y el 43%
mujeres jel grupo de edad en el que la prevalencia es mayor
esta entre los 25 y los S5 afios ,estimandose la edad prome-
dio de inicio en @] habito a los 11.2 anos® (Duran, 1985 ).

El consumo del tabaco en el pais se ve f{avorecido por -~
las condiciones economicas y la publicidad .La produccion de
tabaco en Hexico ocupa en prowmedioc a nivel mundial el deci-
mo octavo lugar entre los paises exportadores § sin embargn-
este nivel de produccion es en un 90% de tabacaleras trans--
aacionales,reprosentando una importante fuente de ingresos -
para el fisco ya que estan en quinto lugar |} esto constituye
un elemento importante en la economia mexicana ( Salinas,--
1984 } .Debido a este nivel de produccion y a las medidas -
adoptadas por gobjerncs extranjeros en su pais para reducir
@l consumo de tabaco ase propicia el incrementoc del consumo
en Hexico ,que ya para 1984 sequn datos de 1a mencionada -
procuraduria fue de 350 mil toneladas de este cultivo (INCO,-~
1986 )} es de considerar que tambien por su capacidad de -~
produccion representa una fuerte industria generadora de -
empleoa.® El gasto en publicidad se ha mantenido elevado en-
cuanto a publicidad televisiva en 1982 el costo fue de § wmil
millones de pesos en anuncios,duplicandose para 1983 , gasto
equivalente a 4333 sequndos (mas de tres dias ) de tiempo en




television® {Puente, 1986).Ya para 1984 se pagaron tan solo-
104 millones de pesos por la trasmimion de {81 anuncios -~
(3alinas, 1984).De los productos anunciados en television el
tabaco se mantiene entre el tercero y guinto lugar (Puente,-
1986) .Ademas de estos anuncios y los radiofonicos, -
la propaganda escrita es difundida en numerosos sitios como-
paradas de autobuses,transportes publicos,teatros,murales en
caninos y carreteras,estadios,aeropuertos , plazas publicas,
cines, etc..

Es importante hacer notar gue el gasto en publicidad se
correlaciona con el consumo de una determinada marca, mas =~-
Que con la cantidad de nicotina que poseen los cigarrillos -
1o que demuestra la relevancia de la publicidad para cada --
marca {Aragones ,1981 ).

CONSUMO DE TABACO, ENFERMEDAD O ADICCION.

En el notorio incremento de consumo del tabaco juega un
importante papel la nicotina, debido a que esta permite sos-
tener un mercado cautivo por ser la responsable de la adi-~
ccion. Ya gque a un determinado nivel de consumo se desarro-
1lan las siguientes fases :tolerancia,dependencia y supre--
sion {Ross Walter, 1982 ).

tolerancia.- se presenta una vez gue la persona deja de
reaccionar a 1os efectos fisiclogicos pro-
ducidos por el consumo de tabaco (mareos,-
nauseas, dolor de cabeza,etec...)

dependencia.~luego de un continuo consumo de tabaco, se
hace necesario mantener un nivel de nicoti
na,en el organismo por lo gque a falta de -
s8u ingeata ,se hace urgente regular la do-
sis acostumbrada.



supresion.~- una vez alcanzado-el nivel de tolerancia a
las reacciones fisiolpogicas producidas por
la niﬁutlnn y de mantener su nivel, ante -~
la falta de suministro nicotinico se pre
sentan alteraciones fisiologicas y psicolg
gicas, las cuales constituyen en conjunto,
@] llamado sindrome de abstinencia.

£l sindrome de abstinencia esta caracterizado por: {DSH
111 1783 ).

~Pisminucion de 1la frecuencia cardiacaj
-~Aunenta de la tension arterialj
-Canbios de las ondas cerebralest
-Cetfaleasy

-Agresividads

~Ansiedad}

~Dificultad en la Conctentraciony
-Somnolencia § ¥y

~Transtornos digestivos.

De acuerdo con estos criterios el” consumo excesivo de
nicotina a traves del tabaco hace valido denominar esta con-
ducta como habito tabaguico o tabaguismp el cual es defirido
camag el caonsumo continuo de tabaco durante un mes como mini
mo dandose ctualfuiera d2 1as siguientes circunstancias ( Ma-
nual de Codificacion, 1984).

1} Intentos sin exito de disminuir o cesar el consumo
de tabaco.

2) Desarrollo de un sindrome de abstinenciag

3) Presencia de un grave transtorno fisico que el suje-
to sabe gue exacerba con el uso del tabaco®

Actualmente el tabaguisno @8 conmiderado como enfermo-
dad ya que se presentan los elementos indispensables para su
desarrallo, es decir existe el elemento portador del dafo -
llamado *agente” ,el receptor susceptible al agente,llamado-
*huesped"y el "ambiente®que propicia y promueve la existen--

cia del agente.



En el tabaguismo dado gue los factores mas importantes
que determinan e] inicio de fumar son los de arden psicoso-
social (Aragones, 1981). Senalar su etiologia implica a la -
vez , considerar los elementos psicologicos que conforman la
psicopatologia del fumador. Sin embargo, por razones de -
exposicion, se sefalan snlo algunos argumentos que existen-
en torno al  inicio o adquisicion de! habito de fumar y -
posteriormente, aquellos que se sustentan desde el enfoque-
psicologico, a saber el mantenimiento y los efectos del ta-
baquismo, como los rasgos de personalidad del fumador.

Diversos autores sedalan la existencia de una serie de
sucesos o factores ambientales que influyen , en algunos ca-
sos ; de manera determinante en el inicio o adquisicion del-
habito de fumar.Se ha demastrado que la exposicion a este -
tipo de situaciones ejerce influencia desde temprana edad
{Jacome, 1980) estas son @

~ El modelamiento de una figura importante para el su-
jeto (padrea, wmaestraos,hermanos,doctores etc..) ( Barona, -
1981). En el caso del nino, se imita la conducta del fumador
que 9generalmente corresponde a uno o ambos padres , como -
reflejo de su desep por parecerse a ellos. En los adolescen-
tes y jovenes es el experimentar situaciones nuevas, lo que
puede llevarlos incluso, hasta la adquisicion del habito.Asi
mismo puede existir tambien en el ambiente ¢aniliar,a traves
de la constante conducta de fumar,la promocion del habito
tabaquico (Fac. de Medicina, 1982).
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- Situaciones que requieren una aceptacion social.Duran
te la adolescencia, el nino tiende a reducir su dependencia-
familiar y a adoptar patrones de conducta que le permitan -
identificarse con grupos de su misma edad , gue al propor--
cionarle la oportunidad de experimentar diversas conductas, -
le permiten al adolescente, expresar su independencia. ( Al-
varez ,1976) ( Fac. Med., 1982) (Cervantes, 1982).

~ La fdentiflcacion con modelos que presentan los anun-
cios comerciales de los medios masivos de comunicacion . En-
los cuales se induce a la adopclion de roles sexuales este-
reotipados en el supuesto de gue esta aumenta el atractivo -
personal {(Barana, 1982).

El desconociniento del dafo fisico y psicologico gque-
ocasiona el fumar,la ausencia de medidas restrictivas (Fac -
HHed., 1982) que si bien no contribuyen necesariamente a
erradicar el problewa , si proveen un ambiente propicio para
¢l habitof la invitacion constante de cigarros,que no impli-
ca al fumador un deterioro economicoj} la accesibilidad para-
9blenerlo5(Tapia. 1980tasi como las situaciones de estress y
tenaion del medio amabiente (Barona, 1981} gson otros de los
argumentos que sefalan las condiciones +favorables no solo
para el imicio y desarrnllio del habito de fumar,sino tambien

para su incremento en nuestro pais.

Respecto a los arguaentos gue intentan explicar los -
procesos psicologicos Yy farmacologicos gue se llevan a cabo
en el fumador, encontramos los siguientes @
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Los conductistas seRfalan con respecto al inicio y desa-
rrollo del habito de fumar que este es un aprendizaje analo-
go a otrpos gue se establecen en 1a adolescencia.En el gue el
patron de reforzamiento cambiara ¢e acuerdo con el estadio -
donde se encusntre el fumador, el cual estara determinado -
por el balance de sus reforzadores positivos ¥y negativos. Es
dwcir, &l individuo puede alcanzar un nivel de tolerancia §-
debidu a que el displacer fisico que pcasiona la ingesta de-
nicotina es superado por la sratificacior psicosocial que re
cibe y asi, continuar fumandc Lasta que e) habito sea im-
plantado en Bu repertorio conductual. (Aragones, 1981)

Exinte evidencia de la asociacion de patrones de conduc-
ta relacionados con el fumar, donde se 2stablece un vinculo-
entie @l cigarro , la presenclia de situaciones de reposo (re
lajacion), placer (sexualidad), intelectualidad (concentra-
cion )yprecosidad, resistencia al estress (control de ansie-
dad y fatiga) etc...{Alvarez, 1976) (Cervantes, 1982) (Lara,
1982) .

Como asociaciones de patrones de conducta relacionados-
con la satisfacclion de ciertas necesidades a traves dc la -
conducta de fumar esta, &n la busgueda y/o definicion de tla
pertonalidad o sexualidad , identificacion y/a afirmaciaon
ae la personalidad ! couwo personas sensitivas,interesantes,
extravertidas,atractivas,rebaldes,seguras etc.) (INCO, 1984)
{Zolotow, 1985) (Lara, 1932). Ademas de asociacicnes de -
gratificacion senaorio-ustara ( de tipo coral y/o manipula-
torio ) relacionadas a estados psicologicos { nerviocsismo, -
despreocupacion,placer,etc..) (Alvarez, 1976 )} (Zervantes, -
1982,
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Existen datos sobre una relacion directa entre la angus
U‘a y el consumo de cigarros.De donde se desprende una doble
funcion. La primera que consiste en ia busgueda de un escape
a traves de la conducta de fumar, para la liberacion de ten-
sion,hostilidad,temor social,etc..Y la segunda, como @} ele-
mento que permite subrayar @l placer de una situacion espe-
cifica (Jacome, 1980) (Cervantes, 1982).

Asinismo se ha puesto de manifiesto tambien gue el taba
quismo por sus efectos sobre el afecto,constituye una forma-
de control wmotivacional primario ;iara contrarrestar los afec
tos negativos(Aragones, 1981) Los afectos positivos permiten
una conducta integrada y un funcionamiento efectivo,siendo
contrario el resultado de los afectos negativos, por 10 que
los individuos tenderan a reducir egtos ultimos en busca de
una mejor salud mental (op.cit Aragones),de ahi que =] medio
de lograrla,para algunos individucs, sea el fumar. En la -
realizacion de tareas psicomctoras y perceptuales , luego de
la exposicion a situaciones estresantes se han observado -
canbios significativos (en fumadores,fumadores deprivados,y
no fumadaores ) que sugieren la peraistencia de! tabaquiswo-
por- que permite al individuo relajarse y/o disminuir angum-
tia (Aragones, 1981).

Sumado a lo anterior,en la respuesta de agresion existe
evidencia de que la nicotina ems un reforzador positivo en -
smbientes estresantes y que su supresion constituye un cas-
tigo (op.cit. Aragones)
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Ademas existen otras hipotesis que plantean alternati-
vas como explicaclion a la conducta de fumarj como la del --
comportamiento oral, gque sefala un impulso biologico de ac-
tividad bucal independiente del impulsgo del hambre, cuya su-
tcion relacionada con situaciones emocionales se canvierte -
en un habito. (Berkman, 1980)

Otra de las hipotesis en torno al habito de fumar plan-
tea, que enta es una actividad de desplazamiento del acto de
comer; por @] efecto hiperglucemiante (mispo que se obtiene-
con la ingesta de alimentos) de la nicotina.Por 1o que la ad
quisicion y el mantenimiento del habito tiene como reforzadog
res la deficiencia bioenergetica,su severidad y el efecto de
alivio que proporciona la nicotina,adenas de otros efectos -
colaterales. De ahi que se sugiere que el tabaguismo consti-
tuye un sintoma de deficiencia bionergetica o del desplaza-~
miento de la actividad alimenticia bajo condiciones de ten-
sion,que en parte, esta determinada geneticamente (Aragones,
i981).

Dende el punto de vista genetico,algunos estudios apo-
yan la determinacion del habito,al seRalar ctierta apetencia-
basica que la nicotina a de satisfacer ,y que su prevalencia
respondera a ;| un defecto genetico en los sistemas de recom-
pensa que lleva a buscar estiwmulacion artificial como susti-
tuto} al cambjo biologico inducido por &1 uso continuo de la
droga,lo que constituira una necesidad adquiridat o bien, a-
la intervencion de uno o mas factores geneticos que predis-
ponen a la adquisicion del habito (op.cit. Aragones)

Sin embargo hay estudins,en gemelos mono y dicigoticos,
que sehralan que los factores geneticos no son los unicos de-
terzinantes y que su participacion puede ser quiza, en un -
nivel, de tendencia al tabagquismo (Barpna, 198i).
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Tambien existe la propuesta de condicionamientos psico-
logiceos relacionados con la edad en que se inicia la conduc-
ta de fuwar. Donde se da una relacion inconsciente entre el-
estado de animo y una necesjidad de naterializarlio por medio-
del cigarro como complemento insustituible, al iniciarse en-
tre los 7 y 15 aRos de edadj situacion que despues de Ilos-
20 afos, no tiene como elewmento principal esta relacion in-
consciente (Jacome, 1980).

Respecto a 1a persistencia del habito, pese a las -
consecuencias fisicas, tamblen se ha considerado 1a presen-
cia de un tipo de personalidad en el fumador.Se dice que los
individuos cuya personalidad ha tenido un desarrollo normal,
no requieren satisfacer de manera inmediata sus necesidades.
Por el contrario la personalidad del fumador implica la -
bus_nueda y satisfaccion inwediata de sus necesidades) por -
1o que se habla de rasgos de inmadurez recurriendo a mecanis
mOs primarios del desarrollo de la personalidad de los adic-
tos al tabaco. Las sensaciones primarias {(placer en la boca)
experimentadas por estas personas, hacen alusion a la exis-
tencia de una fijacion que promueve exigencias de tipo oral-
como sustituciones a necesidades frustradas en los primeros-
affos de¢ vida (Barona, 1981) (Berkman, 1980) (Roas 4., 1982).

En cuanto a los rasgos de personalidad jdentificadon en
el fumador, se observan incrementados los siguientes :
independenciajdinamnismojextroversionjoralidadjpobreza en la-
salud mentaljélexibilidadiimpulsividadicompetitividad jcons-
cienciaj control externojansiedadjaudacia y tendencias an-
tisocialeajasi como un decremento en la emotividadjagradabi-
1idadifuerza de caracter y control interno (Aragones, 1981).
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Existen quienes sefalan gque la presencia,en general,de-
agentes multicausales,como lo son la publicidad -- que utilf
za sugestiones publicitarias gque compensan las deficiencias-
Que se viven actuaimente --, la influencia seocial,por la pre
sion de modelos sociales -- donde existe la obsesion del fn-
dividuo por funcionar adaptativamente dentro de un siste-
wma (INCO, 1984), La facil diaponibilidad,el bajo costo compa-
rado con otros productos,asi como la ausencia de informacion
veraz sobre los efecton del tabaco,son preponderantes a los
factores psicologicos (Barona,1981) Por otra parte son sena-
lados como elementos que contribuyen at habjto : la desorga-
nizacion familiar,como fuente de tensiones, 1a agresividad y
loe problemas emocicnales (Jacome, 1980).



CAPITBLO II

HIVELES PREVENTIVOS



CAPITULO IX.

NIVELES PREVENTIVOS

Comp se sefRalo anteriormente @l tabaquismo, es la ma-
xima manifestacion del consumo continuo del tabaco , ocasipo-
nado por el poder adictivo de la nicotina la cual desarrolla
en el §ndividuo las tres fases de dependencia caracte-

risticas ¢ tolerancia , dependencia y supresion (Ross, 1982)

Cowo cualquier enfermedad ,el tabaquismo debe ser-
observado en cuanto a su historia natural ,(Casillas, 1981).
Hablar de la historia natural de una enfermedad es describir
@l desarrollo de su evolucion y para lograr entenderla, es-
necesario considerar los pericdos que le subyacen.Estos son!
top.cit. Casiilas ).

PERIODO PREPATOGENICO O PREPARATORIO.~- Caracterizado -
per el eslabon epideniologico,constituido por los ele-
nentos cuya accion desencadenan y determinan la pre--
sentacion de la enfermedad,los cuales son:agente-hues
ped-ambiente. Para que se lleve acabo el desarrollo -
de una enfermedad se requiere 1a existencia de un fac-
tor que la provoque ,asi como de un ser suceptible cu-
yas caracteristicas faciliten la permanencia del agen-
te, y por otra parte, un ambiente gque propicie y man-
tenga esta relacion.

PERIODC PATOGENICO O PADECIMIENTO.~ Una vez estableci-
do el eslabon epidemiologico,su evolucion desencadena-
ra manifestaciones subclinicas,es deciry se iniciara -
la presentacion de signos cuyas caracteristicas haran-
que su relevancia sea inadvertida, ignorada o subesti-~
madaj posterformente se alcanzaran las manifestacicnes-
clinicas, o sea , existe una serie de signos y sinto-

mas definidos que de aruerdo con su grado de desarrg
ilo pueden alcanzar cuatro niveles ; la curacion, la -
cronicidad , las secuelas o la defuncion .
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Para poder actuar en fontra de una en#ermedad en cual-
quiaer womento de su esalucion, se desarrollan diversas accig
nes donde ¢z primordial la partiripacion de Jla satud publica.

La Salud Publica, 22 un area con un enfoque multidisci-
plinariosencaninada a realizar acciones que permitan preve-~
nirgrestadrar 4 cehabilitar la salud de jos individuos en u
na coumunidad con Ja arganizagion y participacion de 1ps mis~
mos.El concepto de salud es considerads como &1 estado de -
bienestar fisico,sorial y emocional del! {ndividuo que, le =
pernite desarrollarss en su media awbiente adecuada y produg
tivamente y no unicamente como un estado ausente de enferme-~
dad {Casillas, 1781).Dentro de este enfoque I1a salud mental, .
es un estado en el cual el individuo encuentra un eqguilibrio
can su reaalidad externa @ interna qua le perwite crear y de-
sarrollar al waximo sus capacidadeside ah{ gque Ia salud men-
tal sea un aspecto relevante para la salud publica,debido a-
que €l desajuste ewncional trae consecuencias en diferentes-
grados de la perasonalidad anle ltas nultiplea tensiones del-
ambieute constituyendose asi un proceso complicado para su -
Intervencion el cual requier: de persoshas can up grado de -~
sbpecializacion.

Ei criterio para juzgar la salui mental es ~elativo de-
Lidu & las grandes variacisnes psicologicas individuales.Sin
ekbargo, tradicionalzsnte se aceptan como condiciones para -~
evaluar el grado de salud mnental los siguientes crite
rips: (San Martin, 1964}

-~ Ausencia Je onfermedad mental,

-~ Cauducta Narmal.

-~ Adaptacion al ambiente

- Unidad de la pessonalidad.

- Parcepcion correcta de la realidad,o sea,del munde y
de uno wismo. ) ‘
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La intervencion de los especialistas en salud, para la
solucion de las enfermedades los ha llevado a trabajar --
exahustivamente 2n niveles Jdonde la enfermedad ha alcanzado-
el grado waxiwo de su evolucionjdescuidando o »o dando la de
bida impor tancia a Jus elementos gue proporcionan una prote-
ccivn al individuo,de nanera que se pueda evitar o prevenir-
la presentacion de enferaedades (Caplan,1966).

En algunos casus, los descubrinvientos etiologicos sobre
las enfernedades y los estudios epidemiologicos,que hen per-
mitido deterninar los factores qu2 las mantienen en una po-
blacion,han constitujido importantes fuenies en el desarrollo
de medidas preventivas.Por 1o cual se han establecido nive-
les de proteccion para la comunidad,de acuerdo con las posi-
Liliddades de& intervencion gue ge pueden llevar a cabo en un-
padeciviento.Existiendo asi tres niveles de prevencion{Casi-
1las, 1782)

i Prevencion Primaria
11 Prevenhcion Secundaria
111 Prevencion Terciaria

PREVENCION PRIMARIA.- Es el conjunts de medidas nque se-
lievan a cabo para evitar que se produzca una enfermedad.Lo-
cual es posible cuandv se coroce su etiologia (Zax,1979).
Conniaste en la promocion,conservacion y proteccion de la -
Satuu contra la action de 1os agentes patogenos y/o de mo-
diticac.on del ambiente (San Martin, 1984),.Es conceptd conu-
nilat.o que implica la disminucion de la progorcion de los -
Casas nuevos de una enferwedsad 2n Jdetarminada poblacicnr,con-
trarreslendo las cir-uastancias pernicicsas antes de que --
tengan Gpoylianidald de producic la enfarmedad . No trata de -
trestar Yee Se enfertis un individuo de marera que aun cuando
al gunus puedan enfermarse su humero sea reducido (2ax,1979),
Jde ahi yue &l element> fundamental en este tipo de preven-
ciun s2a la ceducaclon para la salud.
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La educacion para la salud,es el aprendizaje de compor-
tamientos en relacion a los problemas de salud,es decir,un -
conjunto de experiencias «ducativas y sociales que modifican
favorablemnente las creenclas,actjitudes y comportamientos, de
los individuos a traves de la participacion activa de 12 co-
wunjdad en busca de la promocion,proteccion y restauracion -
42 ia salud . (San Martin, 1984 )

La prevencion primaria, @s en sintesis un proceso gue
incluye la adquisicion de elementos informativos y formati--
vaog, que proporcionan al individup un wmayor y mejor conoci-
miento sobre el funcionamiento de su organismo asi como de -
su cowportamiento,con lo cual se dirija hacia factores pre--
vantivos y de conservacion para un estiln de vida saluda-
ble {(Hanual de Codificacion, 1984). La educacion para la -
salud, debe ser parte integral de la formacion de individuo-
desde temprana edad para que adguiera el conocimiento de la
importancia gue tiene el fomento y cuidado de su salud {(San-
Martin, 1984).

PREVENCION SECUNDARIA.- Es el conjunto de medidas que -
detienen @1 curso progresivo de una enfermedad en su fase --
inicial ¢ impiden las complicaciones (op.cit.San Martin).Es-
decir, es el nivel de intervencion gue ge lleva a cabo en el
aomento en que se dan manifestaciones tanto subclinicas como
ciinicas, llevandose acabo como acciones directas : El diag-
rnostico Precoz y el Tratamiento Oportuno para limitar e} da-
fo. La prevencion secundaria abarca los programas tendientes

- a reducir la incapacidad debida a un transtorno disminuyendo
el dominio del transtorno misamc. El termino dominio es apli-
cado a lo% casos detectados, tanto los exietentes cowo los -
nuevos en una poblacion.La reduccion del dominio puede tener
lugar de dos maneras ! (Caplan,i964).
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1) Haciendo descender la proporcion de casos nuevos me-
diante la modificacion de los factores gque llevan a-
la enfermedad; o ‘

2) Haciendn descender la proporcion de los casos decla-
rados al acortar su duracion wmediante el diagnosti-
co precoz y el tratamiento efectivo,

Generalmenée la reduccion del dominio se limita a la se
gunda forma, ya gue aun cuando en la primera solo se retoman
anpectos de la prevencion primaria, se le ha considerado co-
mo propia a esta con Jlo que se limita asi su nivel de inter-
vencion.

Para lograr abarcar realmente la magnitud del problema-
en la comunidad y realizar practicas preventivas en este ni-
vel, es necesario que los especialistas en salud esten rela-
cionados tanto con los pacientes como con el resto de los -
individuos enfermos que no han sido canalizados para su a-
tencion. Por lo tanto es necesario etlaborar una forma de -
identificarlps y hacerles llegar ol tratamiento,considerando
3u numero y caracteristicas {incluyendo tambier el pronosti-
co posible en los casos en 1o0s que no han sido tratados),asi
camo en la forma en nue pueden afectar a otras personas por-
su padeciniento.Para poder 1llevar acabo estas practicas pre-
ventivas, es necesario contar con un diagnastico precoz que,
es el procedimiento por el cual se determina un padecimiento
en el lapso de tiempn gue existe entre el comienzo de la en-
termedad y el descubrimientp de sus manifestaciones cuantita
tivas y cualitativas, esto depende generalmente del grado de
malestar mentido por el paciente o la comunidad en relacion-
con las signos y aintomas, asimiswo el nivel de tolerancia -
que Se tenga hasta el wmomento en que se acuda a obtener a-
tencion especializada y establecer el diagnostico (op.cit -
Caplan).
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“En el dlagnost&co precoz intervienen para su efectivi--
dad: (Caplan,1946).

1.~ E1 perfeccionamiento de 1os medios de diagnostice
de manera que la enfermedad pueda identificarse a-
partisr de unos pocog ¥y breves tignos y sintomas asi
como Sus alteraciones minimas,

2,~ La informacicr. 2 los individios de alto riesgoc y a-
sus redes socliales,sobre los indicios mas sutiles -
para motivarlos a buscar uﬁ diagnostico precoz.

3.~ Las facilidades que se proporcicnar para realizar -
un diagnostico sin denora,

Eate enfogue Jeb2 extanderse a la familia e institucio-
ues sociales en las Que esta implicado el paciente {(op.cit.
Caplan)

La importancia del diagnostico precoz,solo es valida en
la medida en que se pueda contar con la evaluacion de las --
respusestas a los diferentes tratamientos,para ubicar su efi-
cacia en cada caac 2n paiticularj ademas de tomar en cuenta.
iaw distintas forwas de manejar diversos tipos de casos.Rea-
lizar esta clasificacion gerwite llevar a cabo esfuerzos pa-
ralelos ¢n los Jdifcrentes grados del padecimiento, evitando-
con @llo enfocarse solo a cascs dificiles y descuidando a-
yuklles cuya prornostizo es favorable (Caplan, 1964).

Eate uivel de prevercion implica el descubrimiento del-
padecimwiento por su diagnostico “empranc asi como un t-ata-
wiento oportuno, estc hace necesaria la existencia de un exa
mern periodico de salud ,sin 2mbargo, prarenta dificultades -
tanto economicas como ja recursos humanas debido a: costos -
de valoracion elevadou,escasee dz tiempo y de personal capa-
citado} asi como dificultades de tipo cultural para persua-
di: a la poblacion de una revision periodica (San Martin, -
1984}
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En este nivel de prevencion, los programas procuran a-
lentar la remision precoz de dos formas

1) A traves de la educacion publica por 1la difusion de-
informacion a la comunidad,sobre los signos ¥y sinto-
mas conunes de la enfermedad, su naturaleza ,etiolo-
gia y sus alterrnatives de curacion, utilizando para
2llc los nwedios masivos de comunicacion.

2} Por wediu de la disponibilidad y accesibilidad de --
servicios adecuados,para gue acudan 1lpos individuos -
de la comunidad, en el momento oportuno.

PREVENCION TERCIARIA.- €s el conjunto de medidas gque -
pracuran decreuwentar en la comunidad la proporcion de funcin
namientos defectuosps debido & enfermedades; es decir, redu-
cit los trastorncs residualus para lograr el funcionaniento
integral del individuo ea 12 medida en que sus capacidades -
g€ lo perwiten. (Hanual de Cadificacion, 1984}

Es a traves del tratamients de enfermedades cronicas, -
que se realiza la rehabilitacion del paciente ,por medio del
cuai se busca la maxima restauracion de la vida laboral y -
social pernitiendole 1levar a cabo una vida activa por medio
de¢ sus capacidedes productivas remanentes. (San Martin,1984)

Ceneralmente en este nivel se encuentra un impartante - -
nutieo de perscnas adultas,por 1o que resulta dificil reali-
zar una educacian para la salud eficaz, ya gue la personali-
dad y los habitos de vida estan formados y el individuo difi
cilwmente los cambia.la rekabilitaciaon tonstituye en la actua
lidad e} nivel preventivo mas desarrollado en los programas-
da proteccicn de la salud del! adulto.

Un logra alcanzado por este nivel de prevencion es evi-
tar o poslergar la muerte {op,cit.San Martin).
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QAIEduca:ion para la Salud es el elemento mas positivo
7 ﬁnn:retu que puede contribuir en 21 cambio favcrakle de -
10s comportamientns de la poblacicn, frente a la salud y la
enfermedad , paia obtcner con ello la participacicn activa y
cenciente le la poblacion $rente 2 la buzgueda de la salud-
20 sd conunldad.Es por ellc gqusz el especialista en galud de-
be orientarse meros &}l tratamiento de las corsecuencias de -
las eniermedades que al reccnocziwientc y eliminacion de los-
fuctures aubientales desfavorables al desarrollo normal del-
individoo,

JUSTIFICACION,

La promocion del consumo d2 tabaco representa ur ate--
tado real en contra de la salud de loe induviduce, El tcba--
quisieo es una erfermedad , cuyas positilidades de ariginar-
otras ,ademas de la mucrte, scr £levadas. En consecuencia -
contribaiv 3 o z s272iz:zizv €5 17 unica alternativa.Sir er-
bur 32 dadas laa zaracteristicas complejas de este fencmenap
la larea resulta ardua
For ello, iJentificar las caracteristicas del tabaguismo, -
que han sido aobtjelc de :studio a nivel nacional, zanatituye-
el proposito !z! prezant: estudio. E! cual pretende seRalar-
la direccion, que ha tomado dentro de sus 3 niveles de aten-~
cion la prevencion,de este grave problema 3je Salud.
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MEYODOLOGIA



CAPITULGC 111.

METODOLOGIA,

A —— et

ELANTEANIENIQ UEL EROPLEMA,

La presente investigacion se plantea como objetivo i-
dentificar que caracteristicas se presentan con mayor #$re-
cuencia en las publicaciones nacionales,realizadas en las -
ultimos diez anos sobre tabaquismo,con el proposito de sefia-
lar a traves de estas, el trabajo que se ha desarrollado en-
el caupo de la prevencion y educacion para la salud mental -
en torno a eate problema.

1IPC DE ESTUDIQ.

Esta investigacion es un estudio descriptivo y explora-
torio. Sue tiene por finalidad,alcanzar un panorama general-
del trabajo que hasta la fecha se ha realizado sobre el pro-
blewa del tabaguismp,desde la perspectiva de la prevencion,-
al resaltar las caracteristicas que exhiben las publicacio-
nes nacionales sobre el tema.

HIPOTESIS .

El tabaquismo al ser un problema de salud ha ocasionado-
severnos dalos en la pcblacion wmexicana, por lp que su eatu-
dio ha sido abordado ampliamente, lo cual ha llevado a una -
importante divulgacion de las investigaciones realizadas so-
bre esta adiccion, de manera que el psicologo puede contar -
con la informacion nhecegaria para actuar en cualquier nivel-
de su prevencion.
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Ho.No existen diferencias es-
tadisticamente sigrificativas
en &l material erncontrado en

las distintas fuentes de in-

formac.ion.

Hu.No existen diferenczias os-
tudisticamenle significativas
en las diferentes fechas en
Gue se llevo a cebo la publi-

cion

Ho.No existen diferencias es-
Ladisticanente significativas
en los diferentes tipos de -
publicacion.

Ho.No esisten diferencias ez-
tadisticanente significativas
las distintasp

&0 categorias

del caracter de& la publica-

cion.

Hu.No existen diferencias es-
tadiaticanente significativas
en las distintas caracteris-
cas Que abordan las publica-
ciones.

Ho.No existen diferencius es-
Ladisticanente aignificativas
en ¢l enfoque de las corrien-

tes en las publlcaciones,

Hi.Si existen difsrencias es-
tadisticzmente significativas
er 21 material encontrado en
las distintas fuentes de in-

fornacion.

Hi.51 existen diferencias ea-
tadisticamente significativas
en las diferentes fechas en
que se llevo a cabo la publi-

cion.

Hi.Si existen diferencias es-
tadisticavente signlfecativas
en los diferentes tipos de -
publicacion.

Hi.51 exiaten diferencias es-
tadisticonente significativas
dictintas
del caracter

ern las tategorias
de la publica-

cion.

Hi.Si existen diferencias es-
tadisticarente significativas
en las distintas caracteris-
cas que abordan las publica-

cianes.

Hi.S{ exieten
tadisticamente signifizativas

di‘erencias es-

en el enfogue de las corrien-
tes en las publicaciones.
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VARIABLES,

A continuacion se senalan las definiciones de las varia
bles utilizadas en este estudio, con la nomenclatura -
original del proyecto de jinvestigacion.

VARIABLE 01, TEMA TABAGUISMO

El cual es definido como el continuo consumo de tabaco-

dutante un mes cono minimo,dandose cualguiera de la sigujen-

tes circunstancias?

1)

2)
3}
be

Intentos sin exito de diminuir o cesar el consumo de taba
co .

Desarroljo de un sindrome de abstinencia o

Presencia de un grave transtorno fisico que el sujeto sa-
que exacerba con el uso del tabaco.
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FUENTES DE INFORMACION : VAR, _0_2__._ VAR 0&.

VARIABLE 02, BANCO DE INFORMACION COMPUTARIZADA.

Corresponde a instancias especializadas que dentro de -
sus funciones se encuentra la recoleccion de material biblio
grafico, el cual se clasifica y se integra para un faci{l a-
cceso posterior en un siastema electronico de computo.

VARIABLE 03. BIBLIGTECAS.

Inastancias especializadas, cuyas funciones incluyen la-
adquisicion permanente de waterial bibliografico impreso,el-
cual es clasificado.Lo anterior con el objeto de ofrecer ser
vicios de consulta e informaclon a los usuarios.

VARIABLE 04. ASGCIACIONES CIENTIFICAS.

Agrupamiento de varlas personas que tienen como finali-
lidad el intercambino de informacion cientifica, asi como pro
mover el entranamiento,capacitacion del personal en forma-
cion,asimismo promueve reuniones de diversa indole ( Congre-
s0s,Simposios,etc. ) con el objeto de intercambio de inforsa
cion cientifica.

VARIABLE 05. INSTITUCIONES

Organizacion publica o privada que tiene por objetivo -
promover el desarrollo academico y/o cientifico de areas de-
la Salud Mental o relacionadas con la misma.Estas instancias
cuentan con la infraestructura correspondiente.

VARIABLE 046. EDITORIALES.

Instancias encargadas de la publicacion y distribucion-
del material cientifico y academico.
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VARIABLE 07.PERIGDO DE hA BUBLIGACION.

Fecha en la cuasl se llevo a cabo la publicacion cienti-
fica o acadenica.

UARIABLE 08.1IPQ PE PUBLICACION

Corresponde a 1a faorma en la cual se elabora la publi-~
cacionj forma gue determina la finalidad de 1a nisma.

VARIABLE 09. CARACIER DE LA PUBLICACION.

Forma que toma el contenido de la publicacion. La cual-
easta determinada por e} tipo de publico gue consultara el~
material.

CARACTERISTISTICAS DE LAS BUBLICACIONES ! VAR 19 a 29.

—— i D e’

VARIABLE 19. EDUCACION PARA LA SALUD.

Proceso encasinado 8 dirigir la conducta de un indivi-
duo hacia factores preventivos y de conservacion de la salud
fisica y mental.Este proceso incluye el proporcionar elemen~-
tos formativos e informativos, que permitan a} individuo un-
mayor- y mejor conptimiento sobre el funcionamiento de su or-
ganismo as} coma de su comportamientojdandose coma resultado
un estilpo de vida saludable.

€En la codificacion de esta variable splo se tomaron -
en cuenta los elementas inforwativos,acerca del daho a la -
salud fisica y menta) del individup cowmo consecuencia del -
tabaquisuo. (ver definicion var.Z24)

VARIABLE 20. ETIOLOGIA.

Estudio de las causas D antecedentes significativos de-
un fenomeno y de sus relaciones causales,Desde e] punto de -
vista clinico, es la investigacion de los fenomenos que de-~
sencadenan una anormalidad o enfermedad.
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Esta variable fue considerada unicamente en relacion a
los antedentes o causas soclales del habito de fumar. Debido
A.que en funcion de que los diferentes enfonues teoricos -
sobre etivlogia del tabaguismo sefalan tanto los aspectos -~
soc&aig- comd 1os psicologicos del habito de fumar ,fue nece
sario iipgrar ambos aspectos, con la finalidad de depurar -
los datos ( ver var. 27)

VAR!?BLE 21." DIABNOSTICO,

Procedimiento por el cual se determina la naturaleza de
un transtorno o enfermadad estudiando su origen,evolucion, -
asi comp los signos ) sintomas manifestados en ellos. Deter-
minacian o identificacion de una enfermedad.

En esta variable solo se consideraron 10s Casos gque se-
nalan upa claajificacion de los fumadores en la que se impli-
ca cierto grado de seve}idnd en el consunmo de tabaco (aun -
cuando no se especificara o presentara la historia tabaquica
y/o sus patologias asociadas,de} o los sujetos de que se -
trate).

. Nota: Para datos Epidewmiologicps tanto de la varjable inci-
dencia como la de prevalencia se tomaron solo datos naciona-
les.

VARIABLE 22. INCIDENCIA.

Frecuencia con que ocurre una condicion o fenomeno du-
rante un periodo dado dentro de una poblacion determinada. -

Se refiere al numero de casos NUEVDS Que aparecen en -
una medida de tiempo.

VARIABLE 23. PREVALENCIA.

Frecuencia promedio con la cual se presenta un fenomenc
y se toman medidas de tliempo dentra de una poblacion deternmi
nada.
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VARIABLE 24. PREVENCION.

Conjunto de actividades y programas dirigidos a evitar-
o reducir los transtarnos fisicos y mentales en el individuo
y 1a poblacion general,lo que requiere a su vez ocuparse de-
las causas que los originan (evitar que un fenomeno se pre-
sente).

Esta variable pese a gue su nombre no lo especifica se
tomo en un nivel primario.Por otra parte aun cuando el con-
cepto prevencion implica como herramienta fundamental .la -
educacion para la salud.Para ambas variables se codificaron-
elementos especificos ~-- como ya se menciono en var 19 --,
esta division se hizo tanto para factlitar la captura y mane
jo de 1la informacion asi como para evitar la posibilidad de-
confusion con respecto a las definiciones.

VARIABLE 25. PRONOSTICO,

Prediccion relacionada cton la duracion,aviso,severidad-
y terminacion de una enfermedad o estado patologico. Futuro-
que le espera al paciente basado en probabilidades.

Se tomo en cuenta esta sariable en relacion al futuroc -
del paciente de acuerdo con las enfermedades fisicas gue per
su incedencia estan relacionadas con el tabaquismo.

VARIABLE 26. PRUEBAS 0 INSTRUMENTOS.

Conjunto de reactivas estandarizados que se administran:
a un grupd 0o a una persona para determinar la presencia o ~
ausencia de caracteristicas fisicas o psicologicas, asi como
evaluar la magnitud de diferentes procesos.

Para esta variable se considero cualquier indicio de la
aplicacion de algun instrumento o prueba, aun cuando no hpa-
reciera en el articulo.

VARIABLE 27. PSICOPATOLOGIA.

Eastudio sistematico de los factores,funciones o prn:e-'
808 psiquicos que llevan a cabo en una enfermedad mental.
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En esta variable es importante senalar,que los aspectos
psicologico considerados en relacion a la etiologia del taba
quisme o que contribuyen a el, fueron senalados ds manera a-
parte en esta variable, independientemente de los socjales.
{ver definicion var.20)

VARIABLE 28, REHABILITACION.

Proceso por el cual una persona recupera las habilida-
des perdidas para lograr su mejor funcionamiento integral -
despues de haber sufrido algun transtorno fisico,mental o -
emoc ional.

VARIABLE 29. TRATAMIENTO,

Metodos y tecnicas que se emplean para curar enferme-
dades o trastornos fiasicos y mentales.

CORRIENTES : VAR 30 a VAR 33,

PR — pAsL L

VARIABLE 30. CORRIENTE ORGANICISTA.

Corriente interesada en explicar los procesos psicolo-
gicos a traves del funcionamiento de)l sistema nervioso cen-
tral,asi como establecer una correlacion entre psicopatolo-
gia y disfuncion dafo cerebral.Es decir,estudia la actividad
senaoriomotora organizadora de esguemas Que se aplica y ge-
neraliza por asimilacion combinadas (concepto-motorlestable-
ciendo el equilibrio entre organismo y €] medio, lLerencia y-

maduracion interna,experiencia fisica en el medio social.

En esta corriente se tomaron articulos tanto de enfogue
medico como psicologico.Pese a ello unicamente se localiza--
ron &rticulos de enfogue medico.
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VARIABLE 31. CORRIENTE COINITIVA.

Aprriente paicologica interesada en los signidicados a-
sjgnados a cada elamento.Ejemplo : situscion,condicion , ob-
{atos y personas.Hace enfasis en los protesos internos de a-
ql-lln:}nn»o.1ntnrprotncion de la experiencisi esto es, pos-
tula una primera etapa de integracion experencial y una se-
qunds de exprasiph motora.Intenta descubrir la forma en que-
«l organisen wmaneja la infaormacion ambiental en terminos de
aguellos procesos que realmente ocupa.

VARIABLE 32. CORRIENTE CONDUCTUAL.

Corriente psicologica que estudia y analiza una gran va
riedad de fenomenos ocbjetivamente aobservables de ia conducta
humana en forma sistematizada utilfzando metocdologias y tec-
nicas experimentales.

VARIABLE 33. CORRIENTE CULTURALISTA.

Corriente psicologica que se enfoca al estudio del in-
dividuo y del grupo social al que pertenece y a la conducta
humana en general determinada por elementos de identidad.

VARIABLE 34, CORRIENTE PSICODINAMICA.

Carriente psicologica que estudia la conducta humana -

motivada por elementos reprimidos.

a) En la vida cotidiana: actos fallidos,sublimacion de-
los instintos,sueios, tantasias,relaciones sociales.

b) En la concepcion metapsicologicaidel mundo,wmitos,re-
ligion.

c) En la construccion de la personalidad , incluye tam-
bien una tecnica terapeutica basada en la asociacion
libre y la interpretacion.
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. VARIABLE 33. CORRIENTE SOCIOLOGICA.

Carriente pnicniugi:a que estudia los fenomenos de.laa
relaciones sociales historia,principics o leyes de la organi
zaclion social.Zu objeto de analisia es a2l individus transfor
wado por la experiencia sccial,

Notu: Para las variables 07,08 y 09 ver categorias an el Ma-
wual de procediniertos {anexo 1 )

SCENARIOQ.

L.os ®#sc¥na i0os en que s@ desarrollo la investigacion -
pretendieron abarcar las diverras fuentezs de informa--
cion existentes en @) arpa Metropolitana.

«} Bancos compitarizados de inforaacion.

b) Biblivtacas Je Instituciones de educacion superior e
frevestigacion,

c) Amaciac.ones cientificas o profesionales.

4) Inatituciones publicas o privadas.

¢) Camos Editoriales.

Las fuentas consultadas para 1la realizacion de esta in-
vestigacion comprendieron : (7?9 Centros de Informacion -
sn Total) i

-al 3 Bancos Computarizados de Infcrmacion.
b) 22 pibliatercas.

) i€ fAsociaciones ; o Instituciones.

d) L6 Casas editariales.

Nota: Ver aneac | parec codificacion de fuentes de informa--
cion consultadas.
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INSTRUMENTD.

i) Cedulza de registre : Hoja tamafo oficiosen la gue se
presenta un listado con 44 variables & espacios ree-
pectivos para codificar la (plnrmacion. de acuerdo -
al Manual de Procedinentos o de Cocdificacion.

2) Manual de Procedimiertos o de Codificacion:Cuaderni-
110 de SC hojas,#n cuyo contenido explica e! manejo-
para cod.ficacion y donde se exponen los criterios -
de Inclusicn para requisitarla de acuerdo con la -
informecion obtenida.

2, Ditacora : Es {mpo~tante mencionar aqui, gue a 1o -
targo de la& realizacion de este trabajo se llevo a -
cato registrns de algunos aspectos especificos sobre
lo8 centros de infarmacion. Con la firnalidad de obte
ner un parcrasa general, referernte a las condiciones
en gque se desarrzllo zste estudioc. Los registros ob-
tenidos se detallan an el capitulo apbre derscripcion
y analizis de resultados.

Du counformidad corn las caracteristicas de la muestra, -
esta correspondic al tipo no probabilistico, ya que la ele-
chion fue interncional, Jdebido a que las fuentes de inforna-
cian, #s meleccianarocn de acuerdec cos las propositos de l1a -
inventigacion. Eme decir,se inciujyeron aguellas fuentes del -
aree astiopalitana que par sus caracteristicas,se considera-
ron las zas representativas para obtener el naterial reque-
rido.

SARZCTERITTYIONS DE LA MUESTRA 3
Lous criterios basicos que hubieron de cubrir los mate-
riales para integrarse a la muestra fueron @

a) Ser una publicacion referida al tema del tabaco o -
& cualgquier modalidad respecto a este.

b) Ser una publicazioca nacional

c} Establecerse dentro de un periodo de publicacion -
comprendlido entre febrero de 1976 a febrero de 1986
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' BROCEDINMIENTQ PARA LA QBIENCION DE RAIQS :

La primera fase, con3lztio &n la reallzacicon de visitas
a Jos diferentes lugares que énmpnnen las funntés de informa
cion geleccionadas.En cada uao de estos lugares, se realizo-
la consulta de ficteros ianto Sibliograficos como hemerogra-~
flcos,por temg,aulcr y titulo del material existente |, para
jdentiflcar 0! material gue cumplisra cor las ceracteristi-
cas y criterioa de la musstra., En !pe casos, de las Asccia-
nes u o Inatituciones, en las gue no B2 cuenta con un 2CErVO
exlcise, s& exganicn los propositos del estudio con el $in de
Capturar tode la infcrinacion posible .Esta indagacion se -
realizo an Lodas les fucntes 43 inforwacion seleccionadas, -
para ddejurdr un: revisior total, asi como checar la posibi-
lidad de la exlitencia de reportes internos del lugar, que -
pudiwtan entrar o Ja nuestra.Une .ez localizado el material,
se scllcito aste parz 30 consulta.Durante la lsctura del wa-
tei.al, se jlerlif.zo 13 presenczia o »susencia de las -
variables . Se llavabo a zabo la ccdificacion de las nismas-
@i Ja cedula d@ registre Je acuerdp cer 1o gefalado por 2l -
Muaual du Frocediniasntos. Asimisnc se integro una ficha de -
trabajo para cada walerial encontrado. Durante !2 captura de
dalon se¢ llevo a cabko el regictry &2 las corndicicrnes seonera-
les u  obser.acicnes portlinentes para cada fuente de infor-
Aacicon, pul wedlo ¢ la Bitaccora,

ERCCESANIENTO DE LCS DAYOS :

Er. la segunda fase,una vez concluida 1a revision total
de lag fuentes de informacion, se procedis al rejistrc de -
laes {iecucncias singles,coms al d3 los porcintajes sbtenidos
@n cada una de Jaw variobles.3c elaboraron las takles resli-
zandua lé descripeizn y analisis de frecuencian para cada una
de ellus, E1 tratamisﬂto.as\adirii:n para las variatles, se-~
sealicu nediante la aplizacicn de la prueba Chi Cuadrada.

Para €l llerado Ze ias cedulas de registro, se leyc -~
canjurntanente el saterfal, llevandose a cabo la verificacion
de codificacliones correspondientes bajo los lineamientos que
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se estableciercn en el manual de procedimientos.

La confiabilidad para el instrumentoc o cedula de registro -
8@ llevo a cabo previamernte, a la rélllznclon total de este
esitudjo. En sesicrnes de trabajo con el Dr. Federico Puente ,
director del proyecto general.



CAPITOLO IV

DBSCRIPCION Y ANALISIS DB RESHLTADOS



CAPITULO IV,

BESCRIPCION ¥ ANALISIS DE BESULIADQS

Las variables 02 a 06 se refieren a las fuentes de in-
torwacion {(Banco Computa) izado,Bibliotecas,Asociaciones,Ins-
tituciones y Editoriales!, a continuacion 5@ expone un breve
resuren de las condiciongs, azi cumo del materfal con el que

cugantan sobre labaguisme cada una do ellas.

Variable 02 : FTE. DE IMFORMACION - BANCG COMPUTARIZADD.
n=0
CATEGORIA FRECUENCIA PORCEMTAJE

- Centro de Investigacion -
cientifica ,; Humanistica-
CICH. - -

~ Cansejo Nacional de lien-
cia y Tecnologia,CONACyT. - -

- Centro de Infarmacion Do-
cumental de salud. CENIDS. - -

Cono se puede observar en los bancos de informacion com
putarizada no existe informacion spbre tabaguisme a nivel-
nacional, lo cual vesulta significelive ei consideramos qua-
la funcian de estos es precisamerte 1a recolecciorn de mate-
rial biblicgrafics . ) )
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Vuriable 03: FTE.DE INFORMACION - BIBLIOTECAS.

n= 163
CATEGCRIA FRECUENCIA PIRCENTAJE.

- Biblioheme:oteca Nal.UNAM, &9 o ezw

- Centro Madica.UNAN. 3 TE %

- Universiiad Anahuac. 11 ) 7‘51

- Tac.Salud Publica.SSA. ? 6%

- Bh.Fac.de Medicina.UNAM/ENEP- T

Zaragoza,UNAM. 8+8

Bibl,Fac.de Medicina UNAM/PSi-
quiatria , Salud Mental UNAM/

Centro Medico IMSS. 24742

Baibl.Central UNAN/ELEP-Iztacala/

Bib1.Est.Prof.Fac.Psicolozia UNAM, ¢eZed 00 gy
- UAl-Xochlmilca/ CONACYT. 337 T g x

- Univ.de ias Americas/Univ.Inte
cantinental/Foz3rado Fac.Psicolc-
gia UNAIL, 14141 2%

De acuerdn 2 las frecuencias obtenidas por la Yariable-
03-Bibljiotezas,en relacion al material encontrado s2 observa
qué 5i existen diterencias estadisticamente sianificativas-
(.001),en los diversos zuntros de informncion de eata cate-
goria Las frecu:ncias que se ap-ecfian en lu tabla de las bi-
cliotecas won estadis!icamente sigrificetivas, la x® 409.264,
16 91, {.001). Lo gue significa gque la Eiblichensroteca Na-
cional,es la principal fuent: de {nformacion dentro del cam-~
po del Tabaquizno,resultando a0 sigynifizative el material -
Gyue puede uotenerse er ics otros centroe info-mativos.

£8 @nlonces, que la Blit!ichemeroteza Macional presen-
ta una drvcuencia de £7 sierdo 1a mas.alta er comparecion-
wan los atiros cenlias.Cabe selalar que que e en este centro
en vi Jue se encuentrean grah:cAntidad do revistas especia-
lizadas cowo de difusianjld mayos- parte de la informacion -
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sobre tabaquismo es de difusion,algo importante es que fue -
el unico lugar donde se encontro libros del tema.&n cuanto -
a.la organizacion del material,la estanteria es cerrada y -
tiene up servicio eficlente,ademas de contar con el mate-~
rial completo en la mayoria de 108 casos.

A partir de osta las fuentes de informacion muestran -
una frecuencia muy baja en relacion con la obtenida par la =~
Biblivheneroteca Nacionral.

La 3iblioteca del Centro Medico de la UNAM presenta una
frecuencia de 13 jla organizacion en esta Biblioteca es bue~
na y en general &)} material se encuentra completo,su estante
ria cerrada.

En 1a Universidad Anahuac se observa una frecuencia de-
11; cabe sefalar gue 54U acervo es en Su payorifa extranjeroj-~
tanto bibliografica como hemerograficamente.En cuanto a loa-
trabajon de tesis en la carrera de Psicologia es muy bajo en
relacion con otras carreras.

La Estuela de Salud Publica cbtuvo una frecuencia de 9~
es inportante hacer notar gue es 13 unica fuente gue cuenta~
can un apartado hemerografico especial para tabaguismol sin-
eubargn la infarmacion localizada no es actualizada. fuenta~
con publicaciones nacionales especializadas en salud., Es im~
poartante sedalar qus no hay access 4l cardex y que s nos =
facilito la irforwacipn por encontrarnos realizande esta in-
vastigecioniya que el usa del material de esta fuente es -~
unicamente para sus estudiantes, La estanteria es cerrada, ~
teniendoc en acteso directo solamente la publicacion de la -
iustitucion.

En 1z Biblichemeroteca de 1a facultad de fedicina me -
observa uha foreluentia de Sjposee informacion completa y en
diferentes arsas de medicina. Es pecesario consultar los in-~
dices por revista debido a gue no hay un acceso directo al -~
cardex .
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La ENEP Zaragoza obtuvo la misma ¢recuencia de la ante-
rior fuente la cual fue 8.Su estanteria esta abierta para 14
oros e inforwes de servicio social.En cuanto a las revistas,
cuenta con los indices de aguellas gque son las mas consulta-
das por los usuarics, ya que ¢s8 de estanteria cerrada. Las -
tesis no pudieron s&i consultadas pur encontrarse almacena-
das debido a cambio de inmueble.

La Biblictece de la Farultad de Medicina "Gomez Farias"
obtuvo una {recuencia de 7.Es de estanteria cerrada tanto en
su servicic bibliogratico,como en el servicio de Tesis.Esta-
liwitada, por no cumplir con el horario esteblecido.

En la Biblioteca de Psiquiatria y Salud Mental se obaer-
va une {recuencia igual que en la anterior de ?7.Cuenta uni-
wente con un registro de titulos de revistas,mismoc que al -
ser solicitado no se encuentro en existencia . E! acervo - -
es de enfoque psiquiatrico ¥y no se cuenta con revistas de--
psicologia.la atencion en esta fuente es deficiente.

21 Centro Medico del Instituto Mexicarc del Seguro So-
cial IMSS pbtuvso urna frecuencia igual a las de las doz ante-
riores fuwntes 4o informacicn de 7.Este cuenta con un Car-
dex muy amplin de publicaciones extranjeras v de enfogue me-
dica.Fese a que se cuenta con folletos informativos scbre el
tema 1o se logro acceso a €11ps, debido 2 gque 12 mayoria de-
la infaivacion 3e localiza almacenadz por reconstruccion del
inmueble.Asimisnc es iuportaste, seRalar gue el servicio es-
exlusivc para los medicos y profesores jue pertenecern a este
centro. El servicio es ineficiente, debido a sus condiciones
actuales,

En la Biblioteca Central de la UNAM se obserwva una frecuen
cia de 3.La organizacion zs eficiente en los diferentes pi-
susjla informacion en revistas es incempleta,aunque cuenta -
can numerosos titulos tanto nacionales como extranjeras. Con
respeciv e las tesiz, ge pueden cansultar las carpetas por-
carrerd a4 partir de 1978 en adalantejcabe mercionar qua cuen
tan con un acervo cowpleto en cuanto a tesis se refiere.
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La ENEP Iztacala obtuvo una frecuencia de 5.El servicin,
8 de estanteria abierta tanto en la Biblioteca como en la-
Hewat olecajsu organizacion no es funcional, ya gue,al tratar
de iccalizar la informaclion no se encontraba en su lugar; -~
tenierdo que realizar una revisfor exhaustiva.

En la Biblioteca de Estudios Prafessonales de la Facul-~
tad de Psicolegia de la UMAM se obtuvo una frecuencia de 4,~
Su ¢stanteria es cerrada. La frecuencia cbtenida se debino al
waterial encontrada en tesis.Es impartante sefalar gue no -
tuenta con una clasificacion sobre Tabaguismn, Situacion por
i1a cual tuvo que revisarsa la informacion tarjeta por tarje-
ta gn tas fichas clasificadas por autores.

En la Universidad Autanoma Metropolitsna Xochimileco .-
Uali-Hochimileogse obtuvo una frecuencia de 3.La estanteria-
Hemeragrafica es cerrada.No asi para ta Bibliograficta. Se -
cuenta con un ligtade extensp de revistas, en su mayoria -

extranjeras y/o de referencia a otras areas de interes,

£n la Piblioteca del Cansejop Naclonrnal de Ciencia y -~
Tecnalogia, CONALyT,se obtuva una frecuencia de 3, igual a~
ia a anterior fuente.Su wstanteria es cerrada, cuenta con--
un asplio indice de titulas de revistas especializadas en -~
ciencia 7 lecnolpgia.

Finalmente, laz siguaientes fuentes! Biblioteca de 1a -
Universidad de las America (UDLA); Biblidteca de Ja Unive-~
sidad Intercontinental (UI) y, la Bibliotace de Estudias--
Profesionales de la Facultad de Psicolagia de la UNAM,pbtu~~
vieron una §) ecuencia de t respectivamente. Las tres cuentan
con un servicin de estanteria cerrada.ta infarmacion en la-
primera es, en su mayoria,extranjera,cuenta con un 1istado-
dr tesis.Sin embargn, s4 scer.s nu 23 avplic debida a que~-
Bu® instalacicnes en Mexivo san recieates.En 1a segunda; se-~
cuentd con un basto naterial de arigen rcliziosoc.El acerva -
Lemerayrafize de 1a  lercera fuenlte, se éncuentra en’ su~-
mayoria ithcomplata. :
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La frecuencia de la Bibliohemeroteca Nacional, resulta ~- —-
superior a la de todos los demas centrous como ya se mernciono
anterioruente.%iendo eata 1a fuente gue brirndz informacion -
Jenaral.Si consideramos el problema del tabagquismo y su im-
portancia dentro del Sector 3alud, cabria esperar gue todas-
las fuentes relavicliedas con esta arca, deberian presentar-
una frecuentia mayor a la obtinida.

Si observanas las frecuencias cbtenidas por las Univep
sidades donde te .mparle la carrera de Psicclogia (Anahuac,-
ENEP Zaragoza, ENEP Iztacala ,Fac Psicclogia UNAM, Interconti
nental, UDLA)jes posible apreciar, que el mate~ial nacional-
exiatente sobre Tabaquismo, con que cuenta el estudiante de-
psicologia, para su consulta, es escaso.

Variable O4:FTE.DE INFORMACION- ASOCIACIONES CIENTIFICAS y

0S:FTE.DE INFORMACION-INSTITUCIONES Y QRGANISMOS

n=?3
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE.
-Ins. Nal.del Consumidor. INCO 26 3% %
-Inat.Mex., de Psiquiatria IMP, 10 i3 %
~Soc. Mexicana de Psicologia, 8 11 %

~Ins.Nal.de Perinatalogia.INPER/-

Ins Hal.Enfermedades Respirato -

rias INER/Ins.Nal.de Pediatria. T+3+5 21 %
-Organizacion Mundial je Salud -

Mental OMS-OPS/Ins.Nal.de Neuro

logia y Peiquiatria ItINN/Soc.Mex

de Psicologia Clinica. 4+4+4 19 %
-Consejo Nal de Pablacion CONAPO/
Ina. Nal. Salud Mental DIF. 341 S %

De acuerdo con lps frecuencias obtenidas por las Varia-
Lles 04 y 09 (Asociaciones e Instituciones),en relacion al-
waterial encontrado, #ne observa gue si existen diferencias-
estadisticamente significativas (.001), entre los diversos
centroas de informacion de esta catejoria,
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Las frecuencias que se aprecian en la tabla de las -
Asotiaciones e Instituciones, son estadisticamente significa
tivas, la x= 47,73 , 10 g1 {,001).E= decir,existen diteren-
cias relevantes en cuante a ia informacion que es pcsible --
localizar en estas fuentes siendo 1a mas importante, en rela
clion al Tabaguismo, el Instituto Nacional del Consumidor.

€l Instituto Nacional del Consumidor obtuve una frecuen-
cla de 26,siendo la mas alta, en esta variable.Esta Institu-
cion cuenta con una publ.cacion mensual,donde se encontro -
un gran numero de articulos scobre tabaquismo y cuyo caracter
es de difusion, por lo que en general el contenido de este -
nater ial basicamente retoma informacion tanto de investiga--
ciones extranjeras como nacionales. El servicio es de estan-
tanteria cerrada y solo cuenta con la publicacion de la Ins-
titucion y con algunos estudios realizados on la misma.

En el Instituto Mexicano de Psigutiatria,IMP, se observa
una frecuencia de 10. Su estanterija es cerrada y cuentan con
un gran numero de material especialmente extranjera. Cuenta-
con un buen ser.icio y su material es nuy completo.Cabe sefRa
lar que este instituto conto con uu departamento especiali-
zado en investigacicn del tabaguismpo.Sin embargo, actualmen-
te este departamento desaparecio,mantenjendo almacenado y -
sl posibilidad de corszulta, el material generado por este.

La Sociedad Mexicana de Psicologia, obtuve una fre---
cuenzia de 8.No zuenta con servicip de consultajel material-
encontrado san las recopilaciones de las memorias de log ~
fongresos celebrados,por esta.

Las siguientes fuentes obtuviernon ‘una frecuencia de '~

5 reapectivamernte. E! Instituto Nacionsl 'de Perinatologia s B

tuyt servicio es de estanterie zerradajcuenta un listado’
Je indices amplio de ravistas de lpe vltinos 4 aRostel mbtg
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rial es unicamente d¢ enfcque medico.El Instituto Nacional -
de Epnfermedades Respiratorias INER, no tiene servicio d2
conaulta al publice; sin embargo, roB foparcianaror el -~
material de que disponen, para preparsr sus evertps.Ambos
eentros aun cuando cuentan con clinicas de Tabaquismo,la in-
farmacion naclonal con que cuentan, ¢s escasa.¥Y el Instituto
Hacional d2 Pediatria, gue cuenta con un amplio material ex-
Liranjera.Sin ewbargo- el poco material nacional encontrado -
€5 Completo.

En las siguientes fuentes Be observo la misma frecuen~
cfia de 4 . La Orgauizacfon HMundial de la Salud , OMS, -~
OPS,el cual es un centro gue distribuye y facilita informa-
cion a otros wurganismos a nivel mundial y nacional} aun cua-
do es posible acudir para consulta, nco se da servicio al pu-
blicoj el material es suy completo paro en su mayoria extran
jeru.Esta fuente pernite tener un panorama general sobre el-
Lratajo realizado en tabaquisamo por otros palses.En contras-
te con Hexico y aun cuardo esto no responde a los propositos
de eata investigacion, es posible apreciar que el numcro de-
articuios por pais :zbasar al ru2stra.Z1 Instituto Nacioral-
de Meuwralayia , Meurecirusia, INNM,tiene una buera orjaniza-
cion, posee un catalego de infornucior sobre tewmas a nivel-
wundial,es una fuente de enfogue nedico y gran parte de la -
informacion és eatranjer 23 es de estanteria cerrada, La --
Sacaiwdad (lexicana de Psicologia Clinica no cuenta con un --
servic.o de consulta al publico ya que unicemerte tiene-
publicaciones de los congresos en que ha participado.

£l Consejo Macional de Poblacion COMARPO, obtuvo una fre-
cuencia de 3.La masorisa de su informaclion se refiere a esta-
disticas socio-econonicas, tenierndo pocas revistas con otro-
enfuque; bu estanteris &s zerrada.tlo ecisten estadisticas -
ep.deninlogicas sobre el tema,

Ern el Instituto Nacicnal de Salud Mental DIF, se¢ observa
una frecuencia de ijcuenta para su consulta, con los indices
de las revistas de los dos ultimos a¥os, en su mayoria
extranjeras y de enfoyue medizo.Pare obtener ta informacion
ae tiene que solicitar esta 2 dias antes, ya que el material
se wncuentra en el Instituto Naciaral de Pediatria.
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Con respecto a las Institucionas y Asociaciones puede -
decirse que su nivel de informacion, es escascjen cuanto a -
esta area del Tabaquismo se refiere,ya que, estas instancias
cuentan con poco material para realizar investigacion basada
en datos nacionales,como para participar en el intercambio
de informacion cientifica o contribuir en la formacion e -
interes de profesionales dentro de este campo.

Variable 04! FTE. DE INFORMACION - EDITORIALES.

-n=2
CATEGORIA FRECUENCTIA PORCENTAJE
-Edjtorial Diana 1 -
~Editorial Grijalbo 1 -~

Cowo es posible observar la Variable Oé,editoriales,pre-
genta una frecuencia wuy baja.Debido a ello, no fue posible-
aplicar tratamiento estadistico. No obstante es importante-
asefalar que el numerc de editorliales revisada fue considera-
ble {(Ver Anexo i},por 10 que cabria esperar unas frecuencias
mas slevadas.

De lowm Edkloriales puede decirse,resultan ser un buen -
indicador del interes que se le da al tabaguismo en Mexjco,-
1o que se manifiesta en la baja promocion gue se le da al -~
tema por parta de estus organismos.las frecuencias obtenidas
representan el 1% de la informacion total,aun cuando la nues
tra, para esta cutegaoria,fue extensa e incluia diferentes --
enfoques.

Eeta situacion puede deberse entre otras, a la poca de-
manda i{nformativa que existe por parte del publico}l ya sea -
por escasez de informacion o por dificultad para obtenerla.-
Esto puede servir como indicador de la poca importancia que-
al tema se le contfiere.Guiza,por ]la misma falta de concien-
cia sobre salud, que existe en Mexico respecto a la proble -
matica del tabaquismo,
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Variables 03-06 ETES. DE INFORMACION.

n=r240
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE.
- Bibliotecas 163 e %
- Asociaciones/Institucliones 73 31 %
- Editoriales 2 1%

- Bancos de Inf.Computarizada. - -

De acuerdo con las frecuencias cbtenidas por las difere-
rentes fuentes de informacion entre las Yariables 02-06 se -
observa gue existen diferencias estidisticamente significati
vas (.00l) en relacion coon el material encontrado en cada -
una de ellas.

Las frecuencias que se aprecian en la tabla, -~
fuentes de informacion son estadisticamente signlf!cati&as-
la x= 162.47, 2 g1, (.001) .Lo cual guiere decir, que los -
centros inforxativos gue pueden brindarnos un wmejor nivel --
infarmativo sobre taltaquismo,son las bibliotecasjcon un por-
centaje de mas del dable,al cbtenido por las asociaciones e
instituciones, tio aobstante,ray que recordar gue este porcen-
Laje de las bitliotecas,fuz alcanzado debido a la frecuencia
de una de c¢llas (Bibliohemeroteca Nacional)

Especificamente,el mayar nuuwera de informacion se loca-
1iz0 en bibliptecdasjobteniendo con ello una #recuencia de -
163.80on centros cuya funcion principal, 25 ofrecer servicios
de consulta a los usuarios.En lac Asociaciones e Institucio-
nes se observa una {recdencia de 75.Las funciones de estas -
son de diversa indole} van desde el intercambic de i-~forma-
cion cientifica hasta 2] entrenamiento de profesionales. En-
las Editoriales,;se obtuvo una frecuencia de 2] estos se --
encargan de publicar y Jdistribuir material cientifico y --
academico.
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recuencia de 0, estan los Bantos Compu-
19 la recoleccion,clasificacion e in-
facil acceso del publico atra-
1fcos  de computa.

de informacion muestra, por las -
acion del nivel de i{nformacion
Rt 1 que disponen !%8 bancos

otecas, asociacianes -
para la consulta de-
ica.

general,que la infor-
etropolitana , res-
ibuida en promedia-

fa y Salud Nental UMNAM), Asocia-
PsicaolosiajOM5-0PS}Soc.Mexica-
) 2 CMAFO) e Instituciones ( IMP§--
ANPER JINER jIns.Hal.de Pedlatria ;INNN | Salud Mental DIF)-
cuyas areas de trabajo estan encaminadas o contribuyen al --

bienestar sacial,existe un deficit de informacion naclional--
sobre tabaguisno, lo gue refleja un panorama informativo po-
bre-- en centrgs que particigan en !a salud social-- sobre-
la realidad nacioral respecto al tema. Ello nos hace pensar-
gue esto repercute eh la faormacion de la perspectiva del -
profesional interesade en este campo , debido a qgue ———
o le es posible cantar con la informacion que le permita -~
considerar la magnitud del problama en nuestra scciedad y 7'

llevar a cabo wuna intervencion adecuada.

3i esta situacion sucede @n relacion con aquellaz fuentes, -
que tienen una implicacion mas directa &n la formacion de la it

consciencia de salud,cabe esperar gué la contribucion de =+
aquellas donde wsla &8 una was de las areas de estudio, las-
posibilidades de contar con {nformacion sobre el tema, que -
avale la importancia de este, sea reducida. N
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Finalmente, con una frecuencia de 0, estan los Bancos Compu-
tarizados encargados de la recoleccion,clasificacion e in-
tegracion del material para facil acceso del publico atra-
ves de sistemas electronicos de computo.

La variable fuentes de informacion muestra, por las -
f{recuencias obtenidas, la situacion del nivel de informacion
exjstente respecto al tabaquismwo,del que disponen 128 bancos
de inforwacion computarizada,las bibliotecas, asocliaciaones -
y/o instituciones asi comn editoriales; para la consulta de-
personas interesadas en esta problematica.

Esta variable permite sefalar en general,que la infor-
wacion nacional gque existe en el area wetropolitana , res-
pecto al tabaquismo,no se encuentra distribuida en promedio-
en todos los centros.

Respecto a las Bibliotecas (Centro Medico UNAM, Esc. -

de Salud Publica SSAJCentro Medico IMSSjFac.PsicologiagFac.-
de Medicina UNAM} Psiquiatria y Salud Mental UMAM}, Asocia-
ciones { Saciedad Mexicana de PsicologiajOMS-0OPSYSnc.Mexica-
na de Psicologia Clinica y CONAPO) e Instituciocnes ( IMP§--
INPER $IMER jIns.Hal.de Pediatria ;INNN §{ Salud Mental DIF)-
cuyas areas de trabajo estan encaminadas o contribuyen al --
bienestar social,cxiste un deficit de {nformacion naclional--
sobre tabaquisno, lo Que refleja un panorama informativo po-
bre-- en centros que particigan en la salud social-- sobre-
la realidad nacional respecto al tema. Ello nos hace pensar-
que esato repercute en la formacion de la perspectiva del -
profesional interesado en este campo , debido a gue —-——-
i le e3 posible contar con la Informacion que le permita -
considerar la magnitud de! problema en nuestra sociedad y -
ilevar a cabo una intervencion adecuada.
51 esta situacion sucede en relacion con aguellac fuentes, -
que tienen una imwplicacion mas dirccta an la formacion de la
vonsciencia de salud,cabe esperar gue la contribucian de --
dguellas donde esla €5 una mas de las areas de estudio, las-
posibilidades de contar con informacion sobre el tema, gue -
avale la iwportancia de este, sea reducida.



- 48 -

Variable 07 : PERIODG DE PYBLICACIGN,

CATEGORIA FRECUENCIA.
1983 1 de Enero a 28 de Febrero de 1986. 20
19e4 1 de Enera a 31 de Diciembre. 16
1983 1 de Enero a 31 de Dicienmbre. ]
1982 1 de Enern a 31 de Diciembre. 12
1981 i de Enero a 31 de Dicjembre. 8
1980 1 de Enero a 31 de Diciembre, 12
1979 { de Enero a 31 de Diciembre. 9
1978 1 de Enero a 31 de Diciembre. 6
1927 1 de Enerp a 31 de Diciembre. -
1976 1 de Enero a 31 de Diciembre. 7

De acuerdo a las frecuencias obtenidas por la Variable -
07- Periodo de la Publicacionj se observa, que sai existen --
diferencias estadisticamente significativas (.03) entre los-
diferentes pericndos.las frecuencias que se aprecian en la --
tabln del perindo de la publicacion son estadisticamente sig
niticativas, la x= (7.81, ? 3!, (.08).Lo cual indica que --
atraves de los afos en los Que se ha publicado sobre taba-
quismwo, existen entre si diferencias notables,

El periodo que puestra la frecuencia mas alta en compa-
racion con los otros periodos fue para 1985-86 con una fre-
cuencia de 20,sigujendc el afo de 1984 con una frecuencia de
16i1a pactir del aro de 1976 gue muestra una frecuencia de 7,
los siquientes presentan un incremento reducido a excepcion-
de 1578 y 1983 en los que se observa un descenso,ya qua ob-
tuvieron una frecuencia de 6 y 5 respectivamente. No obstan-
te, ea posible sefalar gue existe un i{ncrementc paulatino en
el estudic del tabaguismo de nuestro pais.
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De conformidad con la tabla antecedente,podria pensarse
que se esta incrementando el interes de profesionales.Emnpero
hay que destacar que del total del trabajo realizado,en diez
afios a la fecha (febrero 1988),en el estudio del tabaguismo,
el punto maximo alcanzado ha sido un 19 %,en la fecha mas =--
reciente,siendo el menor porcentaje de é%.{Porcentajes egui-
valentes a la frecuencia correspondiente a cada periodo).

Variable 08 : TIPO DE PUBLICACION.

n= 103
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE.
~ Revistas 59 37 %
- Memorias 17 16 %
- Tesis 13 13 %
- Otros (Gaceta UNAM ) 8 8 %
- Libros 4 4 %
- Folletos/Reporte Interno 141 2%

De acuerdo a las +4recuencias obtenidas por la variable-
08~-Tipo de Publicacion se observa gue si existen diferencias
estadisticamente significativas (,001) en los diversos tipos
de publicacion.las frecuencias que se aprecian en la tabla -
de tipo de publicacion, son estadisticamente significativas,
la x=144.99 con 6 gl, (.001).Lo que nos indica que existen-
importantes diterencias en el tipn de publicacion en que se-
publica material sobre tabaquismo en nuestro pais.

Las revistas obtuvieraon una frecuencia de $9,1a mas alta -
en comparacion con laos otros tipos de publicacionjde este to
tal, ¢} 19% corresponde a revistas de investigacion y el 81%
a revistas de difusion.La frecuencia observada en memorias--
es i7,mostrando una marcada diferencia con el primer tipoy -
las tesis obtuvieron ura frecuencia de 13; la gaceta de la -
UNAMN presenta una frecuencia de 8, 1a revision de esta es--
complicada ya que el indice no es la totalidad de au conte--
nido,por 1o que fue necesario llevar a cabo una busqueda --
especifica entre sus paginas., La frecuencia de 2, alcanzada
por los libros, es baja en comparacion con los otroa tipusl.
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la ultima catzsoria (folletos/reportes internos),ocbtuvo una
frecuencia de I1.Para cada uno de los tipos que componen esta
tategoriajcabe seifalar que, se nos informo, respecto a los
folielos, que son Jistribuidoz er cu totalidad y no se -
conservan para consultal en cuanto a los reportes internos,-
estlos fuerun lzcalizades con dificultad debido, en algunos-
casus,a yue el acceso a ellos, se ve limitado por politicas-
institucionalaes.Por consiguiente para eatas 2 categorias no-
es posible hacer consideracicn slguna,

Dentro de la variable tipo de publicacion, se localiza
en el rubro de revistas la mayor parle de la informacion, y-
cuyo caracter es la difusion.Reespecte a las memorias, puede-
declirse yue Quiza esta categoria haya alcanzado un segundo -
iugar,dvbido a Gue las personas interesadas en realizar esty
dios dentio de este campo,sec =rncuenhtran con mesjos complica-
caciones para publicarlos por este medio -- a diferencia, de
los ,wgquisitos gque deben cutrirse en reviétas cilentificas--.
€s imporlante se3alar, que 2n relacion tambien a los tipoe -
de publicacion.las teuis aun siando trabajo de investigaciaon
eslan destinalas preopiamente para su corsulta, y no tienen -
ceno finaladad la divulgacieonh.Acerca de la gaceta de la UNAM
cabe mencionar que por su caracter de difusiorn y lo frecuen-
t« de sus numercs de publicacion , pcdria esperarse un rne-
Jor luzar. Finalnenrte,la baja frecuencia de la categoria 1i-
bros ,se¢ deba quiza,ya a gue no son salicitados libros sobre
este tema , por ello no se encuentren en el acervo o bien --
que su eaistencia es escasa.S! tomamos en cuenta gque el nu-
uero de editoriales consultadas fue muy amplio. (Ver Anexo %)
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Variable : 09 CARACTER DE LA PUBLICACION.

n=103
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE.
- Difusion 62 50 %
- Investigacion q1 40 %
- Texto - -

De acuerdo con las frecuencias obtenidas por la varia~
ble 09-Caracter de la publicacion , si se observan diferen-
tias estadisticamente significativas (.001l).Las frecuencias-
qQue s@ aprecian en la tabla caracter de la publicacion son -
egstadisticamente significativas,la x= 57.96,con 2 g1,(.001).
Lo fgque serala que existen marcadas diferencias en el carac-
ter de laz publicaciones sobre Tabaguismo.

Comb puede observarse, la frecuencia mas alta se abtu-
vo par el caracter de difusion, y fue de 62§ en la aiguliente
categoria se observa una frecuencia de 4! que corresponde a-
investigacion y finalmente una frecuencia de O para textos -
escolares,

Es importante sesalar que el numero de titulos de revis
tas de investigacion consultadas fue de SO,en los cuales se-
obtuvo un 19% de los articulos encontrades.En cuanto a log--
titulos de revistas con caracler de difusion se consultaron-
3,en estos se localizo el 81% de los articulos.

Es necesario enfatizar agui, en relacion a las varia-~
bles tipo de publicacion y caracter de la publicacion,que --
estas, resultan ser excelentes indicadores) on cuanto a que-
aportan datos relevantes,atraves de las publicaciones nacio-
nales,acerca de la difusion e {nvestigacion que se lleva --
acabo,sobre el Tabagquismp en Mexico.

El tipo de publicacion ern el gQue existe un mayor nume-~-
ro de informacion es el de revistas con caracter de difu--
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sion, y reducido, en cuanto a revistas de investigacion --
se refiere. De acuerdo con la frecuencia gue se observa en -
@l caracter de investigacion (41),se puede pensar que existe
un adecuado nivel de trabajo dentrop de esta area, sin embar-
9o, hay qus hacer enfasis en el numero de titulos de revis--
caonsultadas para ceda caracter. Asimismo es importante sefa-
lar tambien que en la frecuencia total de investigacion se -
incluyeron varias categorias (nemorias,Tesis,etc) que en -
suma hacen posible dicha frecuencia,a diferencia de la fre--
cuencia toiael Je difusion (£0) en !a que predomina una sola
categoria (revistas), En relacion a los otros tipos de publi
cacion, tgaceta ,libros y folletos) que tambien tienen un -
cas-acte; de uifusion,se cuenta con poco material.Es importan
recordar que algunas categorjas,poseen ciertas especifica-~
ciones que reducen su participacion en la divulgacion, como-
lo es ¢l hecho, por ejemplo de que se dirijan a ciertos nu--
cleos de la poblacion (Gaceta UNAM),o bien un tiraje reduci-
do ten el cas> de folletos ) .

Respacto a 1os textons escolares (gratuitos,o privadoas)
conforme a la investigacion realizada,por no encontrarse --
ninguno se infiere que ¢l tema del tabaguismo no se aborda -
ni directa,ni indirvectanentejpor consiquiente,no hay progra-
ma educativo que pueda apoyarse en estos textos, cabe pensar
azimismo que el problena del tabaquiswo ni siguiera esta in-
incluido en las programas d2 la ensefsnza +ormal.

De acuerdo con 1o anterior la revista constituye a la-
+echasuna harrawienta fundamental en la ditusion de informa-
cion,Sin embargo, es escasa la difusion de }a investigacion,
& traves de !a revista.lLo cual se deba probablemente a 1la-
diticultad para cubrir los requisitos necesarios de publica-
cacion en revistas cientificas,ya que se obaerva un porcen-
taje wayor {33%) s las publicaciones (memorias,tesis,etc.)--
que no han requet ido cubrir con los requisftos =solicitados-
por otras publicaciones.

En general esta situacion , hace posible sefalar las -
siguientes consideraciones,respecto a la informacion obteni-
da de las publicaciones nacionales sobre tabaguismo,en esta-
investigacion
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€1 tipo de publicacion en el que existe mas infor-
wacion sobre investigacion, (tesis y memorias) no -
esta destinado a ser difundidn.En las revistas de-
investigacion en las que se lacalizo material,asu -
numero es reducido.En consecuencia;o se da a cono-
cer poco la investigacion o la publicacion de esta
inplica numerosas dificultades.

Ho se encuentra materlallsobre Tabaquismo, en tex-
tos escolares.Por tanto, es posible considerar gue
no ha sido de interes,este tema,para su inclusion-
en la ensefanza.fBuiza como tambien,en otras adic-
ciones,esta no representa un problema prioritario-
a nivel de prevencion primaria, para las autorida-
des coirespondientes.Respecto a 1o cual,es posible
s&falar,el poco enfasis gue se le hea dado & la --
educacion para la salud,tan solo a aspectos como -
sanidad e higiene,en terminos de fomentarlos tanto
en poblaciones de facil acceso {educacion formall)-
como €n aguellas gue requieren del diseRo especial
de programas {(zonas rurales,analfabetas).

Existe ﬁn buen numero de naterial informativo des-
tinado & su divulgacion.No obstante,por las carac-
teristicas de las revistas que lo contienen,este -
llega a pequefios nucleos de la poblacion,que no a-
barcan a la poblacion de altp riesgo, sinp a ague-
lla vonsiderada como mercado cautivo.

Las editoriales,no publican material respecto al -
Tabaquismo.Posiblemente,porque no encuentran uti-
dad en publicar el tema,debido a que,la demanda --
del publico no les resulta sufucientemente atracti

wvae

Es baja la 4recuencia, con que se ha publicado el-
tema de Tabaquismo,a lo largo de diez aZos.Es poco
@l material de investigacion,existente.Por tanto -
no waiste trabajo que publicar,o bien, no 1lega a-
publicarse por diversos motivos.
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Es importante hacer notar. gua,en algunos casos, en el -
material encontrado,se observo gue una misma investigacion -
es preseuntada en diferentes publicaciones ya sea tomando las
misnas wuestvas,pero trabajando una area especifica, (como -
por ejemplo instrumentas,aspectos generales o aspectos psico
logicos, etc),asi como tambien presentadps con otro tituloj-
lo cual lleva a pensar que ze easta trabajando en una sola --
linea de investigacion

Con respecto a folletos y reportes internos no es posi--
ble hacer ninguna consideracian al respecto,por las candicig
nes antes sefialadas.

Variables 19 a 29 : CARACTERISTICAS DPEL CONTENIDD.

n=103
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE.
- Educacion para la salud. 44 a3 %
- Pronostica 30 29 %
- Pruebas o instrumentos, 25 24 %
- Etiolagia 22 21 %
- Tratamiento 20 19 %
- Psicopatologia 19 sy 18 %
- Prevalencia .17 16 %
- Diagnostico 17 14 %
- Prevencion 14 11 %
- Rehabilitacion 2 2%
- Incidencia ] o %

De acuerdo con las frecuencias obtenidas por las varia
bles 19 a 29, caracteristicas del contenidojse observa que -
81 existen diterencias estadisticamente significativas- -
(.061), entre las diferentes variables gue conforman esta -
categoria. Sin embargo,al oo considerar las variasbles!Educa-
cion para la salud, Incidencia y Rehabilitacion, se puede-
cumarvar que no existe diferencia estadisticamente signi$i-
cativa (.20) con las demas varjables.Es decir que al no con-
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siderar estas 3 variables, la frecuencia fue presentan las-
otras, no alcanza diferencias relevantes en su tratamiento -
estadistico.Con excepcion de estas categorias,en las demas ,
8]l waterial encontrado no resuita estadisticamente signifi-
cativo.

Las frecuenclias que se aprecian en la tabla de las --
caracteristicas del contenido de las publicaciones, son sig-
nificativas, la x= 80.47,10 gl,{.001).Al excluir las catego-
riassEducacion para la salud,Incidencia y Rehabilitacion las
diterencias no son estadisticamente signiticativas, x=§11.393,
7 g, (.20}

A continuacion, se seXalan los cesultados y conclu-
ciones obtenidas, respecto a las caracteristicas del conte-
nido de las publicaciones.Para ello,se agruparon las varia-
blew, ya que de acuerdo con la informacion que refieren,- -
corresponden a uno de los tres niveles de prevencionj con la
finalidad de facilitar e} manejo de la informacion.Asimismo-~
se presentan aparte ,aguellas variables que proporcionan in-
formacion valiosa en e) establecimiento de cualquier medida-
preventiva (Pronoatico,Etiolpgia,Psicopatolpgia,Prevalencia-
e Lncidencial.

Para @i nivel de intervencion primaria se inctuyeron:-

- La variable Educacion para la Salud,gque cbtuvo una fre-
cuencia de 44,ya Que se considero unicamente el aspecto in-
tormativo sobre el dado fisico ocasfonado por el habito de-
fumar y/o los factores sociales y psicologicos que intervie-
nenh en ael. (¥}

- La variable Prevencion, en la que se cbtuvo una +¥re--
cuencia de 1l,incluye ia aportacion de elementocs formativos-
para el individuo,respecto al cuidado de su salud por medio-
de acciones que contribuyen a la promacion,canservacion y -
proteccion de esta, «n contra del tabaguismo,en Jos diferen-
tes sectores de la poblacion.

(%) Ver Capitulo 111.Definicion de variables,
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En éunntp a log elementos mplicados en el nival -
de intervencion primaria,la educacich psra la salud y la pre
vancion se complementan x).Cane sehralar de acuerdo a esta -
complementacion,que existe una notable dif@rencia enlre las-
4recuencias de ampas variablesjlo que indica,que a nivel in-
formativo,hay una mayor participsacion en cowparacion con las
acciones preventivab Que se ilevan a cabo en wunira del Ta-
qQuismo.Si toOWamos,coMa refYerencia yuse & aspecte inforwmativao
al publico en general,como unc de 1los elementos que sustenta
la sducacion para la salud, herramienta fuhdamenial en la -~
prevencion primaria, cabe esperar que esta divulgacion de --
waterial resulte 1heficaz COWO unica wedida prevealivajy si-
consideraros el problema del JCONSUKG 4e tabaco cuhd una-
adiccion ,as) COMDO aiyunus Sehalamsentos Con respecis o la =
necesidad de crear una consciencia Jde salud,aspectos mencio-
nados por Senties V.R y De ta Rosa .(1576), guienes enfa
tizan el proceso eautativo para prevenir el Tabaquiswmo.Es ==
entonces que no PoOdemos,s1No buscac un cawbio de auiitud,en-
el sentido de brindar el conucimienio,que permita a la pobla
ci1on contar con 108 eiemenlus,yus le lleven a idenlificar el
benefi1cio Que de vete cambio,le &s posibie obtener. Cawbio -
que no es posible alcanzar unicemente intorwando.Es sucesa-
r10 promover una actituc gue ae sentido ai conceptu de noti-
vidad,para poder entonces,tal vez esperar que lax e3casa res
tricciones y aavertencias, que del consbumo de tabaro, ae ha-

cen resulcen realmente efectivas.

{#) ver Capituio 111 ., Detimicion de Jarianies.
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Para ¢l nivel ae intervencion secundaria se inclujyeron:

- La variable Pruebas o instrumerntos, gQue obtuvo una fre-
cuencia de 28, ¥y que se cefiere a la aplicacion de evalua~-
ciones respecio a las caracieristices flsicas o psicplagicas
relacionadas con el tunedor.

~ La variable Liagnnsticogen donie se observa una frecudin
cia de 47, y en lia que se conalderaron les Clasificacicnes--
fgue se realizan en tuncivn del consuan de vabaca {ruaera de-
cigarrilios).

~ Lb variable Tratamieniod,que presenta dna frecuencia de
201 y se retiere a 1os melouds y Llewhicas QU ue ehplidn en-
el WANEIO Clinicy G& lab peraonass GQue Consumen tabaco.

£En cuante & lus LivwRnloS Que pur ticipan 6 &i nivel-
de 1NLErvenciIon secundar1a, Fruebas o lnstruwénios, Diagnas-~
tico y Tratemientn,estos se relacionan por su contrioucion
a este nivel (ki § 0& acuerdo a lo antericr se ubserva que al
USO de prusbag O AASLIGWRLNLAS Pa) A evaiuar jas caractleriwtai~
Cas 0€ JOn tUmadOrer @6 ligeramente WAy & la aplicaczion Jde
tratamientos y 31aghosticos para los problenas de tabaquisas

En towparacion con la presenclon priaaria, e observa-
una mayar participacion en @l nivei oe PreventiGn secundaria
de acuerdo a lag variables cunsiverauvas, pata cada uno de &5
tos (ver lTabla de Caracterinscicas).Cabe sedalar tauwbien couws
diterencia,que de ACU®roo Con ias frecueinvian, la participa-
cion de 108 trew clenentos preventivos,incliuivns en eate ni-
vel,es semejanta.

Fara e} nivel ue 1ntervencaon iLercidaria »¢ incluyn !
- La variable Rehabilitacion,que obtuvo una frecuencia de
2, tonstituida esta por 1ntOrmaclon acer ca de 10s progranas-
que tienen par objebtivoe, jugear .4 recuperacion Jde hatiliua-
des perdidan,en las persopan atectadas por €l tabaguismo,pa-
ra unp mejar  funciohamiento de stuerda cun sus capacidades-
remanentes.
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En cuanto al elemento que constituye principalmente -
@1 nivel de prevencion terciaria.La rehabilitecion (#), tie-
ne una partaicaipacion en estw nivel, (Ver Tdabla de Caracteris-
ticas) en co-pal(icxnn con lus dos niveles anteriores wo -
significativa, 1o cual indica, ia poca atencion que c¢ le ha
braindada.

Finalmente en relacion a las variables que fueron ex-
cluidan de iom niveles de prevencion,se obiuvaercon las si-

guientes frecuencias @

Para la variable Pronostico 30, la cual brinda informa-’
cion sobre 1as dafos fi1sicos Geasiopadus en €l arganismg ~-

por el consumD de ci1garros.

Para la variabie Etiologia 2z, la cual sesala lus fac-
tores sociales gque intervieneh coma antecedentes y Cdusas --
del habito tabaguico.

fara la variabie Fsicopatologrs 19,ia cuai indica lus -
procesos paicologicos que se llevan acabo en ¢l fumador.

En cuanto ai nivel de participacion de entas variables
Pronostico,Eti0iugia,y FPsicopatciagia (x:, cabe wencionar -
que 1a infOrmacibdn Que existe en cuanto al tuturo del fusa--
dor,desde un punto de vista sedico, resulte mayor que ia re-
terida & aspectos sSOCilales y psicologicos.

Para ias variables rrevalencia e liIncidencaia 17 y
O respectivamente} Sienun estas idas que nos perwilen conocer
la trecuencia del habito de fumar en Hexito,asi comu Bu in-
crenento por los CABOS NURVGS ae funRadorews. :

€n cuanto a Epidemiolagia eaiste una putable difes en--
cia,entre sus 1ndicaccres (Prevalencia ¢ lncidencial, 1o que
indica, que hay informacitn Con respecto & la preseataciun -
de) nabito de fumar en Jdistintos sectures de la poblacion,no
obstante es nula la informacion con respecto a su desarscuilo
en ia misma.

Sobre ®l pancrama del) tabagquismt &n MHexico, por las ca-
racteriaticasw del contenido,que presentan las puolicaciones~
nacionales existentes entorno a el,es posible selalar las -~
siguientes conaideraciones: :
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En la prevencion primaria,se da mayor enfasis a la -
divulgacion de informacion, que el atrubuido a las -
acciones y o programas de prevencion.

En la prevencion secund.aria, se da un enfasis seme-
jante tanto a la evaluacion de las caracteristicas-
que presentan loa funmadores,asi como por otra parte
ligeramente menor,al diagnostico y tratamiento.

En la prevencion terciaria, resulta irrelevante la-
atencion gue se le ha brindando a la rehabilitacion
de los fumadores craonicos.

Finalmente en relacion con las variables que aportan
informacion a los niveles preventivos tenemos que ¢

El pronostico medico de los fumadores recibe mayor —
atencian, gue la etialogla y psicopatologiat no obas-
tante las diferencias no son significativas.

La prevalencia del habito tabaguico es mayor, en cam
paracion con 1a inforrpacion de su incidencia,la cual
es nula § luego entonces existe poca informacion so-
bre el seguimiento y desnrrnlha del habito de fumar-

an Hexicao, / .

R
Variables 30 a 34 : CORRIENTES.

"'n-103
CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE.
Biplogica u organicista. 57 55 %
Sociologica 37 36 %
Conductual 246 23 %
Cognitiva 17 16 %
Culturalista 5 S %
Paicodinamica 2 2%
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De acuerdo coa las frecuencias obtenidas por las varia
bies 30 a 36 Corrientes, se observa que si existen diferen-
clas estadisticamente significativas (.003), entre estas.Las
frecuencias que ze aprecian an la tabla de las corrientes --
son significativas,la x= 89.214,5 g1,(.001{).Lo cual indica, -
que existen importantes diferencias en las corrientes ,que -
han abordado el estudio del Tabaquismo,er huestro pais,

La Corriente Biglogica u crganicista, presenta --
una frecuencia de $?, siendo la mas alta en compara-
cioh con las otras corrientes; es importante hacer notar que
en esla variable se incluyeron articulcs Que reportaran dafo
& la salud aun cuando no se estatlecieran relaciones biologi
cas-psicolegicas.

En segundo luger,se encuentra la corriente Sociologica
con una frecuencia de 37{ en este enfaque se aborda al taba-
\\guibmu desde una perspectiva sccial es decir,se considera al
?‘39551 como productc de la experiencia social.
N
Hdr Qs ggRalar que,con respecto a las 2 siguientes -

carrientes § o'y er suchos de los estudios akocados al -

tratamiente del \\Qaquismn se manipulan varias variablesj y-

por ende, pueden Cé\qgrtir mas de un enfoque en la manera de
abos dar lo. Por ejempli

-ando en un t-atamiento se maneja re

duccion en el numero de arrillos consumidos, en combina -

cion cun reestructu, acion noscitiva u otras .

Las corrientes Conductu
fiecuencia de 26 y 17 relpectiviie

Cognitiva, presentan unn ~
refieran en
u mayoria al tratamienta del tabaquismo.lLa primera enfatiza
principaluente, los estinulos medip-ambientzles observables, -
como responsables de mantener la conducta de fumar.La --
sagunda sefala prinordialmente la importancia de los signifj
cados atiribuidos a esta conducta.
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Finalmente,las corrientes que presentun las frecuen--
cias mas bajas ,son ie Culturaiista cun 5 y la Pesicadinauni-

ca con Zj ambas abordan otros aspectos de¢ la coundustas da --
fumar, como Jo son elenentos de identidad,i1awsos Jde persona-
l1daa, 0 Lien, busqueva Je sadbisfacc.oaes sraxdialas,

€l ctabagquismt ha S$140 SuUUrdado Pus ditel dubtes corr.on-
tes,pero es patente que recide RMayur shteres Jdewdzs  un
punto de vista n.«ncn,pdr ldb CUNBRCURNCIAS Tidiome Qquo OCa-
S10N&. TAMDIEN PRIO CON uh W@NON dhirddeb Que @) antav o, se-
ie ha conuldwrado Cuwu wn pProvieda suCiaei, pbt ydiwnes abid-
Duyen a la experiwntia sucial un papei swporianle para el -
desarrolio del havito Ltabaquico.cn cuanto a su G atamientia, -
#® han ocupado PrimoOrusalmente taaio @i enfuyue condactdal--
como el cognivivoi Cuyo ubyetive ha si1ée que el  Rpaciente-

TPEUUZCA U e@rfadiyue ¥ LMD 0E cigaldillos Gue  conutuie.

Por los @Eludius,redlizedo Sobre TdDAQUIEMOy Que Tudl an
localizados en las pupniicCaCiOnes uaCidhaiws,eh evte c3lulio-

o8 tactible considerar 10 saijuience

A) Ei LADAGUISWO &1 bé BCLudiided, &% woleidetado pis-
mordialNenle un Pirovidia wediCi.

D) Er tabaquaisws hia Bido 1dentif.cadu Cuku una  Conde-
cuenciad SOCial. :

C) Ei LabaQUiISWD & Bu LracaRI@ntD, recice was inteies
POr parce de Wn1oques COINICive ~wonduCiuisldde. .

d) €] tabaquilic, v hd Siud Pésdvanik ol Caswehias dE ¢
1A PErsOnmiidad uws 1UMMAL pd@s dwwais wilu Poiyuide
¥/0 0@ wieBentus uv adEisTeCaLION L EOL]AUCIEUET

Cluidt @Ntie Uit Wde o S

Cape suddlar Qque uv acuerdo cou e. Lialdl
€1co de las variables de walk ehtuuioila hipolesis
@8 reCNAzadds asl Luky iob nutiiii&epthﬂdy&é”l

Que permitid nacwr 1o sewdalawihetua antus wenciuneus
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CAPITULO V.,

CONCLURIONES ¥ RIscusfon.

En ias fuentes oe informacion,no hay una distribucion -
promedio de la inrormacion naclional sobre la tematica del -
tabaguised en nuestro pars. Las tuentes que de alyuna mane--
ra pueden contribuir, con informacicn,al Sector Salud en apo
Y0 a la resolucion de este piob.ena, disponen de poco mate-
rial, Por consiguiente a las personas incereaadas en el -
campo ,nD les es vacil obtener lo datos que les permitan -
adquirir una wvasion clara de la gravedad de este -
problema ;lo que entre otros aspectos, repercute @en cual-
quier proposito preventivo. Si no conocemus con certeza la-
magnitud del probiema y i1us eiementos que intarvienen en ei,
las alternativas para su defonsa son minimas. Respeclo a-
la posicion del psicoloyu,esta situacion 1ésulta ademas des-
ventajosa si consideranos que,cumst e cualquier otra fariaco
dependencia este juega un iwptrrtante papal tanto en su tra-
tamiento ComO para su prevencion; y &n las instilucicres -~-
educativas donde este adgquiere su forwacion profesional,no-
le @8 dada n2 la instruccion adecuada para aburdaria, o -
simplenente para reconocerlo , asi coumd tdmpoco cuenta con-
1a informacion en el aceéi'vo oibliografico de las Rismas. Ea-
@) caso de acudir a instituciones v asociacivnes €1 profe-
nal i1nteresado, se encuentre L0On las aiswmas cocdicivnes in-
wativas.51 se rematev a litéraiura caentifica o acadew.ca pu-
blicada par editoriales, 0 aun sas, a bancos de inforwacion-
computarizacs esta situacion es lameniable.

Por los datos reteridas acerca de la frecuwncia can la-
que se ha publicauo a 1o largo de 10 anoB,con respects al in
teres por el esLudio dei (aDAQUISKO en auestra sociedad,pode
mOS decir que se na aadL un incre&nto peulatino 4 lo cual -
no signitica que la participacion del psicologo mexicans - -
dentro de este cumpo se encuentre en ijualés circunstancias,
#i tomamos en cuenta que ia wayoria de la informacian naclo-'
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aal qie aborda este problema se refiere a los defos fisicos,
ez decir responde a un enfoque nedizo.

Cansiderando, la firnalidad que tieren lag publi:aclnhes
por: Bu tontenido,y el tipo de publico al cual se dirigen, es
- evidente gue hay una buena parte de 1z informacion nacional,
sot: e tabagquismp,cuyn propesito ez ser difundidajempero si -
ubservamnos que las revistas gque la contienen ( Seleccionesj-
Revista de Revistas;Buis y Revista del Consumidor y Conteni-
du} podemos deducir que el tipo de publice gue la rscibe,es-
rvducidal y por ende, aun cuando la mayor parte de la infor-
wmatiop haya sido lccallzada on este apartado, su divulgacion
(por 1o wenos & rivel nasional,por zu cceto,tiraje etoc.d no
avarcad a grosc woda, importanles sectores de la poblacion ¥
yuiza menos, agualla considerada como de alte riesgo ( ado-
lescentes , mujeres) siendo tal vez que su publico tector -
eble concstituido por agualla poblecion considerada coro -
caukiva pu.llas Lompafias tubacaleras. Si tomamoe en cuenta-
Vqﬁe la edad prcwedio de prevalencia del habito tabaquico en
He~ico es entre los 25 y S5 afos --ranjo que contempla el -
principal puklico lector de estas revistas.

Respecto al trabajo de investigacion reallzadc en Taba-
vaguismo,vale la pena sefalar,gue es pocn el materia) que se
ébla divulyando (19%)} 5i consideramos gue la revista -- aun
cuando de investiszacion -- copstituye unc herramierta {mpor-
Lante para su iifusion, esta c¢n contraste con €l mater!al de
inveatigacion encontrada en memorias y tesis (29%),no desti-
wadau a4 la divuisacion y/c selo a clertce sentores. Entonces
la wayor parie de la investigacion scbre Tabagquismo, se ve -~
ilmitada <n au Jivsulgacion,3i sumanos a estn;al ostado gene-
rial gue tiener los centros de informzcion la situacion empen
ra.Quiza la publicaciaon que puede tener un mayor alcance, es
la Gatetla UNAM,gue preterde la divulgacior de informacion a
un nuwcleo de la poblaclon,que por Zus caracteristicas,repre-
senla un sector {pportarts en cuanto al tobaguisvo ce refie-
re {pokiiacion de alto riesgo).No obstante ,=i cbservamos la
frecuwncia con que se aborda el tema,en contraste con la --
peiricdicidad de la publizacion y el lapso de tiempo revisado
é#sta tebulia puco (elevante,como nedio de difusicn.
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. En rclacicn al nivel de prevencion primaria,z! na con-
tar con textos que contemplen en su indice,esta problematica
--al {jual gue suceds ccit ctras adfcciznos o problemas de -~
salud gue Fuedvn pre.erse-- ce infiere, Que sSOn escrsos D NO
existan progiamas educativom, gque incluyan @l tema para nin~
Sunc de lo: rniveles ez=colares (basico,medic o superior), --
pussto jue no se ha reguarido su incluaion, Este hecho hace-
pogible sedalar jue las jovenes generacicnes no estan siendo
pi evenidas,a ptr 1o menos informedas,sobre este probklema de
salud.For ende sustenta: una adezuada conclencia de salud de
la poblacion mexicara con respecto 2 un praoblema mundial y -
soclaiwente aceptado resclta ssenturado.

Este pancrama, puca alentador, tsl vez se corrocbore ---
por las conlicicnss generales de escasec del materjal infor-
mativo,del que puede disponerse en bibliotecas,asociaclianee-
@ instituciones,para contribuir er la formacion de profesio-
nales -~-en especial del psicologou--en el campa de la salud, -~
En quienes quiza el manejo del concepto de 1a nocividad del-
tabaco, --pese a sus estudias-- sza intrascendente.Existen -
datos que revelan, &l irnircmento proporcional de! habite =---
tabaguica en relacicn al avance de los estudios profisiona-
les en medices (Botierrez, 1984,

Finslmente,iui. cuando 62 pusiers dc manifiesto que la -
difusion sotie los C:Rus pcasjonados por el tebagquiemo, ha -
d8ida impo tante,n0 es,ni debe tomarse comc la mejor medida -
praventiva (Ver Cap.lII,Definiciornitducacion para la salud).
Aginismo hay g.¢ Jestacar nuevamente la escasa lnformacion-
que existe en relacion a este nivel de prevencion,en --
cuants accianes preventivas.Rsspecto a las cuales no se lo-
calizaron estudios sokre la eficacia de programas preven-
tivos estructuradosiy aun cuando si sorn llevadas a cabo al-
Sunas actividades ,como platicas ,exhibicion de peliculas --
sobre las consecucacias fisicas de fumar etc.,han sido diri-
gidas a reducidos nucleos de la poblacion,y no se reportan -
datos,acerca de sus alcances preventivos (Senties, 1978} .



- 65 =

En Haxico,el nive! gue ha mostrado una mayor participa
cion,e«n las publicacionas nacionales por parte d4e los intere
sudos en el zampo del tabaguismo,corresponde al de prevenci-
on secundaria,2eto podria deberss a la existencia de :zlini-
cas de tabaquismo donde interdisciplinariamente, se realiza
invastijaclion y se brinda atencion a persunas que degaza  de-
jai- de fumar y acuder a la clinica. Sin embar3jo estas son --
inguficientes para atender a la poblacion fumadora,que acude
a bumncar ayuda,,;a que ern principio molo exxisten actuelmonte
3 da estus clinicas asiendo no representatives,si considersa-
wos que ya para 1984,se tenia una poblacion sdicta de 20 -~
willones {Puentsz,17€4).A%cnas 23 necesario aclarar gue solg
se atiende a pazientas gque cumplan con las caracteristicas -
de Juclusion para el trataviento,c no =e lea brinda el ser-
vicio, porgue cunp ya ¢ mepciono unc de los objetivox de -
astaw clinicas es el estudic del habito de fumar. Por otra -
parte las investisacicnes que se realizan on estas,utiltizan-
en su mayoria metodologia multivariable,lo que trae como -~
consecuencia dificultad para la identificacion del efecta -
de cada una de las variables,scbre 21 consump de tabaco.Asi-
wisnc hay que aencionar entcnces,gque el trabajo de i{nvesti-
gacion aacional,scbre el tratamientc del Tebaguismo presen-
ta una solo linea de estudio.

En cuanto a las publicaciones nacionales Jue se refis-
1ren & la prevenclaon terciaria, es decir a la rehabilitacion-
de pacientcs cronicos cor ¢afn organico severo, esta es la -
gue recibe wenos atencicrn. Ec en este univel, donde la parti-
cion activa del peiculose ra2sulta de importancia si tomamos-
en cueintd gue el pacienta en algunos cascs sSe encuéentra en-
una »itluacion poco alagadora porque tiene que luchar con la-
dependencia tanto fisica Suh psicologica , ademas de-
anCulilr arse cor sezusia2s fisicas gue 1o oblijgan 3 cantiar su
estaiw d@ vida ~coifu ¢85 el Taso de los enfisewatosos que no-
pueddn sepai ars. d21 tangue de oxisenu mientrae siwvar- ,
asimivmo el fumnadu, seve : puede tener ya un reconacimigntao-
sobre el dafu gue su habito tabeguico le ha ocasiorado,
enfientandose a la iuvgols.cia ie no poder dejar dz fumar y--
de sntirse incuopreadido por su fanilia y el doctor gque lo-
presionain para abandonar su adlccion,“lo-cual represanta un-
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congunto de implizaciones que dificultan su abandonp, ¥ que
wo zon consideradas par su entorno social debido a su-
szaconociniento.

£n 1&€lacion a2 la informacion obtsni{da cos respescto & la
Etiolayia y Pronostico del Tabaquiswo ae cbsurva,que la ma-
yoria se refiere a sspeclops wedicos y en el casoc de aspectos
sotiales 7 foicologices la informacio, se repite una y otpra-

VL .

Acerca d¢ los detos obtenidos sobre Epidemiologia , -
podenos decirs que son escasos, @n la prevalencia,se incluyen
por definicion solo 3 algunos de los sectores de la pobla--
cionh,no contando con datos de incidancia en Mexico, que re -
su.tan valioscs tarto para en el estableciniento del grado,-
como pare la disteibucicon 3 la magnitud del! problema, en --
terminos da su incremento a traves del tiempo.Informacicn --
relevante,tanto para paises desarrollados como para paisas--
en viaa de desarrollo,en funcion de plancacion pgreventiva, -
Esta situacion consideramos,afecta el impacta real posible -
de estratri3ziss preventisce. En la medida que adolescen de--
la {uwformacion Que hace posible el disefio y efectividad de -~
€didb alciones,en funcion de la gpoblacion a la cual se diri-
gen,conforme a las carccteristicas que la componen., Acerca -
Jde ¢ato el Dr.Feiderico Puente sefala quetl”..es de gran rele-
vancia el contar,con estudios epideninlogicos sobre el habi-
to de fuoar,en paises en vias de desarrollo,zungue desafor-
luncdanente su produccion ha sido escaza..® (pag. 51984, -

Por otra parte,diferentes corrientes han abordado el es
tudio de la conducta de fumar, siendo notoria la predominan-
cia de &iljvnas de ellas cono en el casc de la organicista
la sacial.No obslante en esta ultima el material presenta -
las condicicnes artse n2ncionsdaz,snbr 7 'cs aspectos socia-
clales.

Earisten respecio a otras corrientes,una participacian -
en daterminados nivales de prevencionjcomo es el caso de 1z-
conductista ¥y la cognoscitjva, siendo su Intervencion prin-
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cipalmente en tratamicnto.fuyos rosultados en algunos casos,
han sido satisfactarios , en otros, presertan dificultades -
para establecar su yrado de afecticidad y de espezifizazion-
d@ la,u las variables que alcarzar ma,cr efecto en »1 trata-
alenta.

S& puede seflalar,Gue es ppca la jrformacion Que existe,
en &l camps del Takbaquismo,raspecto a otras corrientes.Cono-
iv son la culturslists  1a psjccdirenica. Si  tomamos en-
cuenta los numerosos aspectos,como son la dasarganizacicon-
familiar,los prcblemas emocicnales cowo fuentes de ternzion,
(Jacome, 1930} y el lipa de personalidad (Barona,1931) (Berk-
wan, 19801 (Ross, 1782) (Aluarez,1974!, entre otros, para ---
la persislencia del habito tabaquice o bien, dive-sos a-
gdales aulticauseles,entre loc cualzas se encuentran las eu-
gentiunes gublicitariaz ,./c lcs modelos scciales que -
tian aido sefalador conp incidentes en ¢! habito tabaguico, -~
&liv nus hace pensar,que tantc la corriente culturalieta --
la cowe psicodisarica,aportarian svAalanientos valiosps =i
abordar an fesade su snfojue tiur ico-conceptual,investigacio-
nes que contribiyerar 3 plartear alte~nativas para una com-
preasion global de la conducta de fumar,as{ como propuectas
terapeuticas para su solucion y prevencion.

Ewn resuwen, dies acuerdc con los datos obtenidos srn el-~
cuurpe del t,abajo, podencs corcluir lc ziguiente ¢

Prime,o.- gque el problemns dol labaquismi ha llegjada a
aer conceptualizado comc una enfernedad 'adictfvi)morta! por
otras waciounes,lo ceoal e3 &vidente por las divarsas med{das-
adopladas pare 5. prycencisn.Cane contrario en Mexico , en -
el gque we conjugasn “clos loe elementaos convenientas para la-
facil prepasenizn , desaiccllc de este grave problemp.,

Eato vs! que uv~idte una elsvada produccion de tabaco, -
wue hi wriginida 12 necesided de un concume interno, R Es2
comou  efecto de la demanda /3 bBilen pur las medidas pre-
ventivas wiiranjorae (Juran,1983) (INC?,1979) ] eriste una
publaulan.unuhligulda €N SL LAsCclE REr o aifez , adelizcentes

y juvenes ,en cuya ©dad e Iritia el habita {Duran,198%s jy ~ f‘.

qQué esislen ilimitadas’ posibilidades para desarvnllatk!a

publivldad labaguica.h tal gredo,gue sor ignorados mickos Ae ]

‘los cndigos'snnxtnrlos,(Alvarez,;97§),por,;n que, l1a.. demarda
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st -relaciona di:zctuoenle con el gasts de publicidad de la-
warca patrocinadora (Aragones,i9C1!.Elenentos que se sunan a
T depéndencia que tien vl consute de tabaco (Rogs, §982),en-
elcsadu hunero 42 aduitos funalores {(Daran,198T) gue, con el
ejeuplio prowuevysn,en javenes,cl 230 del tabaco,hacia un mer-
cadu cautivo 1el que ellos formon pacte.E! importante papel-
KUy yuegal. las tabacalerag en la econoniz mexicana (Salinas,
1784).V no solo esto, sino la accptacion social que ha reci-
bido esta adicciorn tambien por la gama de atributos gue le -
han sido asignados { audacia, masculinidad,precocidad, tran-
quilidad, etc) a esta conducta,

£s evidente que este pancrama refleje el hajo nivel de
lz conclencia gue sobre la salud existe entorno al Tabaguis-
wo en nmuestra sociedad.lardosele en zunsecuencia,poca impor-
tancia al consumo dal tabaco, ya en sus consecuencias fisi-
cas (adictivasl 0 bien,a su generalizacian como enfermedad--
dent¢o de ia wisma sociedad,en todos sus niveles.Situacion -
gque reduce el afecto de cualquier sefalanfiento en contra de-
este habits.Si consiierarios Que para comprender una medida -
Areventiva,es necesario que el puklico valore en primer ter-
mino,la magnitud de la peligrosidad del! Jafo.Bajo estas cir-
cunatanciea,ls Erimera accien a realizar,para poder tener --
alcances con un programa preventivo de primer nivel, seria -
hacer llegar a lua diferentes sectores d¢e la poblacion,infor
waL.oh clare , Breciss,cuyo manejo porya de relieve la adic-
cion, gue hasts Moy La a3lde aubestimada, para sl consumo de
tabaco,Asi cout informacion sokre las manifestacicnes del --
habita aln excluir, deade luezo , 2l pronostico del daFo  --
tisico, 2! cual hasta ho, nc ha recibido tode la atencion, y
que detido a sugs efectos a larjo plazo, e€s considerado como-
ajend por ta poblacion en gz2reral.Sin embargo ,con respecto-
u a3te estudlioa,hemos menciaonado ya, que un tuen numero de --
ebla {nfcrupcion aparece en revistas cuyas carczcteristicas -
raflaren a un publico en particular,por lo menos.
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En caso contrario, y por las condiciones actualea del -
pais, ¥ respecto a las publicacicnes nacionales,el futuro de
las nuevas generacionas,indica sera una nacion fumadora,ya -
que aun eslableciendu los mas rigurosos contraoles de sanidad
e intluso sanciones, {refiriendonos a prohibiciones ,{mpues--
tus , etc, que en caso de dependencia resulta no un control-
sino un cautige) cuando no se maneja tar solo,la {mportarcia
que tiwne el cuidada de nhueatia salud an general,es pec2 pro
babie que pucda se; :ntendidp,desde una perspectiva preven-
Liva,el significado de nocivilad,que con mucho representa --
Las solo la advertencia gque se hace del consumc de tebace,a-
la pablacion wasicann . Lo zual resulta nuilc si recordamos-
que pese@ &l nivel eszolar, {medicos p.e.! el incremento del-
Jabaquiswue en esta pablacion ,es evidente



- 70 =

Resgecte a la participacicn de! psicologo considera-
wos que ui bien e! habiao de fumar,responde de alguna manera
al enfogue conduttual,jue supone un aprendizaje (Aragores -
19381) ,es entonces donde el psicolcgo tiene posibilidades -
de participacion educativa,dentr o de los tres niveles pre-
ventivos.Especialmente en prevencian primaria,donde parece -
ser que la demanda de sus servicios -~-por la escases infor-
wativa-- ser{a condicion favorable para actuar prioritaria-
nente, &0 esta linea 2 investigacion. Planteandeose nuiza -
coug altsernativas,la evaluacion del impacto de las leyendas-
sanitarias gue sustentan las czjetillas de cigarros] o el a-
poya a usivel Jde instituciones educativas en terminos de la -
4ormacion de toma de decisfones 2 carca de las opclones,con-
gue estas poblacliones cueatan respecto a su propia salud.

Asfwismo,en la medida en gue se han establecido asocia-
ciones entre patrones tornductuales !placer,relajacian,etc..}
{Alvarez 1926} {(Cervantes {922} y el habito tabaquicol egc -
posible consiierar entonces la participacicr de! psizolege -
clinicosen apoyo a el o los fumadzres.Ha soln durante su -
abandano o rehabilit-cicn sino tambten durante la dependen-
cia activajtosnandc en cuepta,gue nuestra spciejad se  haya
tacacter{izada m {ncifelmente par un watlz de anciedad debtde
al sitmo de vida zotidianojes el gsizclogd gquien puede brin-
dar la orientacicn nzcezsrii,para 21 manejc del astress y de
le sexualidad,aspectos s2falados entre otros ,asociados al -
Lvainsumwo de tabacc.Tambiarn se plantcan asociaciones entre --
este habitoc , la sstisfaccion d2 necesidades tidentificacion
sy extrovecsion,etc..) (Fac.Med.1982) (Cervantes (932 } por -
1o que L3l vez =1 fumador enzusntra en 21 cigarrs un apoyo -
para su salud mentalj lo cual nos hace nuevamente reflexin-
ndr,a cerca de la importancia de contar con un apoyo psico-
logicojp si consideramos adewas la existencia de datos que --
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snfialan unad relacior, directa entre la angustia y el tonsumo-
de cigarros (Cervantes 1984) {(Alvaraz 1976 ) (Jacome 1980).-
En este sentido se suman ademas,nunsrosos sefalamiertos con
respecto a otros tipos de relaciones (2] efecto del tabaguis
w0 sobre el atactojla agresion,etc,) (Aragones 1981).Es fmpe-
recedera entonces,enfatlizar que se reguiere la participacion
del psicologo d2 una nanera integrals es decir,que aborde al
tabaguisme en si o tien de menera paralela a atros problemas
refaridos.Proposicion en la cual,no debemos olvidar que el -
psicaingo tiene un enfoque biopmicosocial y por ende,requie-~
re aer interdisciplinario.



CAPITULO VI

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS



CAPITULD VI.

LINITACIONES ¥ SUGERENCIAS.

A continuacion, we sefalan brevemente algunas de las di
+icuitades, presentadas a lo largo de la realizacion del -
presente estudio § y regsstradas en la bitacora del wisno.
{para informacion especifica de cada centro revisar capitulo
Descripcion ge Kesuitados, )

Algunos de estos sefalamientos tonsiderawas, son  rele-
vantes en ia medida en que resultan de las condiciones en -
que se encuentran las tuentes de informacion en €l area uwe-

tropoalitana.

REBPECTO AL TIkitO ESTLMNADO,ESTE DISTA HUCHO ISEL REGUE-
RIDO YA &UE:

- Algunas Fuentes no tieneén acceso al Cardex,siendo nece-
sario consuliar al bibliotecariu en se:vicis. Lo gue -
jmpiica masw vel tiempo estimado.

(pew. Escuela de dalud Publica,Biblioheneruteca de la -

fFacuiataa ue Nedicina, .

~ Algunas ruentes i1nforwativas por reglamento , solicitan
la requisicion de papeleta por revisia.
(ENEP.Zaragoza,Universidac Anahuat, B.H.de la Fac. de -

Hedicina

- En estanterias apiertaw, la localizacion del wateriai -
resultaba dificii, ya sea pour extravio o cvonsulta de -
los usuarios , no &e encontraba ¢i waiterial en su lugar-
POr 10 Que s@ ténla que pDustar y NO & Ssabla =i IC
estaban ucilizando 0 eslaba perdidbn.lLo cual no era  fa-
filimente 1dentiticable. \&eNEF.l2tacaia, ENEP. Zarajszal.

-~ No existe und clasitrication por tema del naterial. (Fac.

de Psicoingia,).
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OTROS PROBLEMAS EN LAS FUENTES DE INFORMACIGH &ON:

- Registro de informacion en Cardex, inexistente «n 21 -
lugar. (fac. de Fsicolugia,Biblioieca Conirail

Informacion a ia cual no 3¢ tienw acceso , ya %ea por-
encotrarse almacenada; por cambico de inaueblsd fnsu--
faCieNC1A dei @Spacl1o,de recursts hUaunos , Je presu-
puesto etc, Como es e) caso Jdu Escueila de Enfermeria,
Universidad lberuamericana, Cantro iHedico IMES, ENEP-
Zaragoza, bibiioteca Central.

Fanalmente se abordan algunas sugerelicias que se deri--
van de ia experiencia de este trabajo.

EN CUANTU AL FROVECTO DE INVESTIGACION E INFORMACION:

Acerca de) instrusento creeemos conveniente anular los-
reactivos 112,13,y i4i,referentes a numero de consultas
pumero de citas por autor en bistewa computarizado y -
.nuwera de citas en otro sistens computarizado .Debida a
que por ia inadecuada organizacion ysu anfrawstructura,
de auchas de las fuenies ae informacion, weolucen de -~
escos datos y ¢llo representa una pwrdida de tiempo cop
wrderable.

No ebstante,la caduia de tegistro, hace posibla li Zap-
tura de un pumero rmportante de datos.

Debido & que fue posible evaluar,.a efectividad de alga
nos de los reactivus wn 2l Lranscurss Jde la  ianvestiga-

cion,coneidarawos conveniente,seralar lo siguiente ¢

a) Dado que no se cuenta con la organizacion de Lnh sis-
tewa cowmputdrizado; para los numerus de citas nacio-
hales por aro, seria util la especificacion de& an -
apnrtaub en @l instrumento donde se sedale alaun ti-
po de caditicacion) que indique, @i la intormacion -
contenrda en el watarirali revisado se iuvpile on algun

atro , de 106 ya locaiizadus. 3¢ hate antasis ah es~
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to debido a que se conseguiria una reducion en tiem-
PO, PUr parie dei lnvestigadur iateresado &n el area,
en la cuenta ¢v Que le permitiria identivicar was -
rapidamente otros aspectos relevantes para el., En la
wedioa en que no invertiris eaas del ticwpo rnacesa--
rio, en la revision de conlenidos similares.

ASiniGmO swr-ia convenienle costar con un casillero -
en @l cual se cadificara ei tipo de publicacion de -~
que se trate en teruanos de su aportacion .Es decir,
establecer criterios que designen indicadores, en -~

. funcion de o8 elementos con los que contribuye el -

b)

(3]

e)

waterial a una area deterninada.

Iwpulsar ecte tipo de investigariones en otras areas
de la psicologiaj ya gue &n la medida en gue este -
trabao se realice, se contara con materiales infor-
wmativos necesarios para llevar a cabo estudias}) be--
neticiandose asi los interesados , tanto de la infor
macion de las lineas de trabajo realizado en Hexico-
sobre una area determinada cowo de la reduccion an -

el tiempo que implica esta labor.

Estaplecer un sistewa de actual.zacion-de datos, -
par« no hacer de eslos estudios informacion cbsole-
4a y e@steril. Logrando asi constituir en la facul--
tad de psicologia, el banco inforwmativo, cuya cali-
dad ponga de manitiesto la institucion a la que per
tenece.

Cubrir en la nedida de lo posible las deficiencias-
informativas, que este estudio pone de rellave ao-
bre nuestras fuentes se inforwacioa; porgue ella -

repercute en la tormacion profeaionael .

Hacer del proyecto una fuente de servicioc social, -
vya que adewas de gue wllo contribuye &n ia prepara-
cion e informacion de los esludisntes colabora son

nuestra Universidad,
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EN CUANTO AL TEHA DE INVESTIGACION:

b}

Abordar el tema, en alguno de los progi-amas de los-
primeros senestres, con la finalidad de que no sea-
exclusivo dei wrea clinica y ae restrinja el nusero
de alumnos beneficiaaos.

Promover en la Facultad de Psicologia ia salud wen-
tal con respectio al tabaguismo. Contando yuiza ccon-
la participacion de los ealudiantea tanto para &l -
digefio comn evaluacion Jde campafias 0 aAcciones anti-
tabaquicas.
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ANEXC I

HANUAL DE CODIFICACION

A continuacion se presenta una version original simpli
ticada del Manual de Codificaclion,utilizada gara esta inves-
tigacion.

Contiene 106 seralamientos para la codificacicn de las
variables para este estudio,con excepcion de los conceptas-
ya mencionados en la Metodologia.

Asimismo 8e indican con el numero de coditicacion -
correspondiente,las fuentes de informacion gque {fueron consul

tadas.
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HARUAL DE CODIEXCACION.
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Cecilia Rias lbarra y colaboradores.

Colaboradores @
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dernandez Rosete ﬂa;tinez Socorrp 1liana.
antxnez Franco ftaria De La Luz.
Dlis Camara Lopez Fernando.
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Bernal Rusano Maria del Carmen.
gonzalez Mena Mirian

Jaine Hieto Maria Natividad.

Lopez Zarco Irma_Esther.

Luna Iturbe Ana Isabe

Lugue Anhcona Sylvia Nargaritn.

flejsa Iturriaga Ana Berenice.
Reyes Vazquez Haricela.

Rocha Fegrnandez Adriana

anue- Gutierrez Nelly Ma. Antorieta.
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El presente wanual intents hacer sencilia la utilizacion
del instrumento de treoa;o eiaborada.Dicho manual proporcic-
na una guia para cenocer entre otros punlous, las fuentes de
informacion consuitadas, en cuales s@ punlica, @} peripdo de
publicacion,tipo y caracter ae eslas,ediciones,liraje,temas-
que se cratan en la publicacion,carrientes en las que se -
fundamenta, As: mismo contienc deficiones operacionalés de -
igs termines que Se utilidan eh el instrumnents. {Cedula de ~
registror .

£ste wanual no petende eumaovbrecer u e¢ncasillar los yra-
cursos 68 cada trabeya publicado, sinu Convertirlous en datos
practicos para conoter la situacion de las Fublicaciones Na-

cionales de la Pmicsiogla Clinica.,



PROYECTO DE INVESTIGACICH.

€L PAPEL DE LAS PUBLICACIONES NACIONALES EN EL
DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA CLINICA.®

NANUAL DE CODIFICACION.

CLAVE
Instrucciones!

a)
b)
c)

Anote en las dos prtmaras casilias el punero del
tena Que la carrespo

Anote en la tercera ca.ll!l el numero del codifica-

dor { 4 © 2 ) dependiendo del orden alfabetico.

En las ultimas cuatro casillas anote el numero de -
la ?ujnlda registroantecedivndo con cerns al nume-

ra nicial.

d.L TEMA : 04 a 0.

Instrucciones ¢
Annte o las casillas ¢) numero que corresponda.

Prevencion Primaria en Salud Menta

ol 1,
G2 Prevencion_y Educacion ﬁara la 5alud Hental en Pro-

blemas de Repraduccion

03 Prevencioa y Educacion para la Salud Mental en el -

nifo

04 Pre»enc:on y Educacion para la Salud Mental er Pro-

blemas de Fawmilia.

05 Frevencion y Educacion pana la Salud Mental =n Pro-

blemas de Marginalidad Tri?scglturacinn.

O& Prevencion y £ducacion par Alud Mental en Fro-

blewas de Vialaencia Soc?a;.

U7 Prevencion Educacion para la Salud ental an Fro-

bicwas de Alcuhoilsuo.

08 rrevencion_y Educacios para la 3alud Mental en Pro-

blewas de TabaguisSwo.

09 Prevencion y Educacion Salud Mantal en Pro-

blemas de Adheraucia Teﬁapeutl:a

106 Prevencion_y Educacion para la Salud Mental en Pro-

bienas de Desastres Civiles.
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2.1 ENTE _DE !NFORHA:ION - BANCO DE INFORMACION COM-
2 00 a 99

F
TUTVARIZADO

Insirucciones :
Anuce @n lay casiilas el nuitero gue co! responda.

(]} E:nﬁro de Inveutlgahinn Cientifica y Humanistica .-

02 Consejo ilacional de Ciencia y Tecnnlngia.COHACYT. -
03 Ceniro Naciaonal de Invesligacion Documental. HIDS
04 Ouro Banco de Inforwmacion Lonputarizado.

3.1 FUENTE DE INFORMACION - BIBLIOTECAS : C: a 99

Instrucciones
Anote en las cnsxllns el numero que corresponda.

Ol Biblioteca de Estudius Profesionales de la Facultad
de FPsicologia de la UNAN

02 B d b%iutﬁﬁﬁ de Pnsgnado de la Facultad de Puicolozia

© la

V3 Biblioteca de Psiguiatria { aa.ud Mental de la Fa-
cultad de Medx;xna de la Ul Jn

04 siblioteca Central de la U

05 biklioceca y Hemeroteca Nacxcndl de la UNAHM.

06 Biblioteca de la Escuela Nacional deé Estudios de -

Pos?ridu {ENEP - ZARAGOZA) UNAL

07 Biblioteca de la Escusla Macional de Estudios de -
Pasgyrado (ENEP-IZTACALA). de la
06 Bibiioteca de la Facu,tas de Derechs de la UNAH,
o9 ?ib&&ote:a de la Facultad de Ciencias Foliticas de-
a
i0 S&%ﬁAutocas de lua Escuela de Trabajo Social de la -
i biblioteca de ia Escucla de Enferweria de ia UNAM, -
2 dabiacceca de la Unlversidad IoulQawelritana.
3 Biblioteca de la Universidaed aAnahuacl,
4 Biblioteca Je ;4 universidad Ibeeicoat.negntal,
3 BlelDLéLn ge la Unive:is.dad de las Awericas.
6 Biblaiote el Conseja Nacional de Cilencia y Tecno-
gnn \umhm\T..
47 Biblioteca uel Cole3io de {lexico.
18 Bibl.oteca dei Lentro Medico.
19 Bibliutece de la Universidad Autonowa Metrupalitana
a0chiwilco UANM.
0 Biblioteca d&l Hospital General.
21 Biblioteca del Centrs Hedlcc.
2 Biblioteca Fedagogica Nacional.
23 Bibligteca Centro™Medico UNAH.

4.1 FUENTE DE INFORMACXON - ASOCIACIONES CIENTIFICAS O
FPRUFESIONALES ¢ a 99

Instrugciones & |
Anote en ias casilias &l runero gque corrasponda

01 Asociacion Mexicana de Psicoterapia Analitica de -
de Grupo ANMPAG.

02 Sociedad Mexicana de Fsicaol

03 Sociedad Mexicana de Salud nental A.C.

04 Sociedad Peicoanalitica Maxicana. A,C

05 Asociaciun Mexicana de Psiguiatria Infantil A.C

[° T3} ?Dtledd Meaicana de heurclogia y Fsiqguiatria I r.fan

1 LAY}
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FUENTE DE INFORHACION -~ INSTITUCIONES Y -~
ORGANISHOS ¢ 00

Instrucciones

Ano

b.1

te @en las casillas e] numero que corresponda.

Instituto Mexicang del Segurp Social (IMNSS).

Conseyo Nac.onal de Poblacion (CONHAPO)

Knstx{u to Nacional de Salud Mental.

Instituto Nacional de Fediatr

Instituto Me«icano de Psxqulatrin {IMP

In;tnﬁu}o‘?: Invest:gacinnen en Psicnlugia Clinica-
ocia

Erganiza:xon ﬂundxdl de la Salud (OMS).Organizacion

Panauwericana de la Salud (OP3).

Cunse{o Nacxunnl para la Ensefanza e Investigacion-

en Palcol ua

{?ﬁéﬁtuto acional de Enfermedades Respiratorias -

Instituto Nacional de Neurologia z Neurnlngia(INNN)

Instituto Lationoamericano de’la

Instituto Naciunal de Pnrxnalnlngxn. (aNPER).

Instituio Nacicvnal del Consumidor (iHCO).

FUENTE DE iWFURMACION ~ EDITGRIALES : 00 a 99

Insterucciones
Anote en las caatllas ®l numero que corresponda @

o1
02

03
04
oS
G
07
08
09

B B o o o e
rALBN-O

7.1

Ins
Anp

Publiicaciones Jde la Universidad Autaonoma de ltexico-
Editorial Trillas -
£ditorial rondo de Cultura Economico (F.C.E)

Editoraial Diana .
Editorial Forrua.

6 Editoriai Grijalbo.

Eairtorial Limusa,

Edicorial S1910 XXI
Editoriai #l vanuail Mndcrnn.
Eaitorial Prensa Medica.
Editoraal Planeta.

Editorial Ateneo.

Editorial Nuestro Tiewmpo.
editorial Orl 5611,

Editorial Saylols.

Edrtorial Hasson.

PERIODU DE LA PUBLICACION : 0C a 10

trucciones &
te en la casilla el numero gue corresponda.

1983 1 de Eneroc a 28 de Febrerno de 1986,
1984 1 de Enero a 31 de Dicienbre.

1983 1 de Enero a 31 de Diciembre.

1982 { de Enero a 31 de Dicienbre.

1481 1 de Enero a 31 ae Dicieabre,

1980 1 de Enero a 31 de Diciembre,

19729 1 de knero a 31 de Diciembre.

1978 {1 dw Enero a 31 de Diciembre,

1972 1 de Enero a 31 de Diciembre.

1976 | de Enero a 3i de Diciembre.

a: El primer periodo Ol «barca 14 meses debedo a -

que es la fecha inicial de la investigacion.
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8.1 TIFO DE PUBLICACION : O a 9

'lnntruc:xnn:- :
Anote en la casilla el numerc que corresponda @

Libro

Revista

Tesis

Memonrias

Nanuales y/o Tratados
Folletos y/o Panfletos
Reportie lntorno
Compilacio

Otros tGacoLa de la UNAM)

CBVOUD BN~

9.1 CARACTER DE LA PUBLICACION : G a 9

Instrucciones @

Anote en la casilia el rumero gue corresponda @
Ditusion.

i
2 Investaigacion.
3 Texto (Publicacion para la Ensesanza)l

De la variable 19 a la 29 sl contiene informacion
bre el tema se anotara ¢ 0 a 2

81 la publicacion se refiere al tewa
la publicacion no se feriere ai tema.

EDUCACICGN PARA LA SALUD
OLOGIA

(]

PRONOSTICO

PRUcBAS 0 INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS
PSICUPATOLOGIA

REHABILITACION

TRATAHIENTO

RNNNNNNNRR N~
DONR VB WNMOO

b e b g B e b
D m
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mm by
<
>
r
fut
=
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I
>

[ M)
&

De la variable 30 a la 36 si contiene informacian
bre el tema s® anctara :

1 Si la publicacion se refiere al tema.

30.1 CORRIENTE BIOLOGICA U ORGANICISTA.

3i.4 CORRIENTE COGNITI

32.2 CORRIENTE LUhuULIUHL.

33.1 CORRIENTE CULIURALISTA.

34.1 CORRIENTE PS!CODINAHICA 0 PSICOANALITICA,
1 CORRIENTE SOCIOLOGICA.

36.1 OTRﬁs CORRIENTES.
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Dofiniciones: (utilizadaw en el Tipo de publicacion)

LIBRO. Conjunto de hojas manuscritas o impresas, de -
igual tamano cosidads y encuadernadas juntas de modo -~
que torkan un voalumen ordenado para la lectura.

REVISTA. Fublicacion periodica de una institucion, cor
poracion o sociedad con novedades e informes de activi
dades y trabajos de un campo particular.uUna revista -
gu'd. incluir” informes ae investigacian, revisiones, -
iscusiones O articuios teoricous, estudio de casos, -~
cripciches 0 informacion de conferencias,congrescs-
simposios etc.

JTEGIS. E® un informe soore un determinado trabajo de -
investigacion que se aausta 4 ciertas norwas forvaies-
y tematicas derivadas del proposito del autor, Jde obte
ner un gradoc academico.

MENORIAS, Estuuio { disertacion o resunen ganeral a-
crito sobre las actividades de una .nstitulion © sobre
una materia.

HANUAL O TrATADG. £ una wbra Jé volumen apreciable y-
autores prestigiolos. Respunde a un proyeclo edito:rial
e inteleclual bastante was importante gue el texto y -
posee mayor vigencia que este. Puede aduptar dos for-
mas princCipales y ser . .
- Lna obra ce un conjunto de autores bajo la supervi-
s10n 4@ un direclor. )
- Una obra exciusiva de uno o varios autores.
Los Tratados proporcionan informacion sobre los melo-
dos y resultados de la investigacion y exponen las -
Erlnclpalen pocisiones teoricas.
1 manual puede utiiizarse a dos niveles .
- Un nivel primario @an el que se trata de cbtener una-
vision general del contenido y el desarrollo del cam

- a:’n¥v0A en el que 5@ parte de un campo Seneral para
concentrarse y ahondar en un tema coancrelo.

FOLLETOb y/o PANFLETOS. Obra iumpresa uo perioadica de -
pocas paginas.

REPORTE INTERNO. Infosme, relacion o 1 esumen &scrito -
sobre un tema, und perscha ectc. Noticia ,comunicacion-
D informacion de un acontecimiento reciente.

CONPILACIUN, Se detine como un volumen con diversas -
trabajos inaependientes de UnD O varios autores sohoe-
temas distintos, cuyos tradajos pueden haber sido pu-
blicados anteriormente.

DEFINICIONES ! (utilizadas en @) caracter de la publi-
cacion )

DIFUSION. Es una publicacion cuya finalidad es propor-
cionar 1nforwacion general basica y de divulgacion con
@l 41n de tormar una opinion o sinpleaente uvar a4 cund-
cer un acontecinienio o hecha.

INVEBTIGACION. Fuentes Quw 1wgubtran la aclividad -
cientitica de una area determinada, son por lo genecal
blicaciones de asoci1aciones u organisuds cientificos
a diferencia entre las pubplicaciunies de definiciun y-
las investigaciones ia aeterminan @
a) Laos lectaores o receptores a gquienes estan dirigidos
E constituyen un grado de referencia.
b) £l lenguaje gque utilizan como instrumento de comuni
cacion.

TEATO. tpublicaciones para la ensedanzal Fucnles para-
obtener puntos de vista generalwes o parlicularea solre
unp tems 0 marsria M0t A la Jafurunucion basica sobre-—
ios mismon, Presentan pui l.u géneral un aindice detalla
do del conteniup, s« utilizan para lectura y estudio -
no tanto para la cansuita.
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ANEXO i

CEDULA DLE COLIFICACION

A continuacion se presenta la hoja de regislro daonde se
recopilaron los datos para obtener la frecucncia de cada -
variable.

Con respecto a la variable 10,ésta quedo excluida del -
presente estudio webirdu a gue generaimente esate dato no lo -
contenia el material

Tambien se excluyeron las variables i2,13 y 14 ya gque -
en las fuentes de informacion,ya sea por taita de infraes -
tructura,organizacion,etc.no se coniaba o eran pdco confia-
bles los datos.

En cuanto a la exclusion ae las variables 15,16,17 y 18
hay que sefalar que deacuerdo con el proposito del presente-
estucio,estas no aportaron datos relevanies ,desde una pers-
cectiva prevenciva.

En relacion al segundo cuadro yue aparece a la derecha-
de cada vari1able ,a partir de la LY a Z29}fue excluido ya jue
no se cuenta con un parawetro objetive para sefalar de-
manera implicita o explicita los conceptos,aebide a las di-
versas {orwas an que @e presentado «l material,por los auto-
res.

Finalmente, las variables 37 a 40,aeb.uo & que respan-
den unicamencte a 105 objetivos plancteados porr el Proyecto -
Genera) ,tambixen se excluyeron,.

El selio que aparece en la hoja de codiricacion se ex-
cluyo por que presenta las pismas dificultades que las ya --
seldalacas para las variables 12 & id.
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16. AUTOR MEXICANO 1 30. CORRIENTE BIOLOGICA U ORGANICISTA 30
108 133
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LISTA DE PUBLICACIONES WACIONALES SOBRE
TABAQUISMO
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L.1STA DE PUBLICACIONES NACIONALES SOBRE
TABACU I3M0

ALVAREZ A.,ESPINC V.,CICERC R.,CHAVEZ J.,0RDONEZ B. Tata-
quiswo y Salud. Simposium Academia Naclional de Medicina,
Saceta Hedica d2 Mexico.,1976,112-%, 231-3460.

ANOMIMO. E1 humo d2} cigar:o ¢s radiactivo. Inforwmacion -
Cientifica ; Tecaplajzica., 1782, 70-4, 7.

ANONIMO., £1 tabaquiswmg., Informacion Clentifica y Tecnologi
cae, 1984, S2-3, 27-30. ’

ANONIMO. Chicle para dejar de fumar. Informazclon Cierntifi-
«a y Tecnalojiza, 19682, &61-4, 40.

ANONIMO. En verdad consume usted menos nicotina con ciga-
rros especiales, Ouia del Consumidor.,17?7, 53-6 , 4-9.

ANCNIMO. Contaninacion dentrc Je la casa. Suia del Consu-
nidar., 1785, 169-7, 4-16.

ANDMING, El asesino se hace humo. Rev del Consumidor., 1980
37-3, 4&.

ANONINO, Sulen hara mas humo, Rev de! Consumidor., 1979, -
33-14, 7.

ANONIMO. Famosps a favor de la energia contra el tabagquis-
wh. Rev del Consumidor., 1980, 42-8, 9.

ANGNING. Deje &l cigerrillo. Rev del Consumidor., 1977, -
34-12, 17.

ANOHING, Tabaco , alcohol., Res del Consumidor., 1977, S-4,

P
La?

AHONING. Cowo influye el cigarrillc en-la preductividad, -
Suia del Consumidor.,1979, ©3-2, 32-38; SRR
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ANGNING. Inmortalidad 6 Inmoralidad. Rev. del Consumidor.,
1983, 76-6, 13, :

ANONIMO. Un dique contra los productos nocivos. Rev del -
Consumidor., 1984, 84-2, 29.

ANONIMO. El Que otras personas fumen perjudica su szlud. -
Guia del Consumidor., 1961, 115-10, 32-34.

ANONIHO. El tabaguismo. Rev.del Caonsumidor., §1977, 6-5, -~
244-243.

ANONIMO. Los fumadores 3snan terrreno en Espafa.Rev del -
Consunidar., 1983, 73-3, 31.

ANONIMO. Humo constante y sonante. Rev del Consumidor., -
1977, 29-10, 8.

AHOKIMO. Psicologia de la Moda. Rev del Consumidor.,i1977,-
18-8, 237-7242.

ANONIMC. Presuntas y Respuestas. Rev de! Consumidor.,1974,
2-12, 41-62.

ANONIMO. ¢ Cigarrillos con wmenos nicotina ? Guia del Consu
midor.,1978 , 7%-5, 13-15.

ANCHIMO. El1 tabaco huro de muerte. SSA. Secretariz de Salu
bridad , Asistenc.a.,{980, 16, 21-23.

AGUILAR K.E. Raviaion Bitliogratica sobre los procedimien-
tos para elimlnér ia conducta 32 fumar. Tesis.Lic.Psicolo-
94ia, UNAM, 1974,

ARAGONES D.R. Tabaguismo. Tesina de Especialidad en Fac.de
l'ed. Depto.de Psiquiatria, Psicoulogia y Salud Mental. UNAM
1788,

ARRO70 M. Para quisn se sabe extirguir. PRev.del Zonsumnido-
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ANEXO 1V

LISTA DE REVISTAS CONSULTADAS



LISTA 'DE REVISTAS CONSULTADAS.

{Febrero de 1976 a Feb., de 1986.)

REVISTAS CIENTIFICAS, (51 TITULOS).

ACTA MEDICA DEL I.P.N.

ACTA PEDIATRICA DE HMEXICO.

ACTA POLITECNICA.

ACTA PSICOLOBGICA MEXICANA.

ACTA PSIQUIATRICA DE AMERICA LATINA.
ACTUALIDADES MEDICAS.

ARCHIVOS DE INVESTIGACION MEDICA.
ARCHIVOS DE PEDIATRIA.

ATENCION MEDICA.

BOLETIN DE E3TUDIOS MEDICOS Y BIOLOGICOS.
BCLETIN DE EPIDEMIOLOGIA .

BOLETIN INFORMATIVO. ESCUELA DE MEDICINA.
BOLETIN INFORMATIVO ENEP IZTACALA.
BOLETIN MEDICO DEL HOSPITAL INFANTIL.
BOLETIN 5Z LA J.P.S. JFICINA SANITARIA PANAHERI.CANA.
CIENCIA Y DESARROLLO,

CLINICAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA,

CLINICAS DE PERINATOLOGIA.
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CLINICAT PERIATRICAS.
CRONICA OMS.
CUADERNOS DE PSICOANALISIS.

CUADERNOS DE LA SECRETARIA DE SALUD.

EDUCACION NEDICA ¥ SALUD.

ENSERANZA E INVESTIGACION EN PSICOLOGIA,
FORO MUNDIAL O.M.S.

BACETA MEDICA DE MEDICO,

GINECOLOGIA Y OBSTRETRICIA DE MEXICG.
HIGIENE.

INFORMACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA.
MANUAL MEDICO MODERNO.

HUNDO MEDICO.

PRENSA MHEDICA MEXICANA.

PSICOLGGIA.

PSIQUIATRIA.

REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA.
REVISTA INTERAMERICANA DE PSICOLOGYA.
REVISTA DEL INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA.
REVISTA DE INVESTIGACION CLINICA.
REVISBTA LATINOCAMERICANA DE PSICOLOGIA.

REVISTA LATINOAMERICANA LCE PSICOLOGIA SOCTYAL.
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- REVISTA MEDICA DEL IMSS,

- REVISTA MEXICANA DE ANALISIS DE LA CONDUCTA.

REVISTA MEXICANA DE PSICOLOOIA.

REVISTA DE PERINATOLOBIA.

- REVISTA DE PSICOLOGIA GENERAL Y APLICADA.

- REVISTA DE LA SECTETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.
- B8ALUD lﬁNTAL.

- SALUD PUBLICA DE MEXICO.

- BEHANA NMEDICA.

- SALUD HMUNDIAL.

.- TRIBUNA MEDICA.

REVISTAS DE DIFUSION. {3 TITULOS).

.= .CONTENIDO.
- GUIA DEL CONSUMIIOR.
- REVISTA DEL CONSUMIDCR

- REVISTA DE REVISTAS

SELECCIONES READER’S DIGEST.
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