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RESUMEN. 

En el de•arroli~ ue ,. cisnci•, para ~ual4uier& qua ••a 

•u campo o a.rea, ttlll 1ndii.cutible 1a ruic.wail.iad da 1.:or1lar can­

la publlcacion de las H1veat .. t;Jaculnea l"'eallza.daw lin Lort10 a.­

un te•a ••P•c1f1co. Ello baneficiíl su progreso,en la medida­
en que ••• •proporc.ionan ba:.es firme& y carafiable& para lrc.ns­

+or111ar- idea•, tt•t.~1ecer- cow.pa1·acior16la,anal izar el pasa.d'q 

in11tediato,••r·car lo• ru.abos dt:l tuturo '1 511.&.nejar 1:1 pl"eserí­

te 11 •• (?uttnt• 19S6J .De &ti.i qut:o efila inJest.igacion r~une los 

dato•,de la• 103 publi.c&c1onea e>cistentaa, en 78 fu1rtntea•.in­

ior•at1vaa cJel ar-8'a ••tropel itar1a; qua- can r·espac.lo al -

TABAQU16HO at11.ñen, en el t. iilU&curso de lU año51íl 11111. pa.f"llci:­

pac1on del psicologo, ttr1 er.ta probJ.emalic.a.La cual c.01\stitu­

Y• ,,oy,una a• las ••• -:jra"es • 1wpurlantes,para l• i:.•lud t)U­

bl 1c.a atr f'l•x1i;.o.Aoorda. t.aab1eri la.¡. ""rac.ler·i~lic:as,que scbr-• 

esta enfef"medad •Uicl1va, ;,il.1\ &ido obJelu dt: t:::sludia ~n l& 

AlENCIOH PREVEIH 111;, , que "" ha dado " nuastr-a pc.blacior.¡ ·wn 

tuncian ae la& &.09ros •ic&nz.t.do&.i'a.ra pod1tr c.ub1·ir cor, la.1&-li 

expect.al 1va& de 1nv~ta i~ac 1on , se ut.1 l i:z.a1 oo 2 ~1lslruu11H1LO§I 

un Manual de P1·oceo111i.eot.os y 1.H1ct. Cedula. de R&<:iiS.ll"D, t.i.l11 47 

var1abl•~I adet1as &e rec.op1larcn, enlrit c..~1t111i 1 ó .. to• aoore -

laa can<Uc1oties a& las fu,u1le:. c.ltt lOTu1·1t1aciun en ld. bila~Uí"!L 

del esstudio. 
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PROLOGO. 

En febr•ro d• 1986,se celebro en Mex!co,D.F.el Simpoa!um 
Internacional scbr e Prevencion y Ed .... ca.cicn en el campo de la 

Salud M6'nlal-Impl icacior.e1> para Ame rica Latir.a. Dorode partic_i 
paran al Cumit• Nexicano Pro-Salud Hental 1 la Fed~raclan Mun­

ditll de St1.:\.l.d :1tn,lal y la FitL'.ltad de Psicolo9ia de Ja 'Jni • 

versidad Na.c;.io,.al Aulc.not6a de Mexico.Duranle esa reunior, se-­

s.vÑalo lc1. n~ce&idad e im.po1·lar1cia 1 de .:c.nt.1.r cor. infor11acion 

solu~ e-1 Je(ou.(f olla de la F-Ai-w;o9la Clilli.:a,en 11ue~lro pa.ln 

Cot1 este pr.oposilo, se cri9ino l'l Pro)•ecto de Investiga­

c.l.Jn i1tllt1.1!ado : •Et pDpel de los Publlcü.ciones Nacion.ales­

~11 ~1 d~5arrollc d& la Fsicolo9ia Cli~ica~ s cargo del -­

Dr.F~derico G.FuEnle Silva. 

?~'~ desp~e9 1 el Dr~F.Puente hizo una i~v!tacion ab!~rta­

a alUMnD:a da la Facultad de Psicolosla,para participar en -­

dicho pr·o7eclc. Entonces acudi~cs a c~nccer les te~as en los 

que habla p~9iblli~a~ d& tr~bajar.Enlre los cuales figuraban 

los si9t.de:11t&ii : 

o¡ Fr e'ern:c!cn Pr· iiaaria en Salud Mental¡ 

02 Pr&vtH1clor. j Educaclon para la Salud Mer.to.l en Pre-

Cla!Ol&S de Repr oduccion H1...mar1aJ 

03 Prevencion i Educacior, para la Sa.lud Marol6l ~ll el -
lh:\úi 

04 Pr e"er1c.ic11 y Educa.e ion µarer. la Salud -Mental ""er-·- rro---
blEr.liLS 1 .. F"11l1l1 .. ; 

05 F'ittV.::,1Ci_:jh , Cduc.ac.iPri pa..t a. 15. _3z.!ud .n~r,ta:~,- ap Pro-
blchíldS J., 11a1~~iu.ta.lidoC:. i Tr Q11.=;c.ul lur-A~ l~n; _ _. 

06 r-1 evC"r1c io11 E<!uc..lc: cr· ?c:.:·a lo Salud Mertal .. , Pro-

~l'=i-,¡~GS J¿ 'J°iol1J.1cia s~cial i 



J7 Pt·li' .. ítM:iiJñ y L:J.ucaclcn par· a lü. Salud l11>ntnl 
·~ 

Pro-
t.!1111as di> Alcohol lsmo¡ 

08 Pr·ever.c ~ ofl ; 'Zducac:ion pt,,'1"'8 la Salud Me",tal en Pro-

blemaa de T.obac¡ulsmoJ 

09 Pr·evenc iCtn 't Educa.e ion para la Salud l11>ntal •n Pro-
blc;i;e.s dt AdlHHiH1c.ia Terap1>utlca1 

10 F·~ e-venc ion ~ Educacion para la Salud Mental en Pro-
blernas de Desastre& Clvi les. 

Post~r·iormenle conseguimos la aslgnacion del tvma Pre-

1enc:on J Educacion par·a. la Sa.lud Mental er. Problemas de Ta..; 

baqui~uac. Esle tE-ma nos inlereso,por que consideramos que la 

importancia d~ ente problema 9e11e¡·almenle es ignorado por la 

~a)oria de la gen~~.E~?Erlencia qu~ pudi~o~ aprecia~, ya que 

a.un al ei.cohlr·arnos realizando estudlou dct licenciatura des­

c.onoc.ia111os la 9rz.:'1e u.a9r.i tud de sus efectos.Esto, nos hi20-­

pwr.sar E:-n lOs resul t.a..ioa di! saluJ que- podr ian esperarse, en -

poblac.:it.inea,~n lb.5 que- a.durrtas de r10 contar quiza,con tas po­

s1b-i.lidc1dc.s de in<;¡ti uc.c.:icn, inmediata o futura, sobre el dañ'c­

A la !:iir.lud por el consu;no de tab&co,se encueritrari el'puestas.­

• u.n iriedio an.t..ier.le que prorr.uevE: su cons.umo.Cur.10 E-S el case .. 

de mulllples escuelos,~n au mayoria secu~darias,alrededor- de 

las cut:t.les se Joca.Ii:o:an puestos u1.ltulanlar:;,jon:1e e:; pont.ble­

édq..iií ir ciga.rr ;11os. s• .. altcs 1 "1:•.:.& al momeri".:> de ser coMprados 

por los JD,,eri~s e.!lud.~o.r1t.ES 1 he utsE;qula. &1 cerillo para ert­

&.:•r1da: l,,:;s. 

Eo e•le trabajo 1nor. .:-nfocamo5 a identificar las caracttt- --­

riat.icas que presentan lü:i publlc~cione!: r1acionales existen­

t~b ~11lurno al Tal>aqu!smoJ c~n el propcsito de señalar, el -

: 

' •;\ 
\ 

\ 



trabajo pr&11e1>ti11i:. que ha realizado el pslcologo mexicano, • 
wri r~lacict1 o. aste problema.Debido a que,como en cualquier ... 

ot,·a c1.1l.:.c.lon,su& tiosibllida.:fea de partlclpaclcn aon ademas­

dft ampl1aa 1 prioritaria.a. 

Fu1J"r·ar1 la& publ icac ior,es nacional ea, la base d•l presente 

estudio, ya. que son e~tas,el mejor Indicador de la.a condlclg 

r1•& y cat·acter·i&t..icaa en que se encuentra la investigacicn -

de un pals,en ur,a ~rea determinada. 

Cabe aclc;.1~a.r,que el propcsito de est• estudie se deriva.­

y/o co111parte los lineamientos del proyecto general, ya que -

de •~te Qe deriva y por ende conserva su metodología. 

E5 nece&a~lo,hacer notar al lector,qua para est• lrabajo 

se llevg a cabo una revl&ion e~ahustiva d•l material sobre -

Tabaquismo, ~on ~ue cuentan lúa fuentes informativas aas im­

por·tante-• del are a aelr opol i lana. No obstante,, no se pri!'aenta­

un ana.liSi!i profundo de-1 matorial,ya que ella nos alejarla -

de ~ueslro proposito. 

EspEor&JAos que &&te trabaje> , sea de utilidad para. quien- --­

desee 11unprender in>.Jesti9acione;¡,,que posibiliten el diseña de 

pr·o9r·ct.ma.u. educac:ianalets o accione& c:.orr·e1ipcndientes 1 que per-­

~il~n alcanza~ u1\ nive? pre.&ntivo primario eficaz dentro de 

e&la te~alica J~ in.esligacion. 



4NTf;ODUCCION. 

En pa.¡ses •ltamente desarr-clladas d&bidc a sus avances -

•n materia da invest.lgacian,se cuant.J. con eslrate9ia;1 espttc,.!. 
fica11 encaminadas deo maner.i. pricrito.ria a 1.a pr·evencicn de -

daA'aa en la •alud. E.duter. por ej~r.1plo reepecto a problema.s­

de labacc,pro91·amaz preventivos dirigidos a ~ectcres de alto 

• ie~-;0 1 1"i-':jla.:r,1:~..i·1lD::itJ.'1 legislativa COl":".O:.! jiv ... tgaciori de cc<r,­

te11ido de ~icctina ¡ alquilr·an &~ las cajetillas de cigarros 

lu~ar(os esla.bl-aciJo!,¡ p&.ra no fUM&j.:>res, e-ntl"e .:Jtras. L~s me-

p1·i1r.ulria,cor1Hl s~cundaria 'I ter..:iaria. Esla!S ;,.ce.iones han -­

l1E-c.ho PL.i&ibl.so,el desc""nso deol =011SUlAO de tabaco eh sus pobl~ 

cione•.Et1 ca.ubio i:n otros paises corno Me:.<icc, &n los que su­

~ebarr·Qll~ eb 1~lati~ame~te menor, el consumo de taba:o ae -

ha 1w1isto .i11cremer,tado • 

Ur1 factor· importante en este ir.cremento, es quiza,el que­

sus consecuencias en el deterioro social e individual,que r~ 

&ultar1 d&l labaqu4.a1o.10 1 son poco evidentes;tanto por sus efec­

~o~ a ldrga pla20,que permiten a las individuos funcionar -

d.daptalivarattritesasi ca:r.o a la alta aceptacion so:::ial que re-

e ibe s.u cor.sumo 3e l1a Jade 1nayor importancia a areas como-

la drogadiccion > ~l alcot1olismo 1 en los que sus consecuen­

cuenclas sociales son palpabl&Ss Dejandose de 14do la inves­

li9dc101l en el area que aqui 11cs ocupa. Recientemente es que 

s~ ha comenzado 6 ~islurobfar l~ imµortancia 1e1 daRo,ccasio­

f1ado por &ste l1abit:Jo,c:r, la salud. t:~ch:J ~l1.e ha contribuidc­

•1 in.icio de a.i:cicr1EE. &.1"1titabaqu!ccs. 



En otro& p&i.is.es,es reconocida por· autoridades sanita­

r·ia.w, 1111 inapor·lancia de las cons&cuenclas del habito taba­

quico 1 identificadoaele ya, cDIAD la causa pr-lnclpal d1t -­

enfertaedad y MUert~ en 1 s. se.e: iedad contell11por anea CNah let", Mc­

Ginnis, ci l .en Puente 1906). En contrast~, en nu~stro paie,-­

lGs m~didas que debieran cumplir quiza sactlsfactorlamente -

~06 ~•1d funcicr1 pr·evenl!.~. sellan visto influenciada& por 

fac.t.ares como l& falla de. deseo de muchos de los fumadores -

pa1·a d~j6r de fumar o bien a sus rnultlples propositos fraca­

aaJo61 sumada a e~to~ 1 entr~ clros, los faclo1·~s eco1lDMicos­

) publlcilario~,que ent~rno al tabaco, revisten u~a 9ran i~­

porta.11clcJ.1en palse!i,q...te coJt\o E:-1 nuestro, presentan una c,...i-

1.ia tn.:>r10111ica. 

Herao& deo pe11sar tambien 1 que la precaria educacion para 

la salud, caracterlsllca. en 1'l'J1?St1 & poblacion, le hace victi­

•G del tabaquls~o.Respecto a lo cual,nc podemos dejar d~ -­

me1)~iona1· l&111bier1,qu1- es ._.r,a conducta social 1altamente acep­

l&~a ¡ promovida • 

De acua1do a la situacion critica de nuestro pais y la­

diaainucion del canaumo de tabaco en •ercadcs extranjeros, -

e& imporlanly. ccnslduó.r a11licipadamente, los resultados ne-­

-:i•llvos,il que se pu.tde lli&~ar de no lle·.1ar a cabo las accio­

ne& c.orr eapor1d i era t~s. 

La prorlloc:or. y adiccion del c.onsumo de tabaco, ropres•n­

t.an para la poblaclon ae..::i.:a.na,un atentado contra •u salud.­

Obten~r su particlpacion acti~a y conclente,es tarea de los­

P•'ofesionales,de-1 campo d& la salud.Por el lo, este estudio ... 

pret•~de pon~r de maniiiesto la trascendencia de impulsar 

cctisl&le11l&lne-nte- 1 la a.tenclun '/ \ljucaclon j:.ar-a la. salud res­

P•c.ta al tabaquiS•Q lllii carno,aeñalar la pa.rtlcipacion que 1 -

h1tsta ho11,ha tenido &1 pslcalogo raexlcano,en lo concerniente 



a ••l• grav• prabl•m•I dada que sus pcslbilldades d• lnt•r­
vencian,co•a en cualqLLier otra farmacadependencia,son •xte~ 

sas,ad•••• d• n•c•sarla• y r•l•vanl••· 



CAl'l'fBLO l 

ASPBC'fOS llEllEl!ALES DEL TAJAQlJIBllO 



CAPITULO 1. 

~ 9ENEMbES .W, TAIAiUISMP 

Conalderando el lncr .. •nto de la poblaclon fuaadora y -

el daño flalco qua ocaalona al tabaqulsao en "exlcc, co•l•n­

za a fl9ur·ar •n ulti••• fechas, co•o un probleaa de ••lud. 

D••d• hace ya vario& alglo& •I tabaco ha sida utilizada 

•n el •undo en diver&as formas.Durante el descubrimiento de­

America los lndigenas,en especial los adivlnos,asplraban por 

la boca el hu~o del tabaco con el fin de predecir o augurar­

sltuaciones nueva6 para sus pueblos,por l9ual se fumaba en -

cere1eonias o con propositos medicinales.Luego de regreso al­

viejo aundo,los conquiDtadorea ll•varon &1 tabaco y co1W.nlc! 

r·on a esos pueblo& infor•acion •obre la& cou.tuabre-s de fu•ar 

lo.Inlcial•ente me presentaron dificultades para la prop~ga­

cion del labacoten •UChoa casca quiene& lo con5umian eran -­

perse9~idos y pue&tos en ridiculo,debida • que la religion -

lo consideraba nocivo y peca•inoso se impusieron ley•• quR -

sancionaban a los usuarios.Poco a poco su uso adquiria caras 

leristlcas atribuibles a la cultura y distlncion por le que­

se fue propa9ando.Posterior•ente surgieron controversias so­

bre sus efectos a la. salud. <Tapia, 1980 l <Alvarez 1 19761. 

Es el tabaco una planta herbacea anual,que se cultiva -

en a.reas tropicales y templadas; siendo posible su cosecha -

lue9a de 3 meses de haber sido sembrada, posteriormente pana 

por un proceso de fermenlacion y de modificacione5 para con­

vertirse en cigarro, rape, pura, etc. (Tapia, 19SO>. 

COHPONEUTES GENERALES DEL TABACO. 

Hoy en dia el consumo excesivo de tabaco por el hombre, 

es conQiderado en algunos paises como nocivo para la salud -

por la pel igrosldad de sus co1nponentes que contribuyen de •!. 
nera importante en el desarrollo de enfermedades.top.cll.Ta­

pla l. 



- 2 -

Entre le• ccmpcnentea del tabaco y le• que •Dn produci­

dos en •1 ma••nta de su caabusllon,ae han lnvestl9ada tr•• -
como las mas lmporlantes:la nicotina,el manoxido d• carbono­

Y el alqultran. 

La nicotina es un alcaloide, cuyos gasee de accion son­

tanto estimulantes co•a depreaores,par la qu• sus efectos 
aon diversos • incluso impredecibles. 

Actua a diferente& niv•les : 

•> En el siale•a ner·vioao c•ntral,co•o eath1ulant• 1 au11enta -

9rado de alenclon y la capacidad de percepclon mental.A -

doaia toxica& produce l•mbloree y ccnvuleiones,~xitacion­

re•Plratorla y vc~lto.Tlene acclcn antldlurellca par 11- -

b•r•cion de la hormona esp~cifica. 

b> En el •i•l••• nervioso perlferlco ejerce un efecto de-­

presar d• los 3an9liaa autono•o&I dv •an•r• ••••Jante -­
aclu& aobr• el musculo esquel~tlca 

el En la aedula suprarrenal produce la liberac!on de p•que-­

Ra• car1t.ldad•s de adr-enal lna qutt a.ct.ua sobre el aparato -

cardiovascular. 

d> En el aparata cardiovascular provoca taquicardia y vaso-­

con•trlcclcn can aparates de la preslon a,.terial e lsque­

•ia •n loa l•rritorios capilar••• ca•o r•aultado d& la 

accion de las catecolamlnaa llberadaa par la medula su-­

prarr•nal. 

el En •l aparato re•piratcrlo causa ruptura de les tablques­

alveolarea, fibra•i• y engros .. iento de laa pared•• d• 

la• art•rla• pulaanares y caabic• aetapl••lcc• del epl­

tel lo r••plratarlc • 

fl En el aparato dl9ealivc au••nta el lana y la actividad -

•clara del lnt••llnc por •sllmulaclon paraalmpalica, can 

au••nto de la secrecian aalival seguido de la dieminu-·­

cian de la •isaa. 

gl En olr.a• lccallzaclones cc110 lea ojea y la veji9a cca-­

•iona lrritaclan. 



- ) -

El llOnoxldo de carbono ea un 9as reaultante de la coa­

buation de aat•rla or9anica, au toxicidad en •l or9anlsao­
reaponde a au alta afinidad con la heaogloblna,lo que oca-­

alana que al oxigeno aea deaplazado y no tranaportado al --· 
torrente •anguineo.La raducclon en la cantidad del oxl9eno­

•n loa l•Jldoa produce: 1 Duran, 19851. 

ll C...t>los en loa reflejos naurologicoa. 
21 Caabloa en la dlacrlalnaclon sensorial, 

3) Fatlga,cefaleaa,mareos,lrrllabllidad,alteraclonea en el­

eu•Era. 
41 Anormalidades electroencefalograflcas y electrocardlogra­

flcaa. 

S> Depreslon de las funciones resperalorlaa. 
Produce deaplaz;uilenta del metabolismo aerobio al anaero­

bia en el •i•t••& cardiova&cular.Aaiaiaao un auaento d•l 
9asta cardiaco y del f luJo aangulnea a organo• laportan-

t••· 

El •lqultran •• un grupo de hidrocarburos aroaatlcaa­

Y policlcllcaa carclnoCjttnoa lbanzoplreno,nltroaaalnaa,..,.1-­

naa aro•alicas,•tc.) 1 Sus •f•cto• son: 

11 Inhiblcion del •acanlaao natural de llapleza da las vlaa 

respiratoria•. 

2> D••lncronlzaclon da loa •ovl•i•nloa ciliar•• y ealaals -
d•l aoco en loa bronquio• y la traquea par la• a9antas -
toxicoa. 

DAÑOS A LA SALUD. 

Par la ralacion entre patologlas y Bu Incidencia en f~ 
aadares, se obm•rva una alta asociacion entre el consuma 

excesivo de tabaco y alteraciones tanto funcionales como 

organica•I generalmente pulmanares,cardiovasculares y 9as-­

troinlestir1ales,enlre las que encentramos tas !Siguientes¡ -



-Cancer branca9•nlca1 

·Enf l•••a pulmanar· 1 
-Branqultla cranlca¡ 

--4 -

·Dlvu&aa Infecciones en vlas r1tsplratarla111 

·Aamal 
·Infarto al •locardlol 
·Elevaclon alstollca li&nguln•al 

-Arteroeacl•roalal 
-Cardiapatlas coronarias 1 

-Enf•r••Jad c•r•bravaacularf 

-Ulc•ra P•Ptlca 1 
·Cancer de bcca,larln9e,escfa9c y ve9IJa1 y 

-R•tardo en •l cr•cl•iento fetal,parto• preaaturoa asl caaa 

muert• perlnatal. 

La •ortalldad nacional por pad•cl•l•nloa r•laclonadoa -
can el exc••lva cansu•a de labaco,•n nu•stro pal•,•• dificil 
••labl•c•rlo d•bldo a la valld•z liailada d•l certificado de 

defunclonlp••• a ello en patolo9las aacclada& al conauao d•­
tabaco encontraao• tasas de auerte por cardlopatiaa1en 1963-

de 40.2 por cien all,conatltuyendo el 3.7'1. del total de de-­

funclon••I para 1980 caai 11e duplicaron, llegando al 74.9 por -

cl•n all alcanzando del total d• defunclon•• el 11.6~.Aal -­
ta.bi•n padeaoa observar que el cancer pul•onar •• ya para -

1991 una de las 20 pr iaeras ca.usas de muerte global con una -

taaa de 4.4 por ci•n •i l ,elevandos• ••la •n grupos de •ayor -

edad a 63 affos.CPro9rama vs Tabaqul&•D SSA, 19861 

Los daño• que ocaaiona el tabaco na se aanlfleatan 

ln-dlataaent• 1 •date un perlado de latencia que puede va·­

rlar aignificativa•ent• en aKoa, enlr• •1 inicio d•l consumo 

de tabaco y la aparlclon de loa slntDllB& relacionados por el. 

Asimismo en la pr~diaposiclon d• algunas patologla 11• ha 
vlato la r•laclon entre estas y las sl9ulentes caracterlstl­

caa del conauao del tabaco : IAlvarez, 19761 
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- Hu•ero d• cigarro• al dla. 
- Edad d• Inicio de conau•o d• tabaco. 
- Duraclon d•l p•rlodo d• con•u•o d• tabaco. 
- Tipo de tabaco y de cigarro•. 

- Grado de lnhalaclon d•I hu•o· 
- Fr•cuencla de fu•adaa. 
- T .. aRo de la colilla que se d•Jaly 

- P•rlodos d• su•p•nclon d•I con•u•o de tabaco. 

Es par su• con••cu•nclas,que •• ha seRalado que la cau­
aa •a• i•portant• d• morbi•ortalidad que se puede prev••r en 
la sociedad contemperan•• , •• el excesiva consuaa da 

tabaco• IPuent•, 1996 l 

ALGUNAS HEDIDAS PREVENTIVAS EN OTROS PAISES. 

Numera.os pal••• han adopl•do ••dld•• para dl .. lnulr •l 
consu•a y publicidad de tabaca.Din .. arca y Japon han aollcl­
cltado la cocperaclon d• los productores para r•duclr au 
publicidad.Finlandia y Noruega han l•planlada la prohlblclan 
de propaganda de cigarra• en reviala• , periodlcos y 
televlalon1sln ••barga este ulll•o reclent .. ent• ha •adlfl 
cada las leyes que l•pedian cualquier tipo de publlcldad1 .. -

dlda que ha adaptado Hungria IINCO, 19791.Ade•a• de e•l•• -­
•edidas Arg.nllna ha establecido prograJOa• educativo• •obre 
los daños del tabaco a la salud,r•currienda a los ••diosma­

•ivos de coaunicacion y a loa centros de enae~anza con lo 

que ha logrado ser lider mundial en reducclon de consuao de 

labaco1ya qua en 1900 su d•cr .. ento fue de ~ y para 1903 

del 00% <Arroyo, 19031. 

CARACTERISTICAS RELEVANTES DEL TABACO EN HEXICO. 

En Mexico existen datos que revelan el crecimiento del­

consumo de tabaco.En los ultimas 10 años el consumo de ci9a­

rrlllos aumento 11.2~1en el ~ercado se encuentran mas de 90 

marcas de cigarros y su consumo se elevo de 1918 millones-
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de cajetillas •n 1960 a 2134 millones en 1970 y a 3 •il 

•iliones en 1977 <Aragonea, 19811.Con esto •• de•uestra •I -

•levado cr&cimienta de la de•anda de eate producto,•qu• pa~a 

1984 en el periodo de Enero a Junio, ol nivel de produccion­
•• elevo de 196 mil 150 millan•s a l blllan 251 •il 663 ml-

llanes• <Duran, 19851."S•gun cifras de la Pracuradurla del -

Con•u•idcr para 1984 s~ can•ideraban como fu•adores adtctoa­

a 20 millones de mexicanas, •lama que auguraba pa.ra un futu­
ro no muy lej~no, que mas d• la mitad de la poblaclon pade­

cer·ia la adiccion, debido a que en ese momento 35 ml l lones -

de habitantes rebasaban los !5 anos 1 edad qu• •• considera­
d• Inicio para el habito de fumar• <Salinas ,19841 •.se ha­

eatluado que el 47% de lo• Individuas en la edad d• fumar· 

ti•nen &l habito , de lo• cuales •l 55% san hOllbres y el 45% 

•uJares J•l grupo d• edad en el que la prevalencia •• ••YDr 

esta entro len 25 y las ~~ años ,esli•andose la edad prONR­

~io de Inicio •n el habito a loa 11.2 anos• <Duran, 1985 l. 

El conau.a del tabaco •n •I pals se ve favorecida por -

las condicione• economica• ~ la publicidad .La produccion de 

tabaco en Hexico ocupa en promedio a nlv•l •undial •l d..:1-

.a octavo lugar •nlr• loa paises •xpcrtador•• 1 sin ellbargo­

••t• nivel de prcducclon es en un 90~ d• tabacalera• trans-­

nacionalea,rvprosentando una i•portante fuent• de ingresos -

para •1 fiaca ya que eatan •n quinto lugar 1 ••lo constituy• 

un el~•ento imporlanl• en la econD11i• ••wicana Salinaa,--

1984 1 .Debido a ••t• nivel de producclon y a las ••didas 

Adoptadas por gobiernos extranjeros •n au pal• para r•ducir 

•l consu•o de tabaco se propicia el incrementa del can•u•o 

•n Hexico ,que ya para 198~ segun datas de la ••ncionada 

pl'ocuradurla fue de 50 •il tonelada& de este cultivo CINC0,-

1996 11 ••de considerar que ta.bien por su capacidad de 

produccian representa una fuerte industria generadora de 

•~pl•os.• El 9a•to en publicidad se ha •antenido elevado en­

cuanto a publicidad tel•vialva •n 1982 el costo fue de 1 •11 

•iliones de peso& en anuncios 1 duplicando•• para 1983 1 9aato 

equivalente a 4333 segundos <mas de tres dlaa 1 de tie•po en 
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tel~vialon' CPuent•, 1986J.Ya para 1984 se pa9aron tan solo-
104 •lllon•s de pesca por Ja.traam1slcn de 181 anuncie• 
<Salinas, 1984).De los productos anunciados •n t•levision el 

tabaco se mantlen• entre el tercero y quinto Jugar CPuente,-

1986) .Ademas de estos anuncios y los radioionicoa, -

la propa9anda escrita es difundida en nu~erosos sitios como­

par•das de aulobusea,transport&& publicos,teatros,•urales en 

car~inos y carreteras,estadios,aeropuertos, plazas publicas, 

cir1e-s, •te •• 

Es importante hacer notar que el gasto en publicidad s~ 

correlaciona con el consumo de una deterrninada marca, rnas -­

que con la cantidad de nicotina que poseen los ci9arrillos -

la qu~ demuestra la relevancia de Ja publicidad para cada --

11arc& <Ar·agone& 11981 ) .. 

CONSUNO DE TABACO, ENFERMEDAD O ADICCION. 

En el notorio incre••nto de consumo del tabaco ju•9a un 

importante papel la nicotina, debida a qua esta p•rmlte aaa­
ten•r un mercado cautivo por aer la r•sponsable de la adi-­

ccion. Ya qu~ a un deterMinado nivel de consuma s• desarro­

llan la• siguientes iases :tclerancia,dependencia y supre-­

a1cn CRDBS WaHer, 1982 , • 

lol•rancia.- ••presenta una vez qu~ la persona dejad• 

reaccionar a los efectoa f isiolagtcos pro­

ducidos por el consu•o de tabaco <mareos,­

naus•as,dalor de cab•za,etc ••• J 

dependencia.-luego d~ un continuo consumo de tabaco, s• 

hace necesario mantener un nivel de nicoti 

n~ 1 •n el organismo por lo que a falta de -

su ingesta ,se hace urgente regular la do­
sis acostuabrada. 
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suprealan.- una v•1 alcanzado··e1 nivel de tol•rancia a. 

las reacciones fiaiala9icas producidas por 

la nlcotlna y de mantener su nlv•l, ante -
la falta de aumlnlatro nicotlnlco •• pre 

aenlan alteraciones flslolo9lcaa y P•lcalq 

gicas, las cuales constituyen •n conjunta, 
el llamado •lndro•e de aballnencla. 

El sindrome da abstinencia esta caracterizado por:<DSH 

Ill 1983 1. 

-Disminucion de la frecuencia cardiacaJ 

-Aumento de la lension arterial¡ 

-Cambios de las ondas cerebralesl 

-Cefaleas¡ 

-Agresividad¡ 

-Ansiedad! 

-Dificultad en la Concentracion1 

-Somnolencia y 

-Tran5tornos digestivos. 

De acuerdo con estos criterios et• consumo excesivo de 

nicotina a traves del tabaco hace valido denominar emita con­

ducta como habito tabaquico o tabaquiu•o el cual es defi~ido 

como :el consumo continuo de tabaco duranle un 11@s como mini 

mo dandose cualquiera de las siguientes circunstancias ( Ma­

nual de Codlficacioo, 19861. 

11 Intentos sin exito de disminuir o cesar el conauMD 

de tabaco. 

2) Desa~rollo de un sindrome de abstinencia; 

3) Presencia de un grave transtorno fisico que el suje­

to sabo que oy,acerba cara el uso del tabaco• 

Actualmente ol tabaquismo es con•iderado como enfermo­

dad ya que se presentan los elementos indispensables para su 

desarrollo, ea decir existe el elemento portador del da~o 

1 laroado •agente• ,el receptor liUsceptible al agente, llamado­

•hue&ped" t el •ambiente•que propicia y promuev~ la existen-­

cia detl agente-. 
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En •l tabaquis•o dado qu•.lo• factor••••• idparlant•• 

qu• d•t•r•inan •l inicio d• fuma~ son los d• orden paicoso­

•ocial CAragon••• 19911. Señalar su •tiologia isplica a la -

v•z , con•lderar los elem•ntos psicologlcoa que confor•an la 
paicopatologia del fu•ador. Sin 1tmbar90, por razonO's d1t 

exposlcion, se seffalan solo algunos argumentos que exlst•n­

err torno al inicio o adqui&icion del habito de iumar y -

poaterlormente, aquellos que se sustentan desdQ el •nfoque­

psicologico, a saber· eJ mantenimiento y 105 efectos del ta­

baquismo, como las rasgos de personalidad del fumador. 

Diversos autorea señalan la existencia de una ser·ie de­

•ucesoa o factores aablentales que influyan , en alguno& ca­

sos 1 de manera deter•inante vn •1 inicio o adqulsiclon d•l­

habi to de fumar.Se ha de11ostrado que la exposicion a ••le -

tipo de sltuacione~ ~jerc• influ•ncia de&de t••prana edad 

(Jacoae, 19801 estas sen : 

- El modela•ienlo d~ una figura importante para el su­

jeto <padres, •a@stros,heraanos,doclores ele •• > < Barona, 

1991). En •l caao del niño, •• i•ita la conduela d•l fumador 

qu• 9eneralm•nte corresponde a uno o ambos padres , coao 

reflejo d• su des•o por parecer~& a •llos. En loa adol••c•n­

tes y jov•nes eB el experi•entar situaciones nuevas, lo que 

puede llevarlos incluso, hasta la adqui5icion del habito.Aai 

•lamo puede exi•lir tambien en el llllbiente familiar,• traves 

d• la conatanl• conducta de fu•ar,la promocion d•I habita 

labaquico <Fac. de Hediclna, 1982>. 
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- Siluacion•• que r•qui•r•n una ac•placion social.Duran 
te la adolescencia, el nlna tiende ·a reducir su dependencla­

famillar y a adaptar patronea de conducta que le per•ltan 

identificara• can 9rupas de au misma edad , que al prapar-­

cicnarle la oportunidad de experimentar diversas conductas,­
le permiten al adolescente, expresar 9U independencia. C Al­

~•rez ,1976} ( Fac. Med. 1 1982) <Cervantes, 1982). 

- La identiflcacian con mad&loa que presentan los anun­

cios comerciales de los 1ced~os masivos de comunicacion • En­

los cuales se induce a la adopcion de roles sexuales este­

r&ot ipados en el supuesto de que esta aumenta el atractivo -

personal CBarona 1 1982>. 

El denconociniento del daño fisico y psicologico que­

ocasiona el fumar,la ausencia de medidas restrictivas (Fac -

tied., 1982) que 51 bien no contribuyen n•cesariamente a 

erradicar el proble111a , sl pro•1een un B.lllblente propicio para 

~l habitoc la invitncion constante de cigarros,que no impli­

ca al fumador un deterioro economicof la accesibilidad para­

?blenerlos(Tapia, 1980)asi como las situaciones de estress y 

tension del medio aabiente <Barona, 19811 son otros de los 

argumentos que señalan lag condicione5 favorable& no solo 

para el inicio y desarrollo del habito de fumar,sino tambien 

para su incremento en nuestro país. 

Respecto a los arsumentos que intentan explicar los 

proceso• psicologicoa y farmacolo9icos que se llevan a cabo 

en el fumador, encontramos los siguientes : 
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Los conducli&las seRalan con respecto al Inicio y desa­

rrollo del habito de fumar que este es un aprendizaje analo­

go a otros que ae establ•cen en ta adaleBcencia.En el qu• •l 
patran de refcr:::arniento cambia.1-a t'e e.cuerdo con el t·stadia -

donde- se ancuwntr-e el fumador, el cual estara determinado -

por el b4lance de sus reforzadores posili~o5 y negativos. Es 

dlirc..u· 1 el individuo puede alcb.r'"tzar ur1 nivel de tolerancia 1-

debidu a que el dlsplacEr f isico que ocasiona Ja lngesta de­

rdcolina es 5-up~f·Ct.do por· la 3ratlfic.acior. psicoaocial que re 

cibe 'I aai, continuar fumandc l1asla. que el habito sea hn­

plantadc eu au 1·eJJc-rtorio conductual. tArasones,. 1981> 

EA.J.bl• evidenciéi de la asoclecion de patrones de condue­

la relacionados con al fumar, donde se •stablece un vinculo­

enl11t el cigarro ¡ la pr.ese-r1cia :le situaciones de repaso Cr• 

l&J&Cion>, placer <sexualidad>, intelectualidad lconcentra­

c1un ) 1precaaidad, resistencia al estress (control de ansie­

dad y fatig .. 1 1ttc •• , IA!var .. z, 19761 !Cervantes, 19821 !Lara, 

19621. 

Cama asociaciones de patronea de conduela relacionados­

ccn la s .. ti11facclon de ciertas 11ecesidades a lraves de ta. 

conduela d-e fun1ar esta., en la busqueda y/a definiciori de la 

pet¡¡ota&lidad e sexualidad • ider.tificacion y/a afirmaclon 

o.e la per-sor,al id&:l ~ cofela personas sensitivas, inter-t!'santtts 1 

exll·ove1 lidas,alre.cliva.s,rebeldes 1 se9uras etc.) <INC0 1 1986) 

!Zulclow, 1985l !Lara, 19321. Ademas dtt asociaciones d• 

9ratif icacio1l sansorio-motara < de tipo oral y/o mantpula­

tor"io l r elac.ionadas a estados psicolc9ic.cs < nerviosismo, -

despreocupacion,plac~r ,ele •• l <Al•1arez, 1976 > (':erva:ites, -

19821. 
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Existen datas •cbr• una r•lacion dir•cla entre la angu! 

tla y el consuao de cigarros.O• donde se deaprend• una dobl• 

funclon. La prl••ra qu• con•l•t• •n la buaqu•da de un escaP9 

• trav•• de la conducta d• fu•ar, para la liberacion d• t•n­
sion,hoatilidad1teaor social,etc •• Y la ••gunda, como Rl el•­

••nto que peralte subrayar •l placer de una sltuaclon ••P•­

ciflca (Jacome, 1980> !Cervant•s, 19B2l. 

Asimismo •• ha puesto de manlfl•sto tamblen qu• el tab! 

quismo por sus efectos sobre •l af•cto,constituye una for•a­

de canlr·ol •Dtlvacional primaria Para contrarrestar loa afee 

to• ne9atlvo•IAra9ones, 1981> Los afectos positivos p•r•lten 

una conducta integrada y un funcionamiento •f•ctiva,siendo 

contrario •I re•ultado de los afecto• negativos, por lo que 

lo• Individuo• t•nd•ran a reducir e~tos ultlaoa •n busca de 

una aejor 11alud 11•ntal lop.clt Aragonesl ,de ah! qu• el -dio 

d• lagrarla,para alguno& individuos, ••• el fU11ar. En la 

realiz&cian de tareas psiccmotoras y perceptual•• , lu•go d• 

la exposician a aituaciones eslr·esanl•• se han obe•rvado 

carobio• significativos (en fu•ador••,fuaador•• d•privados,y 

no fu•adore• > qu• augi•r•n la peralat•ncl• d•l t&baqulsDO­

par· qu• p•r•it• Al individuo r•lajar11e y/o di••inuir angus­

tia IAragon••• 19811. 

Sumado a lo anterior,•n la r~•pu••l• de agr••ion •xi•l• 

•videncia d• qu• la nicotina•• un r•farzador positivo en 

~i•nt•• eatr•••nt•• y qu• su aupr•sian conatituy• un cas­

~lc¡¡o lop.clt. Aragon••I 
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Ade•a• •Mielen otra• hipote•i• que plantean alt•rnali­
vaa coma axpllcaclan a la conduela de fumarl coma la del 
coaporlaMlenlo oral, que ••Rala un lmpul•o blolo9lce de ac­

tividad bucal Independiente del lapul•o del haMbre, cuya •u­

cclon relacionada con situaciones •macianales •• conviorl• -
en un hab!lo.IBerk•an, 19901 

Otra de la• hlpotesl• en torno al habite d• fumar plan­
tea, que ••la ee una actividad de desplazamiento del acto de 

comer, por •1 •fecto hlpe~glucemiante (mismo que •• obtien&­

con la ln9e•la de alimentos> de la nicotina.Por lo qu• la ad 
qul•lcion y el ••nlenlalento del habito tiene c0100 reforzadq 

res la deficiencia bloaner9atlca,su severidad y •l efecto de 

alivia que proporciona la nicolina,adem&s d• atrca efectos -

colateral••· De ahl que se au9lare que el t..l>aquis•o con•li­
tuye un sinloaa de deficiencia blener9etlc.. o del desplaza­

•lenlo de la actividad all•enllcla bajo cendiclones de ten­

sion,qu• en parte, esta deter•inada genetic .. ent• CAragan••• 
1981). 

Desde •I punte de vi•ta 9enetlco,alCJUnos estudios apo­

yan la deleralnaclon del hab!to,al .. Ralar ~lerla ~lencla­

basica que la nicotina a de natlsfac•r ,y qu• •u prevalancia 
re•pondera a : un defecto genellca en los sisl•••s de recoa­

pensa que lleva a buacar ••ll•ulacion artiflctal coao susti­

lulol al cambio blolo9lco Inducido por el uso continuo de la 

droga,lo qu• conatituira una n•c•sidad adquiridas o bi•n, a­

la lnterv•nclon d• uno o ••• factor•• gttnetica• que predls­
pon•n a la adquisiclon dvl habito lop.cil. Ara9onesl 

Sin e•bar90 hay astudios 1 en ge••loa •año y dlctgatlcos, 

que aeñalan que loa faclor~s geneticas no son los unicos dR­

~•r~lnantea y que su participacion puede ser quiz&, en un 

nivel, de tendencia al tabaqul•no !Barona, 19911. 
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Taabien existe la propuesta de condicionamientos paico­
loglcos relacionados con la edad en que •• Inicia la conduc­
ta de fumar. Donde se da una relaclan lncon•clente entre •1-

estado de ani•D y una necesidad de natoriallzarlo por .. dio­

del cigarro como complemento Insustituible, al Iniciar•• en­
tre los 9 y 13 años de edad¡ situacion que deapue& de los-

20 a«oa, no tiene co•a elemento principal ••ta relaclon ln• 

consciente (Jacome, 1990). 

Respecto a la persistencia d&l habito, pese a la• 

congecuencias flsica&, tamblen se ha con91derado la presen­

cia de un tipo de personalidad en el fumador.Se dice que los 

lndlvtduos cuya personalidad ha tenido un desarrollo norMal, 

no requler•n satlafacer de manera inNediala sus neceaidades. 

Por el contrario la personalidad del fu•ador i•plica la 

bu~ueda y satlsfaccion in•ediata de sua necesidad••• por -

la que •• habla de rasgos de inmadurez recurriendo & •ecanl! 

•o• pri•arios del desarrollo de la personalidad de loa adic­

to• al tabaco. Las ••nsacionea prlma~ias tplacer en la boca> 

experi••nt•da~ por eslaa personas, hacen alu&ion a la •Xis­

tenc1a d• una fij&cion que promueve exigencias de tipo oral­

ca•a au•litucianes a n1te••idades fru•tradaa en loa priaeroa• 
aRoa de vida CBarona, 19811 IBRrkman 1 19801 <Roas W.,19821. 

En cuanto a los rasgo• d• personalidad Identificado• •n 

el fuMadar, •• observan increMentados loa ai9uientea : 

lnd•p•ndencialdin .. iamo1exlrov•rslonloralidad¡pobreza en la­

aalud ••nlal1fl•xibllldadllmpulaividad1coapetltlvldad 1cons­
~i•nci•I control e~t•rno1ansi•dad¡audacia y tendencias an­

tlsociales1asl coao un decrenento en la emotlvidadlagradabi­
lldad1futtr2a d1t caracler y control interroo CAragones, 19811. 
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E•l•t•n qulenes ••Kalan que la preaencla,en general,d•· 

agent•• •ultlcauaales,ccmc le son la publicidad -- que utilj 
za augestlonea publicitaria• que cc•p•nsan la• deflcienclas­

que ae viven actua1 .. nte --, la lnfluencla acclal,pcr la pr! 

•lan de mad•la• sociales -- donde existe la ob•••lon del in­
dividuo par funclcnar adaptativament• dentro d• un •iste­

aa llNCO, 19861, La facll dl11ponibllidad,el bajo cesto ccspa­
rado con otros producto•,••i como la auaencia de infarmacion 
veraz •obre las •factos del tabaca,son preponderantes a los 
factores pelcologicos (Barona,1981> Por otra parte son seña­

lados cc~o elementos que contribuyen al habito : la desorga­

nizaclan f&Diliar,como fuente de ten•lone5, la a9r••ivldad y 

los problemas· e•acionales (Jacome, 19BO>. 



CAPIT'llLO II 

BITELBS PB.KTEll!ITOS 



CAPITUl.O U. 

~ PREVENTIVOS 

Como ae seRalo anteriormente el tabaquismo, •& la ma­

x i•a manlfestacion del conaumo continuo del tabaco , ocasio­

nado por el poder adictivo de la nicotina la cual desarrolla 

en el individuo las tres fase& d• dependencia caracte­

f'iaticas : loler·ancia , dependencia y aupr·e•ion CRoss, 1982). 

Como cualquier enfermedad ,el tabaquismo d .. be ser­

obaervado en cuanto a su historia natural ,(Casillas, 1901). 

Hablar de la historia natural de una enfermedad es describir 

al de&ar"rcllo de su evclucion y para lograr entender·la, es­

neceaario conaiderar las periodos que le sub1acen.Estos son: 

lop.c!t, Casillas l. 

PERIODO PREPATOGENICO O PREPARATORIO.- Caracterizado -

por el ealabon epidemiologico,conetituido por lo• ele-

11•nto& cuya accion desencadenan y deter-minan la pre-­

s.enlacion de la enferr1edad, los cuale!t son~agente-huR! 

ped-&111biente. Para que se llev• acabo el desarrollo 

de una enfermedad &e requiere la eMistencia da un fac­

tor qu• la provoque 1as1 como d• un ser auceptible cu­

yas caracteristicas faciliten la perManencia del a9en­

te1 )' por otra parltt, un ambiente que pr-opicitt y Jnan­

tenga esta relacion. 

PERIODO PATOGEHICO O PADECIHIEHTO,- Una vez eatableci­

da el estaban epide•ialogico,su evalucion desencadena­

ra manifestacione& subclinicas,es decir¡ •• ir1icial"'a -

la prese11tacior1 de signos cu.yag ca!"'acteri9ticas haran­

que su relevancia sea inadvertida, ignorada o sube-sti­

rNada.lposter·iorraente se alcanzaran las manifestaciones­

~li~icab, o s~a , existe una seri& de aignos y sinto-

mas d•flnidos que de acuerdo con su grado de desarr9 

l lo pueden alcanzar cuatro riiveles : la curacion, la -

cronicidad , las secuelas o la defuncion • 
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Para podllr a.c:tuar •n J:Qr,tra de una en-fermedad en cual­

quier momento -::Se :iau. 'tJQluc.l.cn_. se desarrollan -cUv•r•as ac.cl~ 

,..,,. dcnd,. '"'¡u io,ordlal la. partlJ::ipóJ:lcn de Ja salud publica. 

La Salud f'ubllc:a, e~ un a.re-a c.cr. un -enioque mult.idlsci­

plinar io,e1JC.at.linada a rea.li:zar· .:i.cc.ion!'~ que permitan preve­

rd.t',f·eslaurar· / 1··'1'h4b.ilits..r la snlud de los individuas ~n ~ 

na c~~unidad con 1~ or9ani2acion y participacion de los mis­

mas.El conceptc d~ salud es con~ideradc como el estado d~ 

biette5lar 4i~ico.aocia1 y emocional del Individuo que. le 

permite de-sarral larse en su mE-dl:i ai-nbiente adecuada y pr·oduE 

liva»1er1tG "/ no Llr.icamer,le c:onto un esta.do ausente- de enferme-­

dad :Cá•illaa, 19811.Danlro tle este enfoque la salud aental, 

es un e~lado en el cual et individuo encuentra un •quilibrio 

i;.a11 ii.u. raall.da.d eAlerr1a & interna que le pe,..11.ite crear '/ de"' 

11a.1•r·ollar al aaximc sus capacidade5;de ahi que> la salud nu~n­

t.al •ea. un iaspe-cto re1e·"'a11te ¡:u.ra la 9alud pubt lea-debido a­

que ecl d*Y>hjuste ewoc:iorcal tr·ae consec:\.(encias. en diferentes­

'iradoa Je la peraon.¡lldad unle las r.n.;lt.iplea tenuio1-.its del ... 

11Jllbie11te canatitu11aridose asi u.n procesa co~plicado para su -

l1lé.1rrve-1lCicn &l cual req1.1ier• de- p~rsonas cah un grado de 

41it.pe:c.ia.li.zacion .. 

El c.r i t~r io p.ua j-.~:.9ar J&t. sa?uj mental es .... elat.tvo d•· 

Lido a las grand•~ varlaci~nes ps!cclcglcas lndlvl~uales.S!n 

euibo.r·':io, tr·ad~c ianal1H·nte se aceptan e: orno cond :le icntts para -­

evaluar· 1>l 9r .. dc do> salud mental les sl9ulenles cd le 

''io&: lSan H~1·lit1• 19641 

... Au~enc.ia Je 9nfermedad ment,¡¡14 

- Cctodu<. la Horll)aJ. 

- Adaptaclcn al 41abl&nl• 

Unid•d de l.a pe,.¡1onal!dad. 

- Po>rc•pclcn c:crrecla de la real!dad,c sea,del mundo 'I 

d8' uno •ia110. 
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La int&rver1cicn de los especialistas er1 ualud, para la 

aalucian d• laa enfermedades len ha ll•vadc a trabajar 

"'"ahustivamente en ni..,eles Jonde la enfermedad ha alcanzado­

el 9r•do ~axi~a d• su evolucion1descuidando o ~o dando la d! 

bida ~~por lAncia a l~s elementos que proporcionan una prote­

cc1ut1 al inJi\l'id1,,;,0 1 'ie r,,a11era qu~ ~t: pue-da evitar- o prevenir­

la pr·e••nlacion dv t-nfer ü1edaden (Caplan, 1966). 

E11 al9u11os casus, les drtscubrlmlentos eliologicos sobre 

1 .. a enferr,.edeideu y los estudios epldemiolo9icos 1 que han per­

mitido deterLlinar los factores quo! l~s mantienen en una po­

bld,io~1han constituido importa1lle& fu~ntes en el desarrollo 

de ~•didas preventivas.Por lo cual se han establecido nive­

l•• d• prateccion para la c.omuriidad,de acv~r-da con la& pasi­

L,,i 1 id•dws. ·.1• i11t.er ·.1encion que ~e ¡.:iu¿.den llevar a cabo en un­

p~dec¡~¡ehlo.E~i&tiendo a~i tre~ ~iveles de prevenciontCasi-

11.¡.a, J. i'S~l 

Prevencicn Primaria 

11 Prevlli'M . .:.ion Secundaria 

111 Pr-~venciah Te~ciaria 

?;;El.ENCION PRltlARIA, - Es el ccnjunl::i de :nedidas que se­

l levci11 a cabo par-a evitar que ~e produzca una Enfermedad.Lo­

cual e• posible c1.1.a1i~u se c:cr,oce su E"liolo9ia tZax 1 1979). 

Cct1"iste &n la. prcmoc:ion,conservacicn -r prolecclor. de la 

t:u .. ; ..... ~ .:.a11lr" lci .act.;,:m je los agentes palo9enos tlo diJ 110-

d1.f u.:.ac.ar, del Oinbie-;,le <Sa1·1 Narlin, 1904) .Es concept·"l c~r.1u .. 

rular· .. o que im...,lu:a la disrninuc'icn deo lo p .. c¡::ll"'cion de- los -

c••o• nuevo:i dt: ur1a enfe:-rto'1:1.id ·.:n, J~t~rmina..Ja poblacic1"'1 1con­

tra.r real•t1do lclfi e ir .:.1.\.":!lto.11i::; J.'!:. pe1'rti(.. i c:saa antes de que 

l•11:1c1.11 üµ...irl..J11i1dJ dd pf·wduc.ir !~ i:'r1fet'l•h:':ia.d • No lrat.n dtt -

~~;Lu1 ~~~ s~ ~nf~;·t1~ ~n i1!!i~iduo ~e ma~era que aun ~uando 

a.l:i'-'•uJ:a puedan eonfermarse su 11uMcro sea reducido C'Za"'• \979). 

J. Al.i 14.ue t:l el&mer•t:i f',,:rdnma1"1tal er1 es~~ tipo de pr-even­

ci~11 ~•a ld ud~cacion para la 3alud. 
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La educacion para la salud,e~ el aprendi%aje de compor­

ta.mi•ntca en relacion a lo& pr-obleNas de salud,ea ~eclr,un -

corijuri\:.o de e,c.periencia& •ducativas y sociales que modifican 

iavo1·abletuer1t~ las cree11clas,a.cliludes y comport.amientos, de 

101> i1>divlduo& a trav~!ii dtt Ja part!cipacion actl11a de la co­

LlunJda.d en busca de la prctnocion,pratecclon '1 restauracion -

da la salud • !San Hartin, 1984 l 

La prevencion primaria, as en sintesia un procesa que 

inelute la adquisicion de el~mentos in~orRativo9 y formatJ-­

vaa, que proporcionan al individuo un ruayor ~ mejor conacl­

miento sobre- el funcionamiento de au cr·9anismo a!li coreo de -

su compo1•lami~r.to,con lo cual se dirija hacia factores pre-­

venlivor. y d'I? coniaervacion para un estilo de vida saluda­

ble <Nanual de Codlfic.ac.lon, 1986>. La educa.e ion para la 

salud, debe &er pi:lr·le inle'Jral de la forMac.ion de individuo­

deBde te•prana edad para que adquiera el conocl~lento de la 

.iu1por-tanc.ia que tiene el fomento y cuidado de au salud <San­

"ª''tln, 19841. 

PREVENCION SECUNDARIA.- Es el conjunto de medidas que -

d•liener1 tt-1 curso progresivo de una enfer-raedad en su fase -­

inicial• impiden laa compllcaclone• lcp.clt,San Hartlnl.E•­
declr, ea el nivel de intervencion que ue lleva a e.abo en el 

ao.enlo en que se dan manlfe9taciones tanto subcltnicaa como 

clinic&s, llevando•• ac.a.bo como acciones directa$ : El diag­

r1oatico Precoz. y el Tratattiento Oportur10 para 1 imitar el da­

Ro. L.a p•~~venc.ion 5ecundar ia abare.a los pro9rB1Aa& tendientes 

a reducir la lncapacld&d debida a un trar1storno dl51llnuyendo 

el dominio del transtorno mlsm~. El t•r•lno dominio ea apli­
cado a loa casa& detectadoa, tanto lar> elili&tl'r1tes cowao los -

nuevo• en una poblac.ian.La reduccion del dominio puede tener 

lu9ar de do• •aneraa: !Cap\an,1966!. 
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11 Haciendo de~cender la preporclon de casos nueves me­

diante la modlflcaclon de les factor•• que llevan a­
la enfermedad¡ o 

21 Haciendo descender la preporclen de los casos decla­

rados al acortar su duraclon mediante el diagnosti­

co precoz t el lralamiento efectivo. 

Generalmente la reducclon del dominio se ll11lta a la•! 

gunda forl\ia 1 ¡a que aur1 cuando en la primera solo se retoman 

aspectos de la prevenclon primaria, se le ha canaiderado co­

mo propia a esta con lo que se limita asi •u nivel de inter­

venclon. 
Para lograr abarcar realment~ la magnitud del problema­

en la comunidad y realizar practicas preventivas en este ni­

\lel, e.s necesar lo que los especial islas en salud eat•n r•la­

clon•do• tanto con las pacientes como can el resto de loa 
individuos Rnfermoa que no han sido canalizados para su a­

lenclon. Por lo tanto ae necesario elaborar una forma de 

identif icar·lcs y hacerles l le9ar Rl tratamier1to,considerandc 

su num•ro y c:aracter·isticas <lnclu7endo ta~bier1 el pronosti­

co posible en los casos en los que no t.an sido tratados),asi 

COMO en la forr1a. en que pueder1 afectar a otras personas por­

su pade~i~ienlo.Para poder llevar acabo estas practicas pre­

v11tr1liva.s, es necesario cantar cori un diagnostica precoz que.1 

es el procedimiento por el cual se determina un padecimiento 

e~ el lapso de liempo que existe entre el comienzo de la en­

fer·•edad y el descubri<11iento de sus manifestaciones cuantil! 

tivas y cualltatlvas, esto depende generalMente del grado de 

aalestar •entido par el paciente a la comunidad •n relacion­

con los ai9nas y sintamas, aaimismo el nivel de tolerancia -

que se tenga hasta el memento en que se acuda a obtener a­

tencion e&peciallzada y establecer el diagncstlco <op.clt 

Caplanl. 
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En el dla9rio1>tlc:D precoz Intervienen para su efectlvl-­

d_ad: <Caplan, 1966>. 

1,- El perfecciciriamilrnto de los m•dlos d" dia9nost.lco 

de mar.era que la enfermedad pueda identlflca.rse a­

pa.r·lif' de unos pocoa y breves signos -¡ sintomas asl 

CDMC 5ua alteraciones minimas. 

2.- L¿ inf~r~acic~ a les individJos de alto riesgo y a­

~us redes acclales,sobre los indicios mas nutlles -

para raolivarl.:Js a buscar 1.m dis.9,..ostico precoz. 

3.- L.a~ fdC.ilidiid.;!i que st prcpcrclc.nar. para. realizar -

un diag~ostico sin det~cra. 

Eale erdoque J.e:::.a exti!nderse a la <amilia"' Jnst!tuctc­

"ª" Mocial•s en la., que esta Implicado el paclent• !op.clt. 

Cdpl .. nl 

La iapart&ncla del dia9nostico precot,sala e5 valida en 

l• m•dida Rll que se pueda contar con la e11alaacion de la!li -­

r••pLutslas a lc,s ;lifer.a-nles tratainientcs 1 para ubicar su •fi­

cacia .tn cada ca..ac an ~ar tic:.ular ¡ ade:<1as de tarr.ü.r en c:'.lenla­

¡ª" J.ialir.la& fcr1.Aas da t1anejar divers:>s tipos de casos.Rea­

li~ar aal• ~lasif ic&eion ~erGite llevar a cabe esfuerzos pa­

ralelo& ~n los Jif~rentes 3rado3 del pade~im!ento 1 evitando­

~~•l ella e~fo~~rse solo a ca~c~ dific.iles y descuidando a­

liuwllcs ~u;,w pri:ir,osti=o e:s favcra.t-le <Caplan.1966>. 

Eat~ 11i~~1 de pre~e~cion implica el desccbrimiQntc del­

patiai:ha.1ent.o pe~ su dia9nostico ":.emprano asi c:omo un l""r.ta­

.. 1et1lo opoa,tu.rio, este hace necesaria. la existencia de un exa 

"ª'"• p1r1~io.:lico de salud ,sin 2mbarso 1 pr!>1enta dificultades -

l•nt.o econoraicaa como je rec·.Jr .Jo:i humanas :tebtdo a: costo• -

de valor~c~on eleva1o~ 1 es~as~e d? tiempo y d~ personal capa­

"ª"~.ll as.i como dlfkultades d" tipo :ultural para persua­

di~ a la poblacion de u~a revl~ion per!ojica CSen Hartin 1 

1984! 
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En ••l• ni~el de prevencicn, loa programas procuran a­
ler1t.•t· la remiaion precoz de dast formas 

JI A lra~e• de la educaclon publica pe~ la di~uslon de­

informacion a la ccmunidad,sobre las signos ~ nlnto­

mas co~1unes de la enfermedad, su naturaleza ,etiolo­

gia ¡ sus alterr.ali\•as de curai:ian, utilizando para 

ello los taedics masi\.~!i de comunicactor,, 

21 Por· 1Aedlú de la disponibilidad y accealbllldad de -­

•ervi~ios a.decuados 1 para que acudan lc9 indi'Jiduos -

de la comu~idad, en el momento oportuno. 

PRE:VEllCION TERCIARrA.- Es .. 1 CO~junto de Mdldas que 

procuran decre~entar en la comunidad la proporctor. de funci~ 

nb.Jait:nlas defec.tuo1;os debido s. er1fer11edades; es decir, redu­

..:it loa tra!iti.:>rnc.s 1·e!dd1.ialt!s par a. lo9rar el funclonADienta 

ir1le9r.i1.l del iri.!Ldduo e,-.. lz. r.1edlda en qui!' sus capacidades -

"'° lo pe1 u1ltan. Cflar.ual de Codlflcaclon, l906l 

E!. a. lraves ·Jel tratamient::i de enfermede.dea crcnlcas 1 -

que t.e raa.liza la rchabilitacion del pacivnt.e ,par "'edic del 

cual se busca la niaxima reslauracior1 de la vida laboral y 

sociol perMitiendole ll•var a cabo una. vlda activa par medio 

d~ ~us capacidad~& productivas remanentes. <San Hartin,1984) 

Cenerah1enle en é'Ste rii·,.1el se encuentra un importante - -

m .. t.•eo de perscrias adultas,por· lo que r·esulta dlfic!l reali­

za1~ una ed..acaclol\ para la salud eficaz, ya que la. personali­

dad y los habites de vida utan for11ndos y el Individuo dUI 

ciltnent~ lo:.:. carr,bi.:i.La rehubilita.c.lar, ~cnstiluye en la act:.ia 

lida.d el nivel pre•.:entivo mc1s .::losarrcllado en les proi;¡ramas­

d~ protecclo11 ia la oalud d~l ~dulto. 

Un :o;r~ ~lcun:ad~ par este nivel de preve~cion es evi­

ta1· o po:s.Lersar la muerte (op.cit.San Martin>. 
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La Educac!on para la Salud ea el elernento rnas positivo 

J concreto que puQde contribui1· en al ca.rnbic favcral:Ie d9 -

lo• carapartarnientos ~e la poblaclcn, frente a la salud~' la 

et1fe1 rnedad , pa.1 a. obtcna~ ccn el lo la partlclpac!c:n actl''ª y 

~~~~i~1~le l~ le p~t!ac!on fre~te ~ la bu~queda de la s~tud­

~·' z¡u. c.cillunlda.d.Es por elle. qua- el e9peclalista en 53lud de­

bé' orierjtarse mer.::ls al tratamiento de las ::ar.secuencias de -

la~ ~6ierm~dadts que ~1 rec~1,a::l~ie~tc t elimlnaclcn de lcs­

fllC.b .• 1 E"fl a1.1bit:-ntale5 :Sesfa•1ornbles al desarrollo normal del­

iJiJi., ¡ J\.•,llo 

JIJSHFICACION. 

L.a. promc.i::ic:-1 del consumo :Set t:aba.co representa ur e.tl!'""­

l&det real en conlr·a de la salud de lo$ ! nduvi iucs:.. El lc.b~-­

qui &;10 ea una er fe-rQedad , ::u,as p::ii>!t~ l ida:1en de ::ir!ginar­

otras 1 ade~as de 1& ~u~rt~. se~ tlava~as. En cc~secue~cia 
.:or.lribJL· a ~..1 t. ,·:?~!:;:i:"', is !7 \.\'."1!.::a e.lternativa.Sir eirr­

luar·3.:a .:1¿,JAs la.a .:Ara.c.lf.1· ist.icas CD&"1plejas de este .fei¡cmeno¡ 

l~ la1~a r~ault& ardua. 

Pcr ullc:i, ¡;cnlificar las catactl'.!'r~st.!cae :!el tabaq•Jis?no, 

que han sida obje:~c de ~st.J.dio a n1\·e1 na.c!:lr.al, :or1'3lituye­

el propos!t.o ·!E~ ?re:~nlt· eat~~ia. E: cual pretende se~alar­

la. direccic.n, oiU-C. tia. loma.d.l ..ientro de \IUS 3 niveles d& a.ten­

r;.iou la pre\.·t.mc:.ion 1 de eale 9rave prcblerae. ie Salud. 



Cil'I'!'ILO III 

llB!ODOLOCIU 



CAPITULO 111. 

HETODOLOClIA, 

PLANIEAHIENIQ Uils, espBLEMA. 

La presente lnveatlgaclon ae planteo como objet.lvo I­

dentificar que caracleristicas se presentan can mayor fr•­

cuencia en las publicaciones naclcnates,realizadas en las -

ulti•os diez nños sobre tabaquismo,can el prapaaito d• seña­
lar a traves de estas, el trabajo que •• ha desarrollado en­
el ca11po de la prevencion y educacion para la salud mental -

en t.orr10 a e•te problema. 

Eala lnveatigaclon ea un estudio descriptivo y explora­

toria. Que tiene por flnalidad,alcanzar un panorama general­

del trabajo que hasta la fltcha se ha realizado sobre el pro­

ble•a del tabaquisao,desde la perspectiva de la preveneian,­

al resaltar las caracteristlcaa que •~hiben laa publicacio­

nes nacionales sobre el tema. 

HlPOTESIS 

El tabaquisuo al ser un problema de salud ha acasionado­

&•veros daños en la pcblacion ••xicana, por lo que su estu­

dio ha aido abordado ampliamente, lo cual ha llevado a una -

i~portante divulgacion de las investi9aciones realizadas so­

b~e e&ta adiccíon, de ~an•ra que el psicolo90 puede contar -

can la intor11aclon tlecesarla para actuar en cualquier nivel­

de su prevencion. 



- 25 -

Ho.No exlsl~n diferencias es- Hl.Si existen di•~rencias es­

ladl•llcam1tnle algr,lficalivas tadlsllc~me11te sl3nlfic:allvau 

en •l m&teri&l ~nccnlrado en en el material encentrado en 

la• dlallnlas fuente;¡ de in- las distintas fu•ntes de In-

Hu.No eA¡stQ1l dlf~1'en=las ~•- Hl.Sl exi1ten diferencias es­

l~dir.lica.mer1le 3i3r.ificativas tadis.ticamenltt significativas 

en las di fer en tas f&cha&· er, en la.s di fer entes fechas en 

GUt1 && lle-.,o a ce.be !a publi- que se lle<Jo a cabo la publi-

cior. e.ion. 

Hu.No *~iste11 dif~rencias es- Hi.Si existen ~iferencias es­

ladlalic..,.entw i;i ;¡nif icr.llva5 tad lsllca...,nl& a !<¡¡ni feo: a ti vas 

en los diferentes tipos de en los dlleren~es tipos de 

p11blicaclor.. p11bl lcaclon. 

Ha.He e ... is.ter1 diferer,cias e!.- Hi.Si eii•len diferencias es­

tadl~tlcill1mte ,;l:¡nlfl~.itlvas tadlslicoaienle sl9nlflcatlvas 

1.r, las di&lil'ld.P c.ategorias er, !a.s di!;tintas categorias 

del caractu do. la pul:,lica- d&l c:aracler de la publlca-

a:ion. cien. 

Ho.No •~i&ten diferencias es- Hi.Sl e~lsten diferencias es­

l•Jl~licaroer.te 3!3nifl:ativa.s tadlstlcarr .. nt• sl9nlflcallvas 

•n las distintas caracteris- e11 las distintas caracteris­

caa qu~ abordan la& pu~llca- casque abordan las publlca-

~ioftea. ~l~nes. 

Ha.No •xial•~ difer~nci~& es- Hi.51 exiEten dl~er&nctas ~s­

laúl•lii:.u,ente al <¡¡nlf lcatlvas t;idl stlcamen te s l;¡n lf 1 :al !vas 

er. al i'nfoque d• las cor-rien- c·n el l'nfoq•Je de tas corrien-

te• en l41i publ lcaciont'3• tes en lo.s publ icacianes. 
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VARIABLES, 

A contlnuaclon •• ••nalan la• d•flnlclon•• d• las varia 
bles utilizad•• •n ••t• estudio, con la noaenclatura 
original del proyecto de lnvestlgaclon. 

VARIABLE 01, TEHA TABAQUISMO 

El cual RB definido cono &I continuo consumo do tabaco­
du1·ante un nuts con.o minlma,dandose cualquiera de la sigulen­

l•• e i rcur1stanc i aa: 

1J Intento& sin exito de diminuir o cesar el conaumo de taba 

CD • 

21 Desarrollo de un alndrome de abstinencia o 
3) Presencia de un grave transtorno fi•lco que el sujete sa­

be qu• exacerba con el uso del tabaco. 
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FUENTES ~ INFORHACION : ~ ~,a ~.~ 

VARIABLE 02. BANCO DE INFORHACION COMPUTARIZADA. 

Corresponde a instancia• especializada• que dentro de -
sus funciones se encu•nlra la recoleccion de material bibli~ 

grafica, el cual se clasifica y s• Integra para un facll a­

cce•o posterior ~n un aiatema el•ctronico de computo. 

VARIABLE 03. BIBLIOTECAS. 

Instancias especializadas, cuyas funciones incluyen la­

adquisician permanente de Material blbliografica lmpresa,el­

cual •& cla•if icado.Lo anterior con el objelo de ofrecer ••~ 

vicios de consulta e informaclon a los usuarias. 

VARIABLE 04. ASOCIACIONES CIENTIFICAS. 

Agrupamiento de varias p•rsona• qu• ti•n•n como f inali­

lidad ~1 intercambio de informacion cientifica, asi ccao pr~ 

•over el •ntran&111ientc,capacitacion d•l personal en for••­

cion,a•i•ismo promueve reuniones d• div•r&a indol• ( Cangr•­

soa,Simposios,etc. ) con el objeto de int•rcambio de infor•a 

cían ci•ntif ica. 

VARIABLE O~. INSTITUCIONES 

Organizacian publica o privada que ti•n• par abj•tivo -

pro•over el d•aarrollo acade•lco y/o cientifico de areaa de­

la Salud H•nlal a relacionada• con la •isma.Eatas inatanciaa 
cuentan con la infraestructura corre11pondient•. 

VARIABLE 06. EDITORIALES. 

Instancias encargadas de la publlcacion y dlstrlbucian­

d•l aaterial ci•nllf ica y acadeaica. 
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VARIABLE 2l•fi.!WmQ.Jli U PUBLJCACION. 

Fecha en la cual se llevo a cabo la publlcaclon clenti­
ilca o academlca. 

VARIABLE 22·~ li. PUBLICACJON 

Corresponde a la forma en la cual se elabora la publl­
cacionlforma que determina la finalidad de la misma. 

VARIABLE ,!22. Cl!RACIER .!IS. .be. PUBUCACION. 

Forma que toma el contenido de la publlcacion. La cual­
euta deterL1lnada por .,¡ Upo de publ leo qu" consultara el-

11aterial. 

CARACTERISTISTJCAS ~ ~ PUBLICACIONES 

VARIABLE 19. EDUCACION PARA LA SALUD. 

Pr·oceso encaminado a dir-igir la conducta de un indivi­

duo hacia factores prev&nttvos y de conservaclon de la salud 

tisica y mantal.E~te proceso incluye el proporcionar ~leaen­

toa formati~os e inforM&livos, que P•~Mitan al individuo un­

•ayor· y mejor conochniento sobre el .funciona.mJ.ento de su or-

9anist1to a&i coso de su co1npotlamlent0Jdandose ca"º l"'f!'sulta.dc 

un estilo de vida saludable. 

En la codificacion de esta va~iable solo ae tomaron -

en c.uenla los elei:r.entoa infcr1nativos 1 acerca del daño a la 

salud fisíca y mental del individuo ccmo consecuencia del 
tabaquis~o.Cv&r definicion var.241 

VARIABLE 20. ETIOLOGIA, 

E5tudio de las ~~usa5 o antecedentes significativos de­

un fenomeno y de sus relaciones causales.Desde el punto de -

vista clinico, es la investigacion de loa fenomenos que de• 

sencadenan una anormalidad o enfermedad. 



- 29 -

Esta variabl• fu" consld•rada unicamente en r"lacion a 

loa ar.ted•nt•• o causa& social"ª del habito de fumar. Debido 
a que en funcion de que loa diferent•• enfoques teorlcoa 

&obre etlologia del tabaquismo aeRalan tanto los aspectos -
aociale• como los paicolo9icoa del habito de fumar ,fue nece 

•arla 9•p~rar ambos aspectos, can la flnalldad de depurar 
loa datos <·ver var. 27> 

VARIABLE 21.' DIAGNOSTICO, 
1 

Pr-ocedlmler1to por el cual se determina la naturaleza de 

un transtorno o anfermadad @studlando su orlg~n,evoluclon, -

asi como los &ignos > si ntomas manifestadou. en el los. De-ler-­

ralnaclan o ldentiflcacion de ul\a enfermedad. 

En esta variable solo se consideraron los casca qu• se­

ñalar. una clasiflcacion de los fumadores en la qu• se ltftpll­

c& cierto 9rado de &everldad en •1 conauno de tabaco Caun 
cuanJa na se esp•clflcara o pres~ntara la historia tabaqulca 

y/o au~ patologias asociadaa,del o los sujeto& de que •~ 

trate>. 

Nota: Para datoa Epldemiolo9icos tanto de la varlabl~ lnci­

deHcia cama la de prevalencia se tomaron solo di&lo5 naclona"" 

l••· 
VARIABLE 22. INCIDENCIA. 

Frecuencia can que ocurre una condicion o feno•eno du­
rante un periodo da~o dentro de una poblaclon determinada. -

Se r~fiere al nu•ero de casos nuevoe que apa~ecen en -

una medida de lleapo. 

VARIABLE 23. PREVALENCIA. 

Frecuencia promttd lo con 1 a cual se presenta un fenomeno 

y •• loman medidas de tleapo d•ntro de una poblacion det•raj 

nada. 
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VARIABLE 24. PREVENCION. 

Conjunto d• actlvldadea y progrllll•• dirigido• • •vitar­

a reducir loa tran•lornos flslcoa y mRnlal•• •n •I Individuo 
'I la poblacion general, to que requiere a su ve2 oc.uparse de­

las causas qu• loa originan <evitar qu• un fenomeno se pr•­

unt•I. 
Est~ variable pes• a que su nombre no lo especlf lca •• 

lo .. o en un nivel primario.Por otra parte aun cuando el con­

-:epto pre-ver.cien hnpllca co110 herramienta fundamental .la 

educaclon para la salud.Para ambas variables se codlflcaron­

etemento• ••pecif lcos -- como ya se menciono en var 19 --, 
esta dlvlslon se hizo tanto para facilitar la captura y ••n! 

jo de la lnformacion asl como para •vitar la posibilidad d•­
confuslon con respecto a laB definiciones. 

VARIAB~E 25. PRONOSTICO, 

Predlccior1 relacionada con la duracion,avlso,B•verldad­

y termlnaclon de una enf•r•edad o ••lado patologico. Futura­

que le e&pera al paciente basado en probabilidades. 

Se tomo en cuenta esta Jariable en relacion al futuro -

del paciente de acuerdo con las enfer•edades fisicas que por 

au incedencia estan relacionadas con el tabaquismo. 

VARIABLE 26. PRUEBAS O INSTRUMENTOS. 

Ccnj unto de reac l ivos 'llstandar l zados que se a.dmin i stran · 

a un grupo o a una persona para determinar la pre5encia a 

auselic.ia de capacteristicas fisic.i.s o psicolo9icas 1 asi como 

evaluar la aa9nitud de diferentes procesos. 

Para esta variable se considero cualquier indicio do la 

aplicacion de al9un instru•ento o prueba 1 aun cuando no apa­

reciera en •l articulo. 

VARIABLE 27. PSICOPATOLOGIA, 

Estudio sistematice de los factores 1 funclones o proce­

sos psiquicos que llevan a cabo en una enfermedad mental. 
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En esta variable ea importante aeñalar,que las aspectos 
~icala9ica considerada• en r'elacian a la ellalagia del tab,!! 

qu1smc o que contribuyen a el, Fueran senálados de manera a­
par·le en esta vaf'iable, independientemente d& loa sociales. 

tvEr d~flnlclan var.201 

'•'ARIABLE 28. REHABILITACION, 

Proc~so por el cual una persona recupera las hahlllda­

dea perdidas para lograr su mejor funcionamiento integral 

d~spues de haber sufrido algun translorno fislco,menlal o 

r:maclonal. 

VARIABLE 29. TRATAMIENTO. 

Hetodcs y tecnicas que se empl•an para curar· enfer••­

dade• a lra•lornos fisicos y mentales. 

CORRIENTES : ~ ~ !. ~ ll!.• 

VARIABLE 30. CORRIENTE ORGANICISTA. 

Car·riente interesada en explicar Jos procesos psicalc­

gicos a traves del funcionamiento del slst&ma narvlasa cen­

lr al, aai caao ••lablecer una correlacion entre psicapalolo­

gia y di•funcian daña cerebral.Es decir 1 eatudia la actividad 

senaoriomotor& or9¡utizadora de esquema& que•• aplica y 9e­

r.eral iza por c1.siIAi ld.cion coMbfnadas tconcepto-malorlestabl•­

c:.iendo e-1 equilibrio entre or9anhn11io y e-1 aedio, t.erencia y­

•aduraclon inlerna 1 exper1encia f islca en el •edio social. 

En esta corriente se to11aron articuloa tanto de enfoque 

••dlco ca•a psicolo9ico.Pese a ello unicamenle se localiza-­

ron ~r·liculcs de ~nfoque medico. 
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VARI~ al. CORAIEHTE CO!>NJTIVA. 

A:9rrl•nl• ps&colog&ca 1nt•r•aada en loa e&gn&f &cadoe a• 
·~Jl'&doa a cada el ... nto.EJ••plo : e&tuaclon,condic&on , Db• 
~~~a• y "4ttsonu.Hac• •nfa•I• en lo• proc••a• Internos de a­
s&11Uac...,,, • .interpretaclan de la •><P•rlenc1a1 Hto "ª• poa­
tula una pr.i-ra •tapa de int•graclon experenclal y una ••­
gund• d• •xpr•••~n motora.Intenta d••cubrlr la far•• en que­
el arganlllllD 1111111eja la infarmaclon a•bi•ntal •n termina• d• 
aquellos prac••os que realmente ocupa. 

VARIABLE 32. CORRIENTE CONDUCTUAL. 

Cor·riente psicolo':llca quP estudia y analiza una gran V! 
ri•dad de fenomenos objetivamente observables de la conducta 
huaana en forma sistematizada utilizando metadologlas y l•c­
nic&a •Kp&rim~nlal•s· 

VARIABLE 33, CORRIENTE CIA.TURALISTA. 

Carri•nt• palcaloglca qu• •• •nfoca al •studla del In­
dividuo y del grupo social al que pertenece y a la conducta 
hu•ana •n general deteralnada por •le••ntos d• identidad. 

VARIABLE 34. CORRIENTE PSJCODINAHJCA. 

Corriente palcologica que ••ludia la conducta humana 
aotlvada por eleaentos reprimidos. 
al En la vida cotidiana: actos fallidoa,aubll•acion de­

los instJnloe,aueños,fantasia•,r•laclon•• •acial••· 

bl En la concepcion .. tapalcologica:d•l eundo,•itoa,r•­
Ugian. 

el En la construccion d• la P•raonalldad , lncluy• ta•­
blen una tecnlca t•r•p•utlca baaada •n la asoclacian 
libr• y la inlerpr•taclon. 
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VARIABLE 3S. CORRIENTE SOCIOLOOICA. 

Carrl<tnt• polcala9lea qu.• estudl.11 lea f&ncmenas de. las 

relaclan•• s;aclal&a,hlstórla,prlncl~lcs " leyes de la argar.I 

zacl1>n social.Su objeta ds> anallsla ea ~l lndl11ldua transl:>r 

wadw por· la e;;perl.rncla sccial, 

Not.1i1.: Par& la• variable& 07,09 )" ·:'19 ver categorlaa •n el Ha­

uu,.l de prac•dlnler.taa 'ª""'"ª 1 l 

pcENARIO. 

Las l'&C:\tl1a1 ios 1-n que ut des.a.rrol te ta. lnveoatigac.lon 

prel.-ndl•rcn &bor~at· laE dlver·talJ fuentes de lnforA1a-­

c.lon e .. daler1l•• er1 111 a.rea M•tropol 1tana • 

.a) Baneaa cc11p:J.lar i=tadou dtr lnfcrmaclan. 

bl Biblli>t.cas Je It.atlluclan1ta de •du"aclan superior • 

lr1\"tati :i&C l\ln, 

~) A•oc¡ac;~naa cl•nttf icaa a p~ofeetanates. 

di In:1tl tuc:loues publ lca11 a p1'111adaa. 

•I Casos E~ltarialea. 

Laa fuer.lar. co~sultada11 para la reall%aclon de esta ln-

11gaH9aclon comprendieran : t78 Centras de Infcrmaclan -

Ir• Tatall 

-al 3 Bances Ccmputarlzadgs d• Infor~aclcn. 

bl 22 Blbliatercas. 

¡;,) 1C ;,ac~iaciane•.; e I11stitucion~a. 

di 16 Ca•~• ~dlt:iri&l••• 

Nota: \ler •n•ACi 1 par¡. c.odificacion d• fuente& de infaraa-­

cian canaulladas. 
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JNSTR!!!!pl!O. 

11 Cedul~ d• te9islr~ : Hoja t&r11a~o oficlo,en la que se 

pr-•nla un listado coro 46 variables )' espacios rer:· 
p•ctlvoa para codificar la lroformaclor., de acuerdo -

al Hanu41 d• Procedl~enlos o e. Ccdiflcaclon. 

21 Hanual d~ Prwcedlml«•lo11 o de Codlflcaclon:Cuadernl­

llo d" 5\l hOja11,•n cuyo contenido •xpllca el man•Jo­
par. ~~~;~icacian y dond• •• exponen Jos crit~rias -

de 11,cl·.Hdcn po.r• r-:qui1J1t.lr1a. de acuerdo con la 

lnfor::.ac Ion obter.í da . 

.:., Ditacor·a. : Ea. irtpc~tante mencionar· aqut, que a lo 

lar-90 de la reallzacion dR este trabaja se llevo a -

cata re9lslroa de algunas aapeclos especifico& sobre 
loa c~ntro~ de lnformacio~. Co~ la f l~~lidad de obtE 

n•r· un par1crau1a gvn•ral, r-af ~rar,te s. las condlcion•& 

en qua se daaarr~llo c&le estudio. ~os r•9lstras ob­

l•tiidcut •• del•l l.lrJ an el capitule sobr• descrtpcion 

i .. nallala ;la re11ullado11. 

Di.: .:'-'rifc.r•idad cor, la.1 caracterlsticas de Ja au1t•tra, -

esl" corrasp.:indlc .. 1 tlpc. na prababl l lcllco, :.'ª qu• la "le­
<.L.ian f.,,. ltttotr.donal 1 J•bl<lo a qu• la11 fuentes d• lnfor!lla­

ciou, •tt aelt:cc.iar.a1 ttn de a.cur;r:!c co,-; las prcposltoa d<- la -

i111t•»t.i~&L.ic1,. E• ducir,a'1 if,.:.:u)E-ror1 «GU•ll~s fu•nles d!il -

ua-. .&•t.rt.Jpc.lit•n., qu11r par au..; :iaraclarlalt~a&,&• canaidera­

ro11 l&LA iO:t&ll repr•••ntati\l&S p•ra obl•ner •1 material reque­

rida. 

L.:is cdlerloa baslcos qu• hubieran de cubrir los aate­

rlalea para int•grarse a la Nuestra fu•ron : 

al Ser .. na publlcacion referida al tema jel tabaco o -

A cualquier modalidad resp•cto a ••te. 

b) Ser un• publ lea:!::¡' nacional 

el Establecerse denlra d• un periodo de publ!cac!on 

campr•ndlda oontre febrera de 1976 a f•brero de 1996 
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PROCEDIMIENTO 'fa2 1.a OBTENCJON JI&. l!Wi : 

:...a. prlrMna. fa.se, c:c..-.3l':it.!c fr1 la r·ea11Zac1cn de visitas 

a lo• difctt·ttr1les lugares qutt cc1npon~r1 tas ~uentE-s d1r infar"ma 

..:iun 11r:ltrccict.adas.En cad.i U!'\D de itstcs lugares, se realizc­

la ..:cni1ulls1. de .f 1::!·,e-rcs !arito ~ibl iograficos c~110 hemerog,..a­

l lt:i.'ls,por t.emd 1 a1.~tcr :,·titulo. del material existente• pa!"'a 
lJurilif ;ci.r L·! Tr1&1.la-~ ial que cumpti~re. c:or1 las ee.r-ac:t~rfYti­

caa y crllerloa de la. fAUli.ltra. en los caso9 1 de le..!5 Ascc:la­

r1&• u o In11titucior1es, en las que no ae cue:"lta con un ecervo 

ttxl6-i••"•s& ex¡:.oniL..n lea ptcpor.!f..us d~l estudia con el fin de 

c.a.¡.,tur.at' l~de. la infcr-inacion posiblll' .Esta inde.9nclon se 

T&c1.li.t~ i1t1 '..odd.!l las fui:nt.G~ .1~ lr.forrr.aclon selecclonada9, -

..,..,,., AJ.lt;iurar ur.E rc:.·.:isicr. total, asi c:cmc ch•car ?a pcslbi­

ll~ad d• la •Altlancl& de reportes lnt•rnos dal lugar, que -
p~Jiw1a.n .. 1:lt·a..r n J.:i Mui'stra.U:-te. ~az lac:ali2ada e: mat•rial, 

ae &Qllcito Jale ~~r1 1~ consutta.Du~ant• ta lectura ~•I ~•­

te1 ~&l, 1e- i•!&rnf;:e Ja prenen::ia a •·Js•ncla d• las 

11d.1~i.t>lea • S• ll••&l·o a ~Gbo la ..;i:jlflcaclon dE- !&• mlsntas· 

''' l& c*dula da r~s:~trt J• acuerde ce~ le E~R&lado por •l -

t1 •• 1ual dJ F'rocedluisnlc&. Aai:nismc &• lnl•gro unil flch:i da -

t1·Abaja par·.a cada ma.l•r-ial 1tr1cotitrt1do. Durante Ja captura d• 

d.,l"r. •• lleva a i:.at.o el 1·t~¿!.:t1 '-' .!.J las cor.:Uclcr,os ;t'nera· 

1•~ u cb&e1·\i.:ic~~3 ~~~li~entc~ para ~ada fu~nt• de infor­

c.1-...:.ic.i., pt.11 u.&Jlo C.:\.t la. Bl lac..:r.l., 

fRCCE§AtJ;E!ITO li W DATOS : 

e~ la s&gunda fase,una vez concluida la r&vlslon total 

d1t lar. fu_..r.t•li da ir.forml\cion, se proc:edl? al re'JlStrc de 

la11 f1 EL.i.t.(;nc:i.as. sir.:~l'lla 1 t.~m\l a.l d~ lps pcr;:;..:.1.taj(·S ~bterddcs 

•n cbJa u1\k d~ lab vari~bles.S~ eldb~r~ron las tatlen reali­

zanJl.l la d11scr1 1li:i.:.1: y dr.allsls de frecuenci:J!I pa!'a :ada. una 

de: aolL ... tt. El ;1·a.tar.d~r;to aiil~i:Si::ti::o p:i:-a las ·.1ariables, se­

' .i.111.li"'"' r11eJitu1l.r la ~pll-:ac:.:.n de !a prueba Chi Cuadrada. 

Para ~l ll~r.a.;So ~e. i.a.:1 cedulas de registro, se l&yc 

c.011Jwr.lit.lD&n.Le el i.ia.terlal·, llevandose a .:aba la vertft.:acion 

d• codlflcac:onaa ccr~aspond!entea bajo loa lln~amlento5 que 
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11• e11tolhlec!era11 l!n el manual de procedhole•ilo!I, 

La ccnflabilidad para el lnatrumentc e cedula de registre -

se lleJa a cabo pr·~vicrner.le 1 a la realizaclon total de est• 

est ... dlc. En i;11slcr.es de trabajo con •1 DI". Fed11rlcc Puente , 

director del prcy1t1:ta generai. 



CAPI'?IJLO IY 

:DBSCRIPCIOB Y ABALil!IS DB l!ESIJLTADOS 



CAPITU\.O IV, 

pESCBIPCION ~ ~ ¡¡¡, BESUL!Apos 

ba:s varlable5 02 a 06 &e refl<>re.ro a. las fuentes de in­

formacian CBar1c:o Ccmputc.1 i2ado, Blbl iolec:as,Asac i aci or,e!i• Ins­

t; tuc ione& y Ediloriale-s?, a cor1tlnuai:ior1 stt expon1t un breve 

t"&lil.lT~en de las .:cmdit.icn.,s, a:..1 c.onio del cnaterlal c:on el que 

\la.da.bl" 02 F!E::. DE :NFORMACION - .lifil.!l;Jl COMPUTARIZADO. 

CATEGORIA 

- C1rntro de Inve5l l9ac Ion -

ciantifica ¡ Humanist~ca­

CICH. 

- Consejo Nacional de :1en­

~ia y Tecnc!o3la.CONACyT. 

- Centre d& Infcrmaclcn Do­
cu•enlal de salud, CENIDS. 

fP.ECUENCIA PORCE~'.TAJE 

Cor.1.:i se puede observar en los banco:. tje informaclon com 

putar·izada no ei<.iste lnformaci:>n sobre tabaqui!!imc a nivel­

nac.ional, lo !:\.\41 ,·un.1.lla s.13nlflc~'...i'.·'=l \'..i consi'i.¡iramos QU'!'"' 

la fu~cion de estoe es precis~ne~te la recoteccion de mate­

r1al biblio3raflcc • 
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VMr'labl" 03: FTE.DE INFORHACION ·- llISLIOTECAS. 

CATEGCRIA 

- Bibliahem~1at~ca Nal.UNAH. 69 

- Centru Hadl~~.UNAM. 13 

- Uriive1·s¡ Jad Ar.ahuac. 11 

- Esc.S&lud Publica.SSA. 9 

- Dh.Fac.de Medlclna.UNAH/ENEP-
Zara902a.UNAH, B+B 

llibl.Fac,d& M&dlclna UNAH/Psl-
qalalrla /Salud H&nlal UNAM/ 

C"ntra Medica IMSB. 7•7+7 

s,¡,¡. C&rolr al UNAll/EJ:EP-Iztacal a/ 

Bitl.Est.Praf .F~c.P5lcolo3la UNAM, L'~+~ 

- Uf,f1-Xochiral leo/ CONACYT, 3•3 

- U11iv.~e las Amer·icas/Cniv.Int& 

continer1tal/F~z~rado Fac.Psicolc-
gi;. UtlA:t, 1+1+1 

n• 163 

PORCENTAJE. 

42 % 

e % 

7 "' 6 % 

.. 
12 'I'. 

9 % 

4 % 

2 "' 

De acuerdo a las frecu~ncias obt~nidas p~1' !a 'Jari&ble-

03-Bibliole~asten 1·~lacicn al material e~c~~trado ~e cbse~va 

qu" si exlslen dlfH"11cia.. "stadisl!ca/\lente si 3nlficatlvas­

C .OOJ J ,en lo& di~erscs :unlrcs de infcrrrn~ion de esta cate­

~ofi&.1. L_a..ti fret:.l..:hc.ias que se- o.¡J·ec:liln er, lia tabla. de las bl­

cl~ule~as ~~n estadisti~a~e~te si;~ifi:•tivas. ?a xv 409.26, 

16 ~l, (.001>. L~ que si9oiflca que la Eibllohe~•rotec~ Na­

c~un~l1E5 la ~r·ir•Cipal fue~t~ de i~for~acicn dentro del cam­

po d~l Tat,.aqui!.rao 1 resultanJo t10 ai:;r.1f!:at.i•1c el material 

qu~ pued~ ~~~~n~rG& en :es otrcs centr~! i~tc~~a~ivos. 

Ea •nti:.ncLS, que; la t:t!lc;he;r.erote:a r-f&clor.al presen­

l• un~ iru~u~ncia ~~ !~ ~ia~do la mas a!ta ~~ comp~racio~­

i...:.11 lo:. ol1·os c6nlras.Cabe seña.lar ._ue qJ& e;& en este c:entr·a 

wn tt¡ que se E•r1cuentr&.n 9ra11 c.ar,tida.d dtJ revistas especia­

lizada" cc .. u de di lus!.:1nJ Id r,1a;¡cic parte de lil inforniaclon -



aob1'e tabaq.ai;;rno es de difu11lon,al90 lmpcrtant• "ª que fu• • 
el .anico l.agar donde ee encontro llbroa del tema.En cuanto • 

'la organlzacion del material, la estanter!a es cerrada y· 

tiene un ~~rvicia eficle1,te,ademaa de cdntar ccn el mate~ 

ria! completo en la mayaria de los caso9 • 

.\ pa1•tlr de o;,ta h<i futrntes di! informaclon mu•stran 

11na fre1:.urnci.o rouy !>aja. en r•taclon con la. obt•nlda por la· 

Bibli<>h,.mi;roleca Nacional. 

La oiblloteca del Centro Hedico de la UNAM presenta una 

fr•cuencla de 13 Jla organlxaclon en esta Biblioteca es bue· 

raa. ~ en general e:l material ~e ~ncuenlra. c:ompleto,;;u estant! 

ria cerrada.. 

En la Urdver-sidad Anahua.c se observa una. frecu.ent:ia de ... 

11J cabe &eñalar que su acervo es en s~ ma~oria extranjero;~ 
tar.to 1>lbllo9raflca como hemer·o91"afica.mente.En cuanto a. lc\I• 

t1'abajot1 de tesls ~n la carrera de F'sic:olo9ia es tiuy bajo cm 

~eJacion tDn otras carreras. 

La E~euela d~ Salud Publica obtuvo una frecuencia d& 9~ 

ea i14por·t.ante hacer nota1._ que es la unic:a f.u~11te que c:.uenta­

can un Apartado hemero9rafico especial para t~baquismoJ sin­

eial>ar<JP la il>f or111acl <>n local 1 xada no •• actual l zada. Cuenta· 

can publ icacioJtes. nacionale!i espec:ia.l izadas en salu1. E'3 ha ... 

portante sef{a.lar que no hay acctt5P al carde;..;: y que $~ nas 

facilito la ir,fc:>rl'.4ac:ion por enccntra.t·no~ r-ealiZal"!dO esta. in­

w\ililli<J4Cio;-.;ya qu.e el 'J.30 ::lel materiil.l d.~ esla fuente- es -­

~nicCJaente para su& estudiantes. La estantQria es cerrada, ~ 

ter.i&n.to en acc.~so ditec:to $Clamenle la pu.bl lea.e ion de la -

iti~litM.cion. 

En la Biblioherr.~·roleca de ln facultad de t1edlcina se ... 

\JbSet·va U.ha f1~k~t..et1c:i.:... de BJposee informacion C.Clnlpleta Y en 

dilerer,tes a.r-e-as de- m.godic.ini\ .. Es r1ecasario consultar loa. in­

di(.:e9 por re·Ji sta c:lt:b.i·:lo a. que. no hay un acceso directo al -

i:a< d-ex • 
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La EUEP :?aragoza obtuvo la misma frecuencia de la ante­

"lor fuent11 la cual fue e.su estanler!a esta abierta para l! 
Or·a• eo infon.Hl$ de s.ervlcio social.En c:.uar1to a las l"&V:lstas, 

c.u&t\la con lc..s it1tl ice-.:i ú~ aqur:l la1 que ~en las 1nas consulta .. 

das por lea usuari~a, ya que es de e•tanteria cerrada. Las· 

l&&ls r.o pudieron Si:-1" consultadas ptJr encontrs..rs~ almacena­

Jds debido a cambie de inmueble. 

L~ B¡bllc:.t~ck de la Facultad de ~ledic:.ina •Gomez Fariom" 

oblu ... o Ulli:I. fr ia-C.UE:ricia de 7.Es :la C'stanter·ia c.er·rada tanto en 

•u aer\."icio bibliugrafic.o,como en el servicio de Te.sls.Esta­

liLiilada, µ01 ne cumplir cor. el horario establecido. 

En la D!blioleca de Psiqulalrla ~Salud Mental se obser­

"ª un.;:. frecul!'rH:ia igual que en la anterior de 7.CuE!'nta uni­

u.enl.: c.on ur1 ,·e.gistrc de tltulüs de revi.slas,mismo que al -

ae1· aulicilado no se encu8'ntro en exiBtenci.a • El acer"va - -

es de e-nfoque psiquiatrico y no se cuenta con re·Jistas de .... 

paicola9ia.La al&11cion en esta fuer.te &15 deficiente. 

El Centre Medico del Inelilulo Mexic~cc del Se9uro So­

ci•l IMSS cbluJo J~a fr~c~encla ig~al a :as de las dce ante­

riores fut..,ll..\~ J ... infof-na:icn de 7.Esle cuenta con un Car­

dex ~u 7 •rup!io d~ publicaciones exlranj~ras 1 de enfoque me­

dico.Pese a qu~ se cue~ta con fcllelos informativos sobre el 

leLla ;10 se logro acceso a 111os 1 debid~ !. que la mayoria de­

la i1lfo1~acia~ ae localiza almacenad¿ pcr reconstruccion del 

i~Mueble.Asimisuo es iLlporta~te, se~alar qu~ eJ ser~icio es­

•xlusi\.o para los. raedicos y profe:sores .:¡ue pertenecer, & este 

centra. El aervicio es inef icie~t~, debido a sus condiciones 

ac.luales. 

En la Siblict~ca c~~tral de la UNAN ae observa una frecuen 

cia d~ ~.La or9ilnizacia1~ as efi~ie~~~ ~11 los diferent~~ pi­

au~¡ la inforraacton en r~\lstas e~ inccmpleta,aunque cuenta -

car1 nUltl&ro&os tltl.llos tanto nacional&e coma e:ctranj•ras. Con 

respc-c~1.. ¿ los le:ai:. 1 !JE pued-:n c:>r'lsultar lag carpetas por­

c.11.rrcrd. el parlir de 197G e:, ado!lante1ca.be- moncionar qua cue~ 

tan con urt ac•rvo ~01npl•to en cuanto a lesis se refiere. 
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l.a ENEP Iztacaln obtuvo una frec:uenc:la de ?S.EI servicio, 

~•de e~tanteria able~ta tanto en la Biblioteca coma en la­

Her1hH01..1tc.a.1su cr9ar.tzacicn no ~s func:tonal, >'ª que,al tratar 

di:' leic.:ali•ar· la lafDM11aclor1 ne 15'1 encontraba •n su lugar, -­
lani&r,da qu• real lza1~ una revi&ior. e-xhaustiva. 

Er. la Blb 1 ioteca de E;;tL>dios Profesionales de la Facul­

tad d"' P!>i<:olo9ía de la UHAM se obtuvo una frecuencia de 4.­

Su est~ntet·ia es cer·r ada. La fr-ecuem:ia cbtenida se debic al 

L)&teria.l e(tcontrada en tesis.Es Importante señalar que no .. 

c.ue-f1ta con una clasifica.cien sobre Tabaquismo. Situai::ian por 

la cual tu~c que 1·evisarsa la informacicn tarjeta por tarje­

ta er1 la$ Fichas claáí.ficadas por· autor-es. 

En la Universidad Autonoma M~tropolitana Xochimilco 

U~1-~ocftimilcb 1 Se obtuvo ur1a frecue~cia de 3.La ~gtanterla­

He~ero9raf lcn es cerrada.No a5l para la Blbliosraflca. S& -

cuenta can un listado extens~ de re~is~as, en su mayoria -

e~tranje~as y/o de referencia a otras areas de interes. 

En la Blbliol~ca del Consejo N~clcr.al de Ciencia y 

T6cnolo~la. CONAC~T,se obtuv~ una frecuencia de 3, igual a­

la a ~nterlor fu~nta.Su ~stanteria es cerrada, cuenta con-­

un amplia indice d.e titules de r-e·;istas especiali%adas en -

c~~n~ia 1 lecnolo9ia. 

Finr.lrne-nte, !a::. ei9 .. dentes fueJJtes! Biblioteca d.e 1a -

Ur.•v•Hsl~"d de las AMe1·1ca CUDLAI, Biblioteca de Ja Unive--

5old.id li'otercontin"ntal CUil y, la B!bl lot~ce. de Estudios-­

P~ohsiona!eg de la Facultad de Psleolo9i& fa la UNAM,ubtu-­

~ier·on una fJ 2cuencia de 1 ~e~pecti\•amt·~la. L~s tres cuentan 

con u~ Gervlcio de estant~ria cerra~a.La inforrnacion en la­

primera us 1 en su mayor ia,ex.tranjer·a.,cuenta con un listado­

cia: lc::¡io.Sin er.\b~r:;o, ;:;...;, .:$.Cet ·.~ n.:.. ~s er:,plio debij,a a C.i.l.C--"" 

~u.tt l1.stal.:1i:icnl!-;; ~n tie-,;;c:a sor1 rncio?fllt·s.En 13. segunda. se­

cuenld con un tasto ~ale1·ia1 Je n:·igen rcll3ia•o.El acervo·­

:.einc-ru~r ~f l .::.c Je- ! .d tercer a h..:enl&:, se- encuer.tra. en su--

1nu1ori .i. ~111.:omple:Lo. 
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La fr.,;~uencla de la Bibllohemerotecil Nacional, re5ulta -- -­
superior a la de todos los defna!i centres como ya se 11er.clano 
ar1ler·iortt1enlo.S!l:'r1do e9t3. la fuente que br ir,d&:. ir,formacion -

ien&ra.1.Si c.unslderamoB el problema del tz.baquist1lo y su im­

porlit.nc.ia der1t.ro del $ecto1 Salud, cebr~a esper·ar que todas­

lcut fJ.etll~s 1 elü.t.:ic1td.d11s con esta a,-c3, driberian presenta.r­

una fr~cuer.Lia ma';for- a. la obltr.i~a. 

Si obsarvar.h.l& la.s frecuenc las obtanidas por las Unlvec 

•idadtt& dond.: ia? ~Qpar·la lea. carrer·a de Pslcclosia tAnahuac,­

ENEP Zara9oza, ENEP Iztacala ,Fac P5lcclo9la UNAM,Intercontl 
t1Rr1lal, UDLA>l•s posible- apreciar, que el mate!"'ia.1 nacianat­

exi~tent.e sobre Tabaquismo, con qu-ao c:uen~a. el estudiante de­

p•icalogia, par·a. su ccn!5ulta, es e:5caso. 

Va.rlable 04:FTE.DE lNFORMAClON- &SOCIACIO!fES C!ENTIFICAS y 

05:FTE.DE INFORMACION-INSIITUCIQHES Y OBGANISMQS 

CATEOORIA FRECUENCIA 

-lna. Nal.del ConBumldor. INCO ~6 

-I~&t.Mex. da Palquiatrl& IMP. 10 
-scc. Hexlcana de Psícolo9ia. B 

-Ina.Nal.de Perinalolo9la.INPER/-
Ir.11. lla.l.Enfer11edadea Respirato -
rlaa INER/lns.Nal.d• Pedlatrla. 5+5+5 

-Or9anlzaclon Mundial j• Salud 
Mental OMS-OPS/I115. Nal. de Neuro 
lo9la / Pslqui¡,trla ItlNN/Soc.He~ 
de P•lcolo9ia Cllnlca. 4+4+4 

-Conaejc Na! de Poblacion COffAPO/ 
I~a. Nal. Salud Mental DIF. 3+1 

n•7~ 

PORCENTAJE. 

21 " 

De acuerdo con la• frecuencia• obtenidas por las Varla­
~le& 04 y 05 <Asociaciones e Instlluclones>,en relaclon al-
10.aterial encontrado, se cttserva qu• si e~dsten diferencias­

••tadisticamente al~niflcatlvas t.OOll, entre los dlver•aa 
centrua ~e infort1~eior1 de esta cale3oria, 



- 4) -

La& irecuenclas que se aprecian en la tabla de las 
Aaoclaclonea e Instituciones, son estadlstlcarnente slgnlilc! 
t.lvu, la Xª 67,73 , 10 gl C,0011.Es declr,exlsten dli<>rl!n­
cias relevante& en cuanto a la informacicn que es pc9ible -­

locali1ar en ••tas fuentes siendo la ~as importante. en r~l§ 
clon al Tabaquismo, el Instituto Nacional d<>l Consumidor. 

El Instituto Nacional del Consumidor obtuvo una fr·ecuen­

cia de 26,siendc la mas alta., en esta variable.Esta Institu­

ciau c.uenta ton una publ;cacion mensual,donde ae encentro -

ut1 9l"a.n numero de &rtlculos sobre labaqulsito y cuya caracter 

es de difusion, por· lo que en general el contenido de este -

raatE:r ia.l baslcamenle retorna infor-macion tanlo de lnvesti9a-­

cioh~S e~lranjeras como ~acionales. El servicio es de estan­

la11te1· ia ce1rada y solo cu~nta can la publicacion de la lns­

tiluclort '/ i:::Ol'l algcnos estudio~ realizados an la Misma. 

En el lr1sl!.tuto He:.;icano de Psiquiatria,lHP, ~e ob!lerva 

una frecu~ncia de 10. Su estanteria es cerrada t cuentan con 

un 9rar. mJ.rte-ro de 111at~rial especlalmenle extranjera. Cuenta­

con un buen SE:1· .. icio 'i su rnnter·ial es ltoUJ complelo.Cabe ¡¡eñ! 

lar que este instituto conto con u11 dopartru:¡¡entc especiali­

ZDdO en itu·esti 3acior1 C:cl tabaquismo.Sin embargo, actualraen­

te e:.lc- de".a.r-taroento de-sa.pa1·eci~ 1 manteni~ndo almacenado y -

si11 pc.;¡ibilidad de cor.sulta, el mate.rial 3enerado por· este. 

L~ ~ocieddd t\exica~a de Psicolo3ia, obtuvo una ~r•--­

~u~n=ia de S.No cuenta ~on servicio de consultalel material• 

~11L.cmtrado !.Oñ las re-~úpilaciones de las me~orlas de los -

Coh9re&o~ celebrados,por esta. 

Ld.S sigL.ier1te~ fu~ntes. obtuvieron una frecuencia de 

5 1 e:apectiva1.1er.';.c:. E! Ir.stituto Nacional de Perinatcl0'3iit.. 

~uy~ scr;icio ~s de eulanl~rie :erradaJcuenln Uh listndo 

Je ir.¿i~es amp! io dt- r~w'i&las de ter. t•.lt.iuos 4 af!'osfel mSt.! 
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r-ial es urd.c:amenl€:' C:!ii en.fcque medico.El Instituto Nacional -

de Enferr•edades Reaplratorias INER, no tiene servlc:io d<> 

l!err.•ulta o.! Pl.lblico; sin embargo. r:cs ~cpo!"c.icna.ror: el -

ma.ter i al de qu& di spcnen, par a. pre par &r si.¡s evur. tos. Ambos 

c•nlroa aun cuar1do c.uenta.n c:on c.linicaa de Tabaquismo, la in­

fc.ra1acio11 nac.l.Jnal .:on qu-: cuer1la1~, ir:s escasa. Y el Instl tute 

Nac.iorial cl.;!' Pt:Jic.:.lr ia 1 ~·..1.e cuenta c:on un ampl i::i material ex­

Lranjero.Oin embargo- el peca materi~l nacional en~ontra~c -

li-6 C.Oh1¡.:l&lo. 

En las siguiente5 fuonlea se obser"o la misma frecuen­

cia de 4 • Li:l Or9.:udz:.u:.lor. Hunr11al Je la Salud , OMS, -­

OPS,el cual e& u~ cehlro que distribu)e y facilita i~fQrma­

cion el otros ur gei.nlsmos a ni•1ol mundial "/ nacional 1 a.un cua­

d~ es pc~ible acudir para consulta, ne se da servicio al pu­

blico¡ el material ea ouy completo para •n su mayar!~ extra~ 

jer·u.E&la fu.ente pe-r:.1lle lene!"' un panorama gen•rat 9abre et -

lrat.aJD r&.t.llzado er1 labaquls.ila por otros paises.En ccntras­

tv c:.or1 tt&xlc.o y aun i:uar.Jo esto no re!ponde a los propositos 

da ••la in·Je-sti-;aclon, es posible ap.-eclar que el 11ur..ero de­

&t li~uloa parpa!~ ie~aaa~ al ~u~str~.51 Instituto Nacio~al­

de u~u.1 clCi~ia I tlt:Lrcc¡rJ.-:.,~e... INNU,tlE-!'\C U".a bJ.er1a. or3aniz.3-

c.ior., po~•e un catd.lc.go de inforn&.cicr. gobre temas a nivel-

11uu"1¡d.l 11i'S una. fuvr,te de e-r.foGue 1.\e:di.:;:o í gran parte de la -

1r,fora~~¡~~ Es ~~lranj~! i; es de estanteria cerrada. La 

Sac.it:dad :1exic.ana de Psic.ologia. Clinlc& no cuenta con un -­

~~.~¡,.~de co~&ulta ~: publico ya qa~ unicemerte tt~~e­

put,l tcL..cioneB de los c:ongresos ~n que ha participado. 

El Comuijo Uacio11a! 1e Po~ta:ion CONA?0 1 obtuvo una fre­

cuenci• da 3.La ,4a1or ia. de su tr.fl)rtnaclon se refiere a esta­

du•tic.aa eoL.io-•c:.onorai.:•s 1 t~nier1do poca• r&vistas con otrc­

•Mi wqi.1.*1 111.1 eutant.;:r i a &s .:.el'r'd.jd. tJo e.< i sten estad i st icas 

ep¡~w~iologica& sobre el tema. 

E~ el Insllluto Nacicnal d~ Salud Mental DIF, se observa 

unA frecu~ncia de 1JcJenla para s~ consulta, con Jos indic~s 

d• las revistas d• tos dos ultlmos años, en su mayorla 

~%t1•anj&r~~ r de e11foquc ~~di=o.Para obtener ta informacicn 

•e t.ie1'\a que solicitar esta. 2 diae antes, ya que el material 

•• i:t11c.uentra e11 .. 1 Instituto Nnci~l'Tal de Pediatria. 



Con respecto a las Instituciones y Asociaciones puede -

decirse que su nivel de infor~acian, •• esc••Dl•n cuanto a -
•ata area del Tabaqui•110 se r&flere,ya qu&, estas Instancias 
cuentan can poco material para real izar inveeti9acion ba!lada 

•n datoa nacianalea,coma para participar en •1 intercambie 

de ir.fcr·11aclon clent!flca e contribuir en la formaclon e -
intere• d& profesionales dentro de este canpo. 

Variable 06: FTE, DE INFORHACION - EDITORIALES. 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

-Editorial Diana 

-Editorial GrlJ•lbo 

Como es pasible observar la Variable 06,editorlalea,pre­
ser.ta una frecuencia 11u·1 baja.Debido a ello, no fu• posible­

aplicar tratamiento estadlsllcc. No obstante es lmportant&­
s~halct que el numero de editoriales revisada fue considera­

ble <Ver Ar1exo 1> ,por lo que cabria esperar unas frecuencias 

mas ~levadas. 

De las Editoriales puede decirse,resultan ser un buen -

indicador del interes que se le da al tabaquismo en Hextca,­

lo qu& se manifiesta en la baja promacian que se 1• da al 

tema por parta de estüs or9anlsmos.Las frecuencia& obtenidas 

repres&ntan el 1~ de la inforroacicn tatal,aun cuando la muRs 

lra, para &sla cule9or ia, fue extensa a incluia diferentes -­

enfoque-&. 

E$la siluacion pu~de deberse entre otra&, a la poca de­

manda lnforrnalh·a que C-)(lste par parte del publ ic.al ya setl -

por cscase2 d~ informacion o por dificultad para obtenerla.­

Esto puede a&rvir como indicador da la poca lmportanclA que­

al lama se le confiere.Guiza,pc~ Ja misma falla de concien­

cia sabre ~alud, que existe en Nexicc respecto a la prable -

matica del tabaquismo. 
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VariablH 03-06 FTES. l!li. INFORMACIOl'j. 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE. 

- Blbl iotecas 163 68 % 

- Aaaciaclanas/lnstltuclones 31 ll 

- Edltar-iale& :z 

- Bancaa de lnf.Computarl%Bda. 

De acuerdo con las frecuencias obtenidas por las iifere­

rent11s fuentes de infor•acion enlre las •Jarlables 02-06 se -

obs&r"a. que exisler1 diferer.cias estL::iiEtica.1nente si9nifi::atl 

vas (.OOll er. relacion coo el Sola.ter ial encontrado en cad& -

una de el las. 

Las fre:~e~cias que se aprecian en la tnbla, -­

f':'uenles de lnfcrmaclor, son estadisticaJ11ente signlficativas­

la. A= 162.47, 2 91, LOOll .Lo cual GUiere decir, que los -

centroS> lnfortr.alivos Qli.é' pueien brindarnos •.l.n mejor nivel -­

in{~r~~tivo sobre lb~aq~.smo 1 scn las bibliotecas¡ccn un por­

~enlaJe de mas del dotile,a.l obtenido por las asocie.c:iones • 

iMali luciones. tlo obst.Jnle, t ay que recor:lar que egte porcen­

laje Je laa bl~liolec.as,fu: alcanzado debido a la frecuencia 

de ur1a de "°llas tBibliohemeroteca Nacional>. 

E.5p1lclfica.rr1ente,El mayor nuuiero de informacion se loca­

li20 ~n biblicl~CdSiOblenfendo con ello una frQcue~cia de -

163.$011 cer,tros cuya. funclon principal, ~s ofrecer a•rvlctos 

J~ cori9ulta a los usuarios.Er1 las Asociaciones e Institucio­

nes se o!J:ierva una frec...i.encia de 75.Las funciones de estas -

son je diversa ir1dole¡ v~n desde el inlercambi~ de i~forma­

ciun clenlif lea hasta el entrenamiento de p1~ofesioriales. En­

las Edltoriale&,se obtuvo una frecuencia de 21 estos se 

e-nc•tgan d~ publicar 'I Ji.llrlbulr matel'ial cier.tiflc.o y 

c..eac.lehlic..o. 
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o, estan los Bancos Compu­

la r~ccl•ccton,clastficacian e in­

facll acceso del publico atra­

de computo. 

por las -

atecas, aaoctactones -

la con•ulta d•-

la lnfor­

tropol ttana , res­
ibulda Pn promedio-

!Centro Medico UNAN, Ese. -

Asocla­

Pslcolo5laJ OHS-OPS1 Soc .Hex l ca­

:;NAF·OJ e Instituciones 1 INPJ--

cu~as areas de trabajo estan encaminadas o contribuyen al -­

bienestar social, c:xiste un def ic: i l de informacion nacional··­

•obre lá.baquisr.io, lo que- refleja un panora11a informativo po­

bre-- en centro~ que particlpa1l en la salud social-- sobr&­

la realidad nacio~al re5pecto al tema. EJio nos hac9 pensar­

que esto i•epercute en la formacion de la perspectiva. del 

prof~~ion~l interesada en este campo 1 debido a que 

tiJ le e!. posible ca1\tar con la lnfotma.cion que le permita -

considerar la magnituj del problema en nuestra sociedad y 

llevar a cabo u11a intervencion 3dacuada. 

31 esta niluacion ~ucede en relacion con aqualla~ fu•ntes, -

qutl tienen una implicaclon mas dir~cta en la formncion d• ~& 

couscili'nc:ia de salud,cabe esperar· Gt.1.e la contribucion de 

.tqu~l lcie dotlde t:•la &s ur • .a 1nas de las areas de estudio, la.!11-

pobibi l iJad~s de :o~tar con ini~~macion sobre 

ª'"lle la ir.aparlanc:ia de esle 1 soa reducida. 
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FinallHtnt.•1 cor1 ur1a +r·ecuencia de o, astan los Banco• Compu­

tarizadas •ncargado& de la recalecclan,claslflcaclan e ln­

tegracicn del material para fac!l acceso del publico atra­

ves de si&lamas elE~tronicos de computo. 

La variable fuentes de inicrmaclon mu•stra, por la• -

frecuencia& obteuldas, la sltuacicn del nivttl de informa.clan 

~xistente respecto al tabaquis•o,del que disponen 1~• bancas 

de infor~a~iün comput&rizada,las bibliotecas, asoclaclones -

y/o instituciones &si cor.:.o editoriale!5; para la consulta de­

personaa inl•resadas er, esta prcblematica. 

Esta var ia!:>le permi le se~alar er1 general, que la infor­

macion nacional que existe en el area metropolitana , res­

p~cto al labaquismo,no se encuentra distribuida en promedio­

e1\ lados las centros. 

Respecte a la!!o Blbl lotecas CCenlro Hed leo UNAN, Ese. -

de Salud Publica SSAICenlra Medico INSS1Fnc.Psicolagla1Fac.­

de Hediciria UNAHI Psiquiatrla y Salud Mental UNAl1l 1 Asocia­

ciones ( Sociedad Mexicana de Psic:olosiaJOMS-OPSISoc:.Mexica.­

na de Psicolo9ia Clinica ¡.· C:JNAPO> e Instituciones e JMPJ-­

INPER 1 INER 1 Iris. llal. de Ped! atr 1 a ¡ INNN 1 Salud Mental DIF> -

cuyas areas de trabajo ~stan encaminadas o contribuyen al -­

biene5tar sac.ial,(-:dst.e ur1 d€tficil de lnformacion nacional··­

iobre labaquisNo, lo Qu~ refleja un panorama informativo po­

bre-- en centros que participan eh la salud social-- sobre­

la. realidad r1acior1al respecto al terna. Ello nos hace pensa!'"'­

que es.to repercute en la f:Jrmacion de la pQrspecliva. d91 

profeo~ior1ü.l interesado en est~ campo , debido a qu~ 

11.J le es. posible contar con la. lniorma.clon que le permita -

con&iderar la magnttuj del problema en nuestra sociE>da:t )' 

llevar a ~abo una intervencion adecuada. 

Si esta nituacion sucede en relacion con aquol la!. fu11tntes 1 -

qua tie11en una implicaclon mas dirEcla an la iorrnacion de l& 

1.:.ou~c.iencia de salud,cabe ~spera1 GU<? la conlríbucian de 

.tquwlld.& do1lde -=:sla E:-5 ur.a. mas dtt las areas de estudio, la.s­

po&ibi 1 iJad¿s de i:.1:mtar con ir1f:J~macion sobre el tema, que -

av~le la i~porlancia da eele 1 sea reducid&. 



- 48 -

\/arlabl• 07 PERIODO .!!§. PUBL!CACION, 

CATIZGORIA FRECUENCIA. 

1985 1 de Enero • 28 d• F•br•ra de 1986. 20 

1984 1 de Enero a 31 de Diciembre. 16 

1983 de Enero a 31 de Dlcl•mbre. s 
1982 1 de Enero .. 31 de Dlclembr•. 12 

198.1 1 de Enero a. 31 de Dlcle.bre. 8 

1980 de Enero a 31 de Dlcle11bre. 12 

1979 de Enero a 31 de Diciembre. 9 

1970 1 de Ener-o a 31 de Diciembre. 6 

1977 de Enero a 31 de Dicierabr&. 8 

1976 de Enero a 31 de Diciembre. 7 

De acuerdo a las frecuencias obtenida• por la Variable -

07- Periodo de la Publicacion¡ se observa, que si existen -­

dHerenclas 11&tadl11ticllll•nte •i9nlficatlva.s !.0:51 erotr• la!l­

diferentes periodos.Las frecuencias que so aprecian en la -­

labln del per·iodo de la publicacion son estadisticamer.te si2 

niTica.livas, l.i :,.;.= 17.81, 9 -31, t.051.Lo cual indica que -­

a.tria.vera de lo!l años en los que se ha publicado sobr·e taba­

quisao, exislen entre si diferencias notables. 

El per·iodo que iaueslra la frec'-"encia maa alta en compa­

racian can los otros perlados fue para 1985-86 con una fre­

cuern:ia de 20,aiguiendo el año de 1984 con una frecuencia de 

16¡a pa~tlr del ano de 1976 que muestra una frecuencia de 7, 

lo1a &iguientE"& presentan un incr·e111u1to reducido a excepcion­

de 1778 y 1983 er1 los qu¿ se observa un de5censo,ya que ob­

luvier on una frecue11cia de 6 y 5 respectivamente. No obstan­

le, e5 posible señalar que existe un incremento paulatino en 

el estudio d&l tabaquismo de nueslro pais. 
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De conformidad con la tabla antecedente,podria pensarse 
que ae eala incrementando el lnterea de profesionales.Empero 
hay que destacar que del total del trabajo reallzado,en diez 

a.ñc5 a la fecha Cfebrerc 1996> ,en el estudio del tabaquismo, 

~1 punto maximo alcanzado ha sida un 19 ~,en la fecha maA -­
reci~nte,aiendo el menor porcentaje de 6%.CParcentajea equi­

valente& a la frecuencia correspondiente a cada periodo). 

Variable 08: TIPO DE PUBLICACION. 
na 103 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE. 

- Revistas 59 ~7 % 

- Hamorias 17 16 % 

- T"sls 13 13 % 

- Otros <Gaceta UNAM 1 8 8 % 

- Libros 4 4 % 

- Folletos/Reporte Interno 1+1 2 % 

De acuardo a la6 frecuencias obtenida$ por la variable-

08-Tipo de Publicacion se observa que sl existen diferencias 

esladistic:amente significativas t.001) en los diversos tipos 

de publicacion.Las frecuencias que se aprecian en la tabla -

de tipo de publlcacion, son estadisticam~r,te significativas, 

la x=144.99 ccn 6 gl, (.0011.Lo que ncs indica que existen­

imporlanles diferencias en el tipo de publicncion en que se­

publ ica raate~ial sobr~ tabaquismo en nuestro país. 

Las re'Wislas obtuvieron una frecuer1cia de 59 1 la mas alta -

en comparacion con los otros tipos de publicacionJde oGte tg 
tal, ~l 19% cor~esponde a revistas de in~estigacion y ~l 81~ 

a revista~ de difusior •• La frecu-:ncia observada er1 memorias-­

eb 17 1mostrendo una marcada diferencia con el primer tipol -

la9 te~is obtuvieren u~a fr~cuencia da 13; la gaceta de la -

UNAM presenta \J.na frecuencia de S, la revision de osta es-­

camplicaJa ya que el indice ~o es la totalidad de gu conte-­

nido,por· lo que fue nec:~sario llevar a cabo una bunqueda 

especificG enlra sus paglnas. La frecuencia de 2 1 alcanzada 

por los libros, &s baja en ccmparacion con los atro~ tlpo~I 
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la ulllMa cal1~~1'ia (folletos/reportes internos),obtuvo una 

fr·•cuencia. tie !.Para cada une de los tipo!I que compon•n esta 

categoria.Jcabe señalar ql.:.e, se ncs informe, r.z.specto a tas 

f~ll~los, q~~ son Ji~l~ibuido~ e~ EU totalidad y no se -

canH1t1~van par.i conau.llt!I er1 cuantQ a tos reportes lnternas,­

ealos -fuer·t1r1 1:.caliza::los con dificultad debido, en algunos­

ca•us,a 4ue el acceso a elles, se v& limitado por polilicas­

¡n~tltucionales.Pcr consiguiente par-a e5tas 2 calegorias no­

t!ll peasit..1.:- hacet· cc.r.siderac.lcn &l3una. 

Dentro de la variable tipo de publlcac!on, se localiza 

en el rubro de revistas la rna~cr parle de la informacian, )­

cuyo caracttH es la di.fusion.Respectt' a las memorias, puede­

dec.11·s~ 4ue quiza e"9ta ca.tegcria ha:¡a alcanzado un segundo -

lug~r.~vt:do a ~~e las p~rsonas interosa~as en rea!tza~ est~ 

dlo.ls denli e de este campo,sc;. t:r,cuentran con tr.e los complica­

cacione~ para publicarl~s por este medio -- a diferencia, de 

len. vqu¡sitos que <!elan cu.ti<rse en re•Jistas c!entlficas--. 

Es impar·Lanle sl!::la.laf"', que en relaciun tambien a los tipce. -

dt: ¡i1.1.bllca.cior •• Las te~Jis aun sier.do trabajo de lnve9ll9acian 

~5lan destinaJd~ p~cpiamente para su cor~ul~a. y no tienen -

c..Gmo f1r1a.l1dcld la JivuJ9acic;1-..Acerca de !a '3aceta d4! Ja Ut:Al1 

~abe DttriCionar que por :iu c.sracter de difusior. y lo frecuen­

tk de ~ua numErcs de publlcacion , podria esperarse un ~e­

J;:;r lu;ac. Final~er,te,la baja frecuer1cia :te la cate9oria li­

bro~ ,s~ deba q~iza,ya a que no s~n sallcltados libros sobr• 

wste t*ma / por ello ne se encuentr•n e~ el acervo o bien -­

qu& su e.-.istencia es escasa .. Si tc11am.os en cuer1ta que ttl nc.-

14era d1t editarl6.l<n• consultadas fue muy amplie. <Ver Anexe 11 
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09 ~ !!§ bd PUBLICACION. 

n•103 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE. 

- Difu&ian 62 60 " 

- In11•ati9ac:lan 41 40 " 

- Texto 

De a.cuerdo con la!I frecuencias obtenidas por la varia­

ble 09-Caracter de la publicacicn , si &~ obs~rvan diieren­

cias esladlsticamenle si9niflcativas c.001>.Las frecu~ncias­

qu& s• aprecian en la tabla caracter de la publicacion son -

emtadisticillll&nte sl9niflc:atlvas,la x= 57.96,c:on 2 9!,c.0011. 

Lo que señala que existen marcadas diferencia~ en el carac­

ler de las. publicaciones sobf"e Tabaquisr.10. 

Como puede observarse, la frecuencia mas alta se obtu­

vo por· e-1 cnracter de- difunion, y fue de 62¡ un la ii!íiguiento 

categoria se observa una frecuencia de 41 qu~ correapcnda a­

inv&sligacion y finalmente una frecuencia de o para textos -

e&colures. 

Es igpcrtant~ señalar que el numaro do titulo& d~ rovi• 

tas d& lnvestigacion cons~ltadas fue de 50,en Jos cuales se­

obtuvo un 19~ de los arlicul~s encontrados.En cuanto a los-­

ti talos d& revi~lns con caracl~r de dJfusion se consullaron-

5,&n estos ~e localizo el 81% de los articules. 

Es necesaria enfatizar aqui, en relacian a las varia­

ble~ tipo de publicacion 1 caracter de la publlcacion,que -­

e•las, resultan ser e~celentes indicadoresl en cuanto a qua­

aporlün datos r-elevantes,atraves de las publicaciones n&c.io­

nal~s, ace1•ca de la difu5ion e itlvestigacion que so lleva 

acabo,sobre el Tabaquis~o en Mexico. 

El tipo de publicacion e~ el qua e~iste un mayor nume-­

ro de informaciones el de r"evistas con caracter· di!' difu--
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•len, y red11cldc, en cuant.c a revistas de invest.19aclcn 

se 1·efiere. D& acuerdo con la frecuencia que se obser-va en -

•I caracter de lnv.,&ti9acio11 Mll ,;;e puede pensar que existe 

un adecuado r.ive1 d~ trabajo dentro .de esta area, &in ambar-

9u. ha¡ qu'li hacer e11fa5is en el numero de tit.ulc1i d• revis·­

~onsulld.das par a ca.da car·acter. Asimismo es importante s•ñ'a­

lar- tambien qui: 1.n la frecuencia total de in•1esli9acion se -

i11cluy~rcn "d.' ias ca.lego1 las <niemor ias,Tesis 1 etcl que en 

•u•a hace11 posible die.ha frecuencia,a. difeíencia de la fre-­

cuencia loi~: Je ~ifu5io~ (60) en ?a que predomina una 5ola 

<.:at.e9oria !1·evist.asl, En relaclon a los olros tipos de publi 

C.á.t.:.lon, (9ace-ta ,libl"'DS-¡ follelosl que tambien tienen un -

c&t·aclep de tiifusior1,se cue1ita c.on poco material.Es importa!! 

rec.ordar que al9ur1as. cate9or·iaa,poseen ciertas e•pecifica-­

CiQn~s qud ~~duccn su parliclpaclon en la divul9acion, como­

lo es é'l t1echo, por ejemplo de que se dir·ijan a ciertos nu-­

cleoa de la pcblaclon !Gacet.A UNAHl,c bien un tiraje reduci­

da len el casj de folletos l • 

Respecto a lo& texloa escolares t9ratuitos,o pr-lvados> 

confor111e a la invesligacion r·eal i.zada,por no encontrarse 

nin9uno se ir1f iere que el lema del tabaquismo no se aborda -

ni direc:la,rii ir1di1 ectarnente¡por cons1guiente,no hay progra­

•• educativo que pueda apoyarse en estos textos, cabe pensar 

aai.•i••o que el problenia del tabaquismo ni siquier·a eata ln­

incluida en los programas d~ la enseñanza formal. 

De acuer·do con lo anterior la revista conslitu1e a la­

tec.ha,una her·rA111i~nla fundamental en la difuslon de infor•a­

c.ion,Sin tt¡¡¡bat·<Jo, e& eecasa la difusion de la investi9aclon, 

a trave• de la teVi9ta.Lo cual 5e deba probablemente a la­

di+lcullad para cubr·ir los re-q..iisilos necesarios de publica­

ca.c:ion en revi~la~ cientificas,ya que se observa un porcen­

t&Jtt int:1.)'Dr 1.3~~) üh las publ ica.c.ior1es <memar·ias, tesis,etc.) -­

que no han requetido cubrir con los requisitos salicltados­

por otra• publicaclon&s. 

En gen~ral esta situacian , hace pa&ible señalar tas -

sigulenl•• consideraciones,respecto a la informaclon obteni­
da de las publicaciones nacionales scbf'e tabaquimmo,en &sta­

inveat.l9acicn : 
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al El tipo de publicacion en el que existe mas lnfor­

•acion sobre investigaclon,lle•I• y memorias! no -
eata destinado a ser difundido.En las revlataa de­

investigacicn en las que 59 localizo mater1al,su -

numero es r•ducldo.En ccneecuencia,a •• da a cono­
cer poco la lnveallgaclon o la publicaclon de esta 
implica numerosa• dificultades. 

b) Ho se encuentra material sobre Tabaquismo, en tex­
to& e5colares.Pcr tanto, es posible considerar que 

no ha sido de lntere5,este tema,para su lnclualcn­

en la en5eKanza.Quiza como tambien,en otras adic­
cianes,esta no repre=:ierita ur, problema pricr-ltario­

a nivel de pr·~verac.ion primaria, para la& autorida­

de~ co1respondientes.Respecto a lo cual,es posible 

••ñalar,el peco eniasis que ae le ha dado a la 
educaclon para la ealud,tan solo a aspecta9 como -

sarddad e higlene,en terminas de fomentarlos tanto 
en pcblaciar.os de facil acceao <e-ducaclon farmal>­

como en aquellas que requieren del dl••Ro especial 

de pro91•Ama5 !zonas rura.les,analfabetas>. 

e> Exi&tR ur1 buen numero de material informativa des­

tinAda a su divul9acian.Na abetante,por las carac­

tea isticas de las revistas que lo cantien•n.este -

llega a pequefios nucleos de la poblaclon,que no a­
barcan a la poblacion de alto riea9a 1 &ino a aque­
lla ~anaiderada ccmo mercado cautivo. 

di ~as edltorlales,no publican material respecto al -
Tab~quis~a.Pcslblemente,parque na ~ncuentran utl­

dad ttn p1>blicar· el lema,debldo a que,la demanda -­
del publico no les resulta sufuclenteaente atractl 

"ª• 
e> Es b•J& la frecuencia, con que ae ha publicado el­

t&mG de fabaquisma,a le lar90 de diez affos.Es poca 

el malo.rial de lnv,.r.ligaclon,e>tlstente.Por tanto -

no ~•Isla trabajo que publlcar,o bien, no llega a­

p\lblic:arse par diver·saa motivas. 
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Es 111p.:1rtante: hacer r1ol•r que,en al9unoa casos, en el -
material encontrado,ae observe que una •lama investtgacion -

•• preseulada en diferentes publicaclon•s ya sea lomando las 

i11lsroC1.s mu&slfé.S 1 per-o trabajando una e.rea. especi.fi.ca. <ccmo -

por ejemplo instrumentos,aspectos generales o asp~ctcs pslco 

logicae, etc>,asl como tambien presentados con ctrD tituloJ­
lo cual ll~va a pensar que se esta trabajando en una sola -­

linea de ln11eati9aclon 

Con r&specto a folletos y reportes internos no es posi-­

ble hacer ninguna consideraclon al respecto, por las candlclg, 

nes anles señaladas. 

Variables 19 a 29 CARACTERISTICAS l!.5.1. CONTENIDO. 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE. 

- Educ.ac.ion para la salud. "" 43 o¡, 

- Pronostico 30 29 " - Pruebas o instrumentos. 25 24 o¡, 

- Ellalogia. 22 21 o¡, 

- Tratamiento 20 19 o¡, 

- Paicopatola91a 19 18 'to 

- Prevalencia 17 16 'l. 

- Dla.<;¡noslico 17 16 o¡, 

- Prevenc ion 11 11 '!. 

- Reha.bllllaclon 2 2 o¡, 

- Incidencia o o 't. 

De acuerdo con las frecuencia& obtenidas por las vari! 

bles 19 & 29 1 caracteriaticas del contenido¡se observa que -

si exi»te1l diferancias esta.disticamente sisnificativas- -

(.001>, enlre las di{erenles variable~ que confor~an esta -

calt:i901·S.a. Sin embargo 1 al .lo considerar las variables:Educa­

cicn para la salud, l:'"1L:idenciu y Rehabi litacion, se puede­

o~~ervar qu~ no existe ¿iferencia e~tadisticamente si9nifi­

~ativa <.20) con !as demas ~ari~bles.Es decir qu~ al no con-
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alderar eslaa 3 variables, la frecuencia que presentan las­
otr&•, no alcanza diferencia• relevante• en su tratamiento -

••tadiwlico.Can excepclon de estas cate9orlas 1 en las demaa , 

•l •at•rial encontrado no r·esutta estadisticamente •i9ni.fi­

callvo. 

L.aa 'fr-ecu.enc.U.. que ae aprecian en la tabla d<' las 
caracterlal1caa del contenido d• las publicaciones, aon alg­
nlHcatlvas, la x• 80.47,10 gl, l.0011.Al excluir las catego­
rlas:Educaclon para la salud,Incldencla y Rehabilltaclon las 
dlfer·enclas no son estadlatica1Dente si9nlHcativas, ••11.3S, 

7 91, 1.20) 

A c:ontlnuacton, &e seffalan los resultados y conclu­
cianea obtenidas, respecto a las caract.er latlcas del conte­

nida de la• publicaciones.Para ella,se agruparon las varia­

ble•, y& que de acu~rda can la lnfarmac1on que refier~n,- -

corre•panden a uno de los tres nivele• de prevencionl con Ja 

finalidad d• facilitar el •anejo de la informaclon.Aslmlamo­
•• preeer.tan aparte .aqu&lla• variables que proporcionan ln­

fo1·11acion valioaa en el establecimiento de cualquier aedida­
pre~entlva lPrcncstico,Etlologla,Pn!copatologla,Prevalencia­

• Incld•mcla.l. 

P&ra el nivel de lntervencion prllDarla se Incluyeron:-

L.a variable Educa.clan para la Salud,que obtuvo una fre­
cuencia de ~4,ya que &e consid~ra unicaa•nle el aspecto in­

formativo s~bre el dafio fislco ocasionado por el habito de­

fuaar· y/o loa factores sociales 't pslcolo9lcos que lntervi•­

nell en el. <•I 

La variable Prever.cien, en la q,ue ae obtuvo una ire- .. 

c.uencta de 11 1 lncluye la. aportacion de elementos for•at.ivos­

pa1·a ~l iridividuo,rebpecto a.1 cuidado de su salud por raedio­

de ;u:;:c.iooea que c.ontribu.)len a ta proeocion,conservacion y 

proleccion de esta, •n coritra d~l lahaCiUismo,en Jos di-feren­

tes aectorea de la poblaclon. 

l*l Ver Capitulo IIJ.Definiclon de variables. 
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E".' cuant.o a loa el•mentoa uapl i~•do• vr1 •l n1\r'itl .. 

de- interv•nclon pr1•ar1e 1 Ja eaucac1011 pAra la &a.lud y la p• '*' 
v•nc1on se coaplernenlan '*>. Cat1e 6ti'ñal.a.- Jtr a.~uerdo a. esta. ·· 

ca•pl•r1entacion,que existe uua not.d.Ll• diferencia e11L~·e ldS­

+r•cuenc1as de amoa& var·1abl11rs; lo qu~ i11dic.a,que a. r.ivel ir1~ 

formativo,hay una tlhl)lar particip.lC:io11 en coiupat'acian C.Jn la:.s 

acciones pr·event.1villli qu• tUt ¡ 1.:-van a Cd.bo en i.. •. mlr·a del Ta­

qu1••a.Si t.01Aamos,c0Mil reTe1·euc1u 4"1.:- i:• cu:t~e:clc. irifc.ririe.tivo 

al publico en 9eneral,co1ttu u.no dt: las elem1:-nlo!' qt..;a su.sterita 

la e-ducac1on pard. la salt.1d, herr·aiuenta furida11HH1~a.l e/, lü. .... 

prevenc1on primaria, cab~ ebper6t q~~ e~l~ divulsaciQ~ <le -­

materull t·esulte 1nef1caz COlACI Un.a.ca W~d1dc. r.u'i;Ve1lliVo&Jj !ii• 

con&ideriLJADS &! pr·obler.a dt:-1 ._onsu1Aú o~ t.a.bac.o i:.~rt.:.t llrii1·· 

ad1cc1on ,as1 como a.1~unu& &oeha!cdD•t:-1\l.:.s .::,-:;,¡ rc-A~L-c!...:. .._ la -

nttceuidad de crear una con sel eru: ia Je saluJ, d.sp.::or. lcs rn&nc io­

n~dos por Sent1e5 V.R y Le 1a Ro~c.. 11.tl~;&J, quler1üS enfa· 

tiz&n e-! proceso eouc..1:1.t.1vc. par·a pre"'eriir .::-1 Taba.quisi111.J.ES. -­

entonces que no poaeMos,s1nCJ bl.l~t.:Gr· uri cd.1úU10 Je ci\...lib.o.tl 1<.:n­

•l se-nt1do de br inuc..r- t!'l cDuuci1a1E-:1lu,e¡...,.;, permita a la pobla. 

cson contar con 1os e1e-tt1~11Lus,yu1o: le 11&\ten a i.:S.Mlii.ica1· el 

bwn•f 1c10 qu~ d~ v&l& c.uebio, le it& pos¿bl'=' obl~ .. er·. Ca111bio ·· 

que no es posible alconz.s1~ un1c:curh::·nltt into1·¡¡¡ando.Eb 11t:..:e&a.­

r10 pr-oMovvr 1.01c1. .scllluu qu"'" Ud sentioc. 111 car1Cefll'-' .;e' nuci­

vidad, ~ara pouer· e11tonces, t.aJ. "~"' ~sper a1' que La.:. ~ac.a.wa 1·e:s 

tr-tccione~ , dovertencia~. que ael cwr1su~o d~ LabaLc, ~~ l~a~ 

cen ret:aul e.en real a.ente ef11tCt.l\i.a.D. 
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- La var1.abl• Pruebas o l.n&t.r\.l.M•r.ta~, qu• obtuvo un.• .fre­

cuwnc:ia d• 251 'i qu• se ,,efittr• a la ¿plicac:ior1 d& d\ra.lua.­

ciones re•p•cto .a 1•& ti.:.at·a.t:\:.ttt'U•l"'~"ª i1&i.Caa J ~ii"col\lg¡ca.fi 

r•l•cionada• cor. ei tu11.dgr. 

- La var1ab.lv lha9nQlit.1.c.o.wn Qwric.ie &ff ob•&r 'llD u.na. 1rv.;u.:1r. 

eta de 17, y en 1• que- •e cc:u ... aidereror. l•• c.lallif ic.;a.c:..1.Qnt::a--­

que- se realizan ttn furn=üm dwl t.onau;uu dé '-alu.u;.r.l \r,uu.et ~ 4.a-­

clgarri l los). 

- La var~ableo T1·a.td1•1&otua,qut:o preSi;::l'•l..o iJrtC.. ft~c.u~M:ia ~~ 

201 y st: ref lttr·e a los Mt:-Luuc• 1 le~r • .1t;.4.ii q"-1& m..t cu,,:..l~al'\ r!r,~ 

•1 ••h•JO clJnic.o "*' l•ii> P*'• •ona& Cf""~ i:.01hll.A~611 td.l:Jaco. 

t.:n cuanto a 1c,a 4::'tw ... Rít<.05 4u1e ~·1 tl.c...¡pit.n en .:¡ nivel­

de int.•rv11Pm:1on 1iec.uttllar .... , Fr·uaba& o 11t1'l1 uwtir.~c&- D¡o'3hu~· 

taco y Trat.i-.s.•nto,estoa se t'e-1.acs.uo".a J,l\lr su c:.onlr~i.uu.ciw11 , 

a eete n•v•l '*- J oter acút:or·oJ.o A lll &nt.11tr ic.f \te obsttr-va que a-1 

uso dtt prueoas o J. ruu .. n,.1oW&ht.W& pd.t a eva~ua., ias t:ar acle1·1wt1" 

ca• 0• l01' tU•••<lOr·t:tP,i:tli 11gwrcUa&-ot.e 111a;tH a1. l• u.pllca.:itm J¡: 

trata1uent.aa J' illagtto&tH:o& pat~a lt1s prohl•ir.as <Se labit.quistJ.o 

En t.OUipar·ac.aon c.ori la. pr w .. enciur, pr •• i:.ar·i.a, $>e obser·\.a ... 

una •ayor part1c1pac.toh eu •l •Hvllti. ~" tJ1 ~vtrui:..ior. sec.o...n<lür ia 

de acu•rdo a las var1ob1~s c~n~~~erau~~, p¿ra ~ada un~ da ~s 

tos (v•r la.bla de ,,;dt''acte-ruh:.ac•a~ .Cabe s¡eña.tar tW1tbien .coktc 

dife-renc1a,que de ACUtn·ac coti !&s irecuec.~ld.h, la. parlii.:.ipa­

c1ion de lo• t.re!il ule11entos pr&veo\..avos, 1ncluiucs ero eliile ni­

vel,•• a•••Jaotd. 

Para •1 rltvel ~~ 1n~ervenc1icn L~rc1dr1• ~• inclU)D: 

• L.a v•ri.,ble Reh~1li.tt1.c.100,que- obt.u"o una. fr1-c1.4enc.ia dtt 

2 1 con•tituidll e-st.a pot- u1+0111le.c:1"n ot.eJ e.do d'"1' los:> pr&JStci.U1as 4 

que tienen par 1JbJ~l:.1v{) 1 1u9ta1 "ª r·ec.uperac.ion JG l1a~.o.liua~ 

d•• perdídas,en la& per&on•a ai•~t.d•& po1 el tab¿qui•mo.pa­

ra un ••Jar +unci.onMJAientu Ott o(..uttrdo c.uf1 1h .. ~ capa.cida..it:!>S­

,.. ••• n•nt.••· 
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En cuanta al •l•••r1ta qu• ccnatit.uye principalu.er,l• 

•1 nivel de pr•v•r1c1an tf;irciar.a.a.La reJ1abilit.e.c;ion (-ifo), t.le· 

ne una part1c.1pac:.ion en estw n1ve1 1 (V•r· T•lll.._ Je Cat·a.cttil·i¡¡­

t.ica•> en co•p•~Acian con lua doa nivel•& anler1orea uo 

•ignificaliv•1 Jo cu.&1 indica, ia poca ater1r...iLn1 que ~~ le tia 

brindado. 

Final•enl• en r-e1ac1or1 a laa ...,ar1ables quit fu.•ron e•­

cluida• de lo• nivelea d• prev•ncion,s• o~tuv.a.dron l&~ 5i­

gu1entea fr•cuenc.a.a& ~ 

Para la variabl• Prono&t1co 30 1 la cual brinda informa-· 

clan sobrtt J.o• daños f1s1co~ oca..s1011adLJs en el organismo -­

por el cor.&uao de c19arros. 

Para la variabJe Et10.&09ia 24::., la c.ua.l s..:-1\ala •ua fdc­

tores sociales que 1nterv1entto co•o .. 1.tec&\lent.-asr. 1 causaz. -­

d•l habito t&baqulco. 

Para la var1ab1• P•icop&tolo91ó J9,ia cual indica 1~• -

procesos p•i.colo9icoa qu• •• 1 levan -.c.&.bo •n •1 fuSQd.do1·. 

En cuant.o •• r1lv•l de par-tic1pa.cion de frbta.s \,lg,;·iablt:s 

Pronastico1Et101091a,y F'e.1cop•tc.io91• ''"', c.abis k1c11cior.a.r 

que la ínf.or••c1on que ex1st.• er1 cua.nto tii..l tulur-o del fu1.Da-­

dor,ctesff un punto d• \11ata UIHlico, 1·ewu!tt11. a.ayor que l.• 1~_,­

fer1da a aapec~o& aoc1•1e& r ps,c~lo~iLo&. 

Para ia& v.t.riabl1ui t-'rev-.l1u1c1ct. e l.ncidenc.1a 1'7 'Y 

O r••p..:t1v&Mer1tei a1&1tuo esla& hl.S que nDEi pe1·w1Lw11 CC1r10Ct:f 

la +recuenc1a del hab.1 to de fumar- en Mexit.o,a•1 calillu &"4 io­

cre .. nto por lcili c.••oa nu.•voa att fu11iA.dDni•. 

En cuanto a Ep1deAi11olo9iA e".istE:- una r1utable dift::1 &on- .. 

caa,entr• aua ind1cao~r&s., ~Prevc.lwnc.i~ e l.-.c.idenc.i,.¡,;, lo que 

indica, que hiii.)' ir1fcu-~nh&CHJ11 c;u11 1 t:&iiJt:c.to a la. ~r-=-~er.~aL:~Yr1 -

ael n&b1to de- fumar· en th.stir1toa !l~.::tur·es de la poblac.ior1,no 

ab•tant• •• nula la info1·••c1on con r•&p•cto a •u de&ar,-ulla 

en la •1•••· 

Sobr• •l panorama del t&baqusamo ~n H•A1co, por 1•• c•­

racteristica11 del conbm1do, que presentan loa puol ii.::acioflttS .. 

nacional•• •xislentv• entorno a &1,eQ po&i~l~ aeñalar las -­
•igu1entea conaid•~•ciane•• 



- 59 -

al En la prevenclon prlmarla,se da mayar enfasla a la -

dlvulgaclon de lnformaclon, que el atrubuldo a las -

accion•& y ~ programas de prevencion~ 

bl En la prevenclan secundaria, s& da un enfasis seme­

jante tanto a la evaluacicn de la• caract•ristic•s­

qu• presentan las fumadores,asi cama por otra parte 

1 i9eramente menor·, al d iagnoslico y tratamiento. 

e> En la prevancian terciaria, resulta irrelevante la­

alenclon que se le ha brindando a la rehabllltaclon 

de los fumadores cranicc9. 

d> Finalmente en retacian can las variables que apartan 

informacicn a los niveles preventivos tenemos que : 

El pronostico 11edlco de ID• fumadores recibe aayor -

alenclon, que la etlclo9!a y pslcopatclo9lal ne obs­

tante las diferencias no sen si9nificativas. 

La prevalencia del habito tabaqulco es mayor, en e"!!! 

paracion con la informacion de su incidencia,la cual 

es nula 1 luego entonceg existe poca infarmacian sa­

bre el seguimiento y desarrollo d~l habito de fumar-

en Nexica. 

Variable• 30 a 36 

CATEGORIA 

I 
/' / .. 

CORRIENTES;,, 

n•103 

FRECUENCIA 

- Blolo9ica u or9anlc!nta. 57 

37 

26 

17 

5 

2 

- Sociolo9lca 

- Conduc tua l 

- Cognitiva 

- Cul lurallnta 

- Psicodinaroica 

P.ORCENTAJE. 

55 ... 

36 ... 

2'!5 ... 

16 ... 

5 ... 

2 ... 
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De acu•rdo ca~ las frecuencias obtenida• por las vari~ 

ble• 30 a 36 Corrientes, s• observa que si •~laten dlferen­

c: ... estadlsllcar•ente sl3nlf icatlvas C .OOl l, entre &!Itas.Las 

frecuencias que Ee aprecian -ar. la tabla de las corriente• -­

•on slgnHlcatlvas,la ~~ 89,21,:5 91, <.0011.Lo cual Indica, -

qu\t trJ<islen importantes diferencias en las corrientes , q1.1e -

han ..t.ordado el estudio del Tabaqulsmo,er. 11uestro pals, 

La Corrie11te Biclo9lca 1,... c.r9anicista, P"esenta 

una frecuer,cia de S7, sler1do la mas alta en cc11para­

clon con lo.s olr·as corrlentesJ eu importante hacer notar que 

en esta va.rie.blE- tie incluyeron ar-ticulcs que repor-tar-an daño 

11. la. salud aun cuar1do no se eslatlec:ieran relacioneg blolo9i 

cas-pslcolcgicas. 

En s&gundo lu3~r,se encuentr~ la corriente Scciolc9ica 

con Uf1&. f1·ecuenc la de 371 ~n es le enfoque se aborda al taba.­

" ... , qui~u1u desde una perspecl i va ac.ici~l ea de-e ir t se cor1s 1 dera al 

·-;.~~~1 co•o pr-c.duc.to de la. experiencia social. 

·,"~ .. ., ~ 
Haf'· q ... , s.eñalar qu&,cor, respecto a las 2 siguierites 

corri~nte.:a i '-t"·..¡;. er, ;,;u.r.hos d~ los estudios a.tocador. al -

tratamienlc. del '•'\baquismo se manipulan varias 'V&riablesl '/­

por dnde, pueden C~\aartlr mas de un enfoque en la rnanera de 

a.bOJ darlo. Por ejempii.:. .i.ando en un t.-ata"'iento se man•Ja r_!: 
duc~ion ~1~ el ~ume1·0 de en comblnn -
c.iur1 

Cognitiva, presentan una -
f1•~uancia de 26 y 17 respecti~~e r•iieren en 

:au ma¡ioria al tralat1ientc d~l tabaquismo.La primera- entatiza 

principal~ente,los estímulos medio-ambientales observables,­

con1u responsab 1 es de rnar,tenef' 1 a conducta de fumar. La -­

ae9urida &e{\dl& ¡..>rimurdial.1\ente la importancia de les ai3ni"j, 

cadeis atr-lbuidos a esta cor.duct.a. 
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Fl.n•1-nte 0 1•• corraentea que preaent1&r. 1u fraclle11-­
caas ••• b•J•• ,aon i• (,ullurMi.i&l.a .:. .. o 5 ; 1& Pa.i.cwdir~a¡,,i-

ca con ~I Utbaa &bord&n ot.raa aap.-.;.t.oa. ole lA c.c.r1J1.1.:t.• .iw -­

fu•ar, co•o 1'1 san •le .. nlo• de identidad,1·•119gaa J.t p•r•ana~ 

11daa, a Luen, buaquecu1. Je ••Luaf&\."'•'-•••• •r .. na-di.-.t.~. 

~l ~&Daqu1 .. u h• ª'"º 6'.lurd&do p.., •. diiw• t:11lirti i:.Cil"í •'-·r'I ~ 

t•s,pero •• p•l•nt.• qutt r•~&D• ••tar •11to1t·wa .:i&aa...i: •. m 

punto de v1.st.• ••ulcu,pot 1•• ct1111ioecu.1111c1as. i ••J.-.•• .;¡..i~ oc.u.· 

s1ona.Ta•b••r1 p•r·o '"º'' u.11 s.etior· .thr•••• ~"'"el 4lr1l.t• ,i:,,, fis-

1• ha conuaJwr•U.o CLllilu u.11 tJ1·\Julw••• •u.:.i.1 1 tJWI '°'tJ.•iir•1u:i a.L1' i · 

Duyer1 a la e1tp.,r1w111....1.• •U'-••l un ~&pll'¡ &klpo1 Lalil~ po.ra itl -

desarrollo Uel h.ualo LAba.q41.cu.C.n cu111r1lt.. •&\.t. l. ol&mic1tlij,• 

se han ocupado pt·1.tt1Dfuu:1.l1wtrnlir l•oi.ll e¡ vnfi;,111.u.: cw:1d~.:.l..1.u.l-­

CDJ10 •l CU"JIU,\.!VUt e"''º ubJWl¡\,U h• lilciti que- ei ¡:.¡..:,;e;nle· 

· re-Uuzc& ü _,,,., 11:1.ü 14uw w' 1t'-6rat11 o \l~ L. :.'21•', i l loá Gw.e c.:,r.c.a¡.:~. 

Por lo• ••tuO&u•,rv•!&Z.•dD •obr-• Tt&.Da.q'-L.1.il.(110,q""'" T1o1.wr.:;.­

localizaao• en 1•6 puol1c.u;1one& 11•c1w11.lw•••"' 6ha.~• .:;at."".!ia­

•• tactibl• COrtlU'1ttrllr !O .,~U.l.ltlH.• .. 

•• 6:.t t•D•qu1a-..o w1i .i.• ac.u. .. .a. .... ..,,.w., iui ..;.:.t.iaide1 a.j'"" p.-¡· 

MOr·U1.alMS-t1lw Uh t>J'Ou&4Wil .... d,c.w. 

b1 Ea lM.bsaqu.•~•" tia. •.i.Jc. Hhtr1t.if .. c.a.i~ t.uau uua. ...... ria.e-· 

c.ue11ca.-. a:h.lC 191. 

e• ti t.~•qui•wo, .. r1 •'-' t.r&,mur..uta.lc, r.tc.i~c- .,.., .. i11t.1;; ldl 

por pare." dtt ttntc-,qu.tll ~.:>gn.1.c.1wiw ·1..ouJ1.1c:.~..1.•;••· 

dJ .el l..t»MQUlllMC11 llU ..... ~i"g .~ ........ t. .. 11111 -..,,. .. ~r • .;.,:¡. ~. • 

&• pttr·tion•.1.&G•ü '-'iwa. 1ur ..... ~, ,de4 Jw ..... 1, .,..,¡¡.., pa¡.,.~¡.::,..;, 

y/Q O• ltift•tn C.U6 ..aw 1.Jt11e ~l. T .c.,..:_¿.:,.1. t;CiJ,_ olU.i. ~W..;ai_~:,....,_-~~ 

C•o• •ttrld..1.At qu., 'h' • ..:.uerJo .:i:lu ..... L.cá~~l!!a-otQ J~t.&Jis· 

taco de las wi•r 1.Ul•• 01:- waur ••'-""".:.! l• t • ..i.pg~•~i~· c..~u.r..•Pt4 
es r•cnazat.1M atu L..,*" ...... 11u.1.••~oia'-ii:p1..a,·,u1,.;.s.d. f.-~;.;.l ~c:Í"Jtc.~.Lr.. 

qu• p•r•~t..1.-:. 11&1.:.wt• lo• 1twri•Uil1111.rn:í'C.t.1a •nl~.• ... _,11·-~~(l"'.1,.1...:~. 



CAPITULO T 

COlfCLOSIOllE5 Y DI5CISIOB 



CAPUULll V, 

Cot1CU19JO!!ES t, pi!!CU6JON, 

En aaa fueni.•• G• infar·•&c.iot1 1nD 11&)' u.n-. di•lribucian -

pro•edia de la ln~ormac1an hacian•l &obre la lemalica del -

t.abaquis.a en nuealr·o piu•• La• fL.ente11 qu• de &lr:1un• rnane-­

ra puH•n cant.rit>uir, can 1.nfor·•aciah,al S11ctwr S.ilud ar. apc 

ya • la reaoluciou dlt ••l• pa ab.•ü•, ci1•pcr1en de poco 11i&le­

rial. Par cona19u1ent• & las P•l'Aona• int~r•••das en el 

cal'lpD ,no l•• •• 't&cil obter1er· la dalCJti que 1&5 permil&r1 -

adquirir una v1a1on clara de la gra~~dod de vate 

probl••• 1 lo qu• eratre oll"os aapecloa1 rt!per·c.ute ll11 cwal .. 

quier p~aposilo pr·•ventivo. &i no ca.-.cc.emus¡ con c.E:tl•2.a. l.J.­

••9n1tud 0•1 prob1e1111a. y U.iíi ele•enlos qu& .i.ularvienen en ei, 

la• alternativ&ti para eu def•11aa &on •ir1l•••· Re!apeclo a­

la pos,c1on 4el p•u:.olü1;Jt1, .. at .. s1lua.c.ion 1·~&ult.& ad•~as :iea­

vent.aJa•• •i cans1deramoa qu•,caac.. e1, cu.alquie1 alra faru.a~o 

de1>9ndenc1a e•t• JU•9• Y.n 11111pcwlant.; p,¡,,p¡rl lar,lo er, •u lr-a­

taa,ento COMO para •u pr·evatnc•ou; y &n las .&.n&lilu.c.i~r.iu1 

•ducat1va• dar.de est" adqu1wr• su fo1·u.acion prafe~iur,.Q.~ 1 .·10 4 

l• •• dada n1 la 1nat.ruc~1011 &decu.iada par11. abu1 Joi•lM, o ... 

fiepl .... •t• ,..... r.conocerlo , a•1 C.UllO t.u11poc.o cu.-1¡t& c.on­

la 1nformacion en el acft1·..,o oibl 1.ograf 1co Je l•• t.t.i.•m6..a. E1l­

•l caao de acudir ~ inatitucionea u ••ociAci~n•• ~l prof~­

nal ant.•r•sadio, •• •nc.u•ut.r·• 1..on la.a ai•••s ctu;.11~ i1J11ll!S lri­

•Ativaa.&1 •• r ... t., • l.&t.i11ra1..ur·a i=••11tif1c.a Ct Mcada; .... .:.i. pw.• 

blacada por- •dilorialea, a aun ••rt1 a bancos d• ir.fc.riAC..cior,~ 

cot1putarizaaa e•ta •ituacaor. •• 1P•ri1..Ablc. 

Por lo• d•los retvr1do• acer.:.a Qw lu f1·ecu11t11i;;ia .:Ol1l 1-.­

qu• •• ha publ 1cauo a lo liargo de .&.U añu&1 ccm r&iip6i.:.to a.l in 

ter-es por el e&\.ud10 dei 1..c1.oilqu1s1.-o en f1Uli!'alra ti~ci~daá,¡luJi= 

IK>S decir que ae na a•dU un incre1H•nto ~D..tl•tir10 , lo c1..al -

no signitica que la pcs.f·t.1.c•pa.c.hJ11 dti'l piilcolo90 m•Aic.;..n.:> - -

dentro de ••te c._...,o ti& wocueulnt ao 1-;;uales circurustancia5, 

si to• .. o• en cu•nt& quw la w•)'o1·ia de- la infarmacior1 nac.lo-



- 6J -

.ial q¡,;.: aborda este µ:··oblema. se- 1·efi,ert· a los de~os fisicos, 

e~ Jacir res~~6de a un enfoquu rued!co. 

Ccnsidern.ndtt, la íir,alidad que t.ier1en, las publica.c:lones 

por 6U cc~te~idc,~ el tipo de publico al ccal se dirigen, es 

wvideole que hay un& buena. parte- de- lli. informa.cien nacional, 

aotr~ labaquismo.c~¡c propcsito e$ ser ~ifu~dida;empero si -

t.ib~e,..var11DEi ql.i.li: la~ r""vista~ q1.:;:. lü. cor1tienen < SeleccionesJ­

~~vlst~ de Revisla~;Oui~ t Revistn del Consu~idor y Conteni­

d~) pcd•Mos deducir que el tipo de publicc que la rftcib~,e~­

,~~u,ldo¡ y por ende. aun cua~do la m~yor parle de la infor­

Wdc1un hata s:tlc localizada Jn est~ ~partudo, su dlvul~nclo~ 

'por lu <i1J.1,::>s ~ r.i.cl :1a.:..iuna.:,por ~L1 cc.sto,t:raje etc.> r1~ 

a~a.n:.a o. 9roso toodc, lmpor·ta.r,les ;ectores de ln poblacton y 

~~;z~ n1~1los, ~qu~lla :ansiderada c~mo dE- a!to riesgo < adc­

le~c~1ltes ¡ mujerGsJ sie1,do tal \ez que su publico lector ,­

Citlii: cei11strtuido ¡:.or aqt.1 -i?'lla ¡Joblac:ion considerada coft'o 

i:...t.ul.avd. ~u1' las :.ornpailias lc..bac.alcras. Si tomil'mcs en cuenta­

quliit la t:da.d pfCrnedio de prevalE-r1cia del habi+.o tabaquico en 

i1w,.h:o e:.a untre los 25 j 55 años --r·ar130 que contempla el -

µ1 ir1t..:ipal pul:tlico lec.ter· de estas re·1tstas. 

Re:tpt:i:.l:.o al trabajo de: ir1vesligacian reCll izado e•\ Tnba­

baq~i~mo1vdl~ l~ p'na ~eHal&r 1 qu& es poco el t1alerial que se 

11H1La dl\/ul~a.ndo l19'%.l J ;:;1 considgramos que la r"vista -- nun 

L~~~d~ de inveBl!;a~ion ·· ccns~ilu~e t1n~ he~~amie~ta impor­

La1ll~ par~ ~u iifus!on, ~sta en contrnstc con el mater!al de 

i11'il'&6li'3a.ci.::1r1 enc:o:"ttrad:i er1 memor la$ y t•si5 (29%) ,rio da!lti-

11udd~ a l.i J;•1ul;acio11 y/ü so!o a ciertc~ ser.lores. Entcnce'5 

la ~d¡or par~é de la inv~sti9acio1l sobre Tabaquismo 1 se ve -

1iríiii.:.d.Jd .:(1 =-u .:!i;ul·:1u.:io11.S! ~uruar..o!; a esto1al oslado sene­

r11l qu.11 tiwt.l:r. !os cc1.tro.s de infonnacio~. la situ2.cion empeg 

ra.Quiza la publlcacian qu~ puede tener un mayor alcance, as 

l• Ga~~ld UNAH 1 q~~ prele~d~ la divul9acic~- de infor~acic~ a 

u1i 1°1uclc.ao <le la pct.!eclc.i11 1 qae ,:.o;· ~uo:.. carnc:teri;.licas 1 repre­

~ll!.11l.;. u1. scc.;lor i1o'lporlur.t..í en cuanto al l~baquis .. ·,::i lEe refie-

1 e <p~~lac.lan d& alto r.ie=gc> .No obstante ,~i c~serva.mos la 

ft ~i;u.ti1~1~ia c~n que s& aborda el leI"'la1&n contraste con la 

p.-1-1c.'1it.:idü.d tle la pu.blicac.ic.n '/ el lap'5o de tiempo revl!sado 

*~ld r•b~l~a poco 1eleVó~te,ccmo medio d~ difusic~. 
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En ··~·lacicn al ni·Jel de pre•;Wncion prlmar1a,z.1 no con­

tar can lexlca que ccnlemplen en su lndice,egta problematica 
--al l~ual quw succd:Y ccr. ctra.s a~iC'=i:mos ::l problemag ·:1l! -­

sa.lu¡¡ que ¡:ucji¡,;ra µ,...:-.t.~rs;e-- :;.e !.r.,.fltrc, que son esc!.'!O~ o "'º 
exiata.n tJrD·3• ~1i.J.S e<luc:ativaa, que incluyan el toma para nln-

9~no ~el~~ ~iveles ezcolar~s (b3~J~o,medio o ~up•rior,, -­
puwalo ~u.e no se ha r-et¡l!.Br ido su lilCluslon. Este hecho hl\ce­

JIUa.iblf: r.~ñal•r ;u.e l•a jover1es generacicn•e no es.ten !lie.,do 

p1eve1,idad,o p~1 !o M~l)QS l~formadas,scbre e~te prob1~m~ d~ 

•.t.lu<i.For- ~.-.de aualenta,· una ade:uada conc!encia de salud de 

la iJOblá.cion me:dcar,3. con respecto s. un problema mundial y -

&ocla.~a11erile acepta.da rcs .... Ila a..1et1lurP.do. 

Es le panora111a1 poc.o al&ntadcr, to 1 \lE-Z &e corrcbor e 
por las c.un~ic.¡c~~~ gen~rn!es de escaees del rr.atertat info~­

Mat1w~1 del q~e p~~~e dispon~rse en blbliotecas,asoc1acion~~­

e inaliluciones,para contribuir e~ la formactcn de profesio­

nal~~ --en especia: del pslcologo--en e! camp~ de la salud.­

En quienes qutza llirl mt!.r.ejc del concepto de la nocividad del­

la.baco, ·-µt:se a sus estudic.s·- sea ir,trascttndentEt.Existen -

dalo•~~· 1e~e1a~ 1 ~l inLr&mento proporcional d~l habito --­

laba~uic:o en 1·e.lcic.icn a.1 a.1ar,ci!' de los t>slt.dics prcf1slone.­

lt:oil e11 r.:.a.:ii:.c.s lGl ~ierrez.,J9E'4l >. 

Fin6lmenle,a.~;. c.~3ndo ~J pusi~rb d~ m~nifiosto qua la -

.ii{usion r.0~1 ~ l.:>!:t C:.:.ñus c:asi:mados por el tE.t:aquitmo 1 tia -

t1ld.l lru..,~1 tc.1\lt.,nu e!l,rd debe tomarse como la mejor medida -

pr•w~1ili .. .a. C"Jer Cñp.!II.Defird=ior.:Edui.:acion para la sa!udl. 

AaiiAismo hay q .. s- Jestcoi.car nul!\/aJ"ílenle la escaBa infc1'macion­

qu'1' exiate e11 rela.c:ion a e-ste rdvel de prevencion,en -­

cua.r.lc. ac.c:ion~s prevenliva~.R!spectc a las c.ua!es no se lc­

ccil ii.ar·or1 ~Sll:.diOS !!.Of:t·I!' la ef icac::fa de prograDaS preven­

tiVIJ.S c:slructuJ"ados¡¡ aun :::uando si sor. l!e•Ja.da.s a r:abo al­

';iu11a.=. activ·.i.dudus ,c::or •• u platicó.E- 1 ext.ibicion de pelicutas -­

sobre la& co1)SE-CUG:i1cia.a f1B1ca.s de fumar etc.,har1 aldo diri­

gidas a red\.,;,cid.:is riucleos de la poblacion 1 y no se re-portan -

dalüs• ac~rca de sus alcan.:es prevanti ves lSenl ies, 1979) • 
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En Hexlco,•1 nlv&l que ha mostrado una mayor participa 
c1a11,•n laa pub11ca.clorias na:icnales por parte d• las lnter.! 
s,,.das. en el <:&m?::> del labaqulsmc,ccrr•spcnde al de prevencl­
ou •~cunda.rla,asto pcdrizi r!ebe;'s•J a la oxistenc.ia de =ltni .. 

La~ de labaqulemc dende lnterdleclplinnrlamenle, Ee realiza 
in•.1estl·~aclon T se brlr.da a.te1¡clur1 a per!mnas que dt!i::!& d•­
jS11· dtt .fuaar '/ acuder. a la el inic3.. Sin embar30 e~tas 50n -­

in•uf icit:nles pata ate1)dcr a lA poblac:lcn f·.111:J.'iora 1 que acude 

a. b..i•c•r· a·¡uda,¡·a .;u2 er. ?' ir1ci?iD nolo e~dste-r. actae.lrr.~r.te·· 

3 J.• eat.i.a c.linlca:¡ lliel\~O no representa.tlve.s,sl c:ons¡iders­

'"º" que ya pa1·a 1964,se ter.IR l\na poblaclcn .. dicta de 20 
willcnes <Pu.ie-r.l:: 1 17C4l.A:!'.~'•·é>.S ~s n~cc-sa.rlo aclarar que solo 

se atiíH~dE- a pü:i~rita-~ q1.1.e cumplan con las caracteristicas -

J.~ ;1,i.;lu~ion para el tralü':fler1lo,c. no ?;e le!i brirdJ. el ser­

·rii.::o, porGue i:ur.10 '/ª !..: ;•encior.o uno de los objetivo~ de -

•ala» cllnlcas es el estudie del habita de fumar. Por a~ra -
par·le las invasti;acicnes QUe 5e reo'-'lizan 9n esta5 1 ut!li'Zan­

en su mayoria metodologia fuUlllvarlable,lo que trae como 

.:onli'li'CUencia dificulla:I para la iden~i.ftc:acior1 del efecto -

da c.ada. ur1ó. dir la~ var ia!Jles,scbre el consumo d~ t.Qbaco.Asi­

md&QC.. t.a·1 que ~.en~iona.r entcnc:e5,que el trab'9.jO de inveslt­

~&e.lon h&C.ion&l, sobre el tratamiento del Tt.ba.qui:;mo pr•s•n­

la u.nil aolo linaa de estudio. 

En cucmto & las pub\ico.cionctB nacionales quR se r-efie-

1·en a la prever.clan tercia1•la, es decir a la rchabllltacion­

J• pac!entcs cronicos cor. ~a~o crganico te~~rc, u•ta e5 la -

que recibt. IBt!no~ atencic.r •• E!. en esl~ nivC!'lt donde la parti ... 

clon activa del psi.:o.llO-iC r.:?!iulta de irttpcr-tancia iai toma.mas­

en t...UeiiL.i ~\.Le el pacicHif;..a en 3.l9u.11t.1s casos se encuentra. en­

ur1• 5¡l1.1i::1.t.¡on poc.o al.a.'3s:.!ora por-que tlt;!ne que luchar con la-

ps1cologica , ademas d~-

1111cuhltar~e e.ar: ::.~:..i~:..>.a fii:licas que !o obli3an l car.itiar su 

~~~.~~ ~e vlJd -cum~ ts e¡ ~~so dE lo~ enfiseMatcso~ que no-

.,¡ob1·11: el dJ.ñlJ qut C:.L. ~.a!:>il.l tab~qu~co le t.a 

e:fd1·•H.ta.1,t!D.3E a la 11:1¡:.o~~"c.ia. .:le r,o po:1er deja.r d'l fumar 

\.l~ !:i~t.lir3e 1n.:.r.Jn·pr~1H.iido por &u foonilia y el doctor que 10-

pr·•~ic;,11ü.n par a abar1d.:Jna1 su a.ilcclon, lo cual repreosanta un-
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i:OÍIJUl)t.D de implj;:Ea.cior.es que dificultan 9U abandone, y qutt 
110 liDr. consideradas p:sr su entorne social debido a su­

.:;~:.c.cmccii.alenlo. 

E:11 1&ld~ion .s. l.i informacior1 ott.~nid~ .:o.·. rer.p1tc':.o a la 

Eliolo'ii& y Prot'!.Dallcc. :1el iabaquismo e.e obsc.:r·wn.,q,ue la ma-

1orik. se refiePt:t a. b.~pe~tcs med!c:os y en al case dcr &9pect:>s 

"~"-i&l•t. 'J ¡:;siculosi.:i:.;::. ln infor11;a.cio1, se repite una y otra-

,;cerc;.a d• lt.3> dsto& cbtel\idos sobre Epidemiolo5ia , 

puderllOS decir que son encanes, e11 la. p¡•c·1a.lencia 1 ':!e tnctuyer, 

pc.r definic:ior1 aolo .J. a!9u11o!:i ~e ti:is sec.tor·es de la pobla-­

ci.oia,tao ca•'\le.1lJo t.o,·, da.los de inc.idar.c.ia en Mexlco, que re -

su~t.ar1 >1alio.lc:s ta.r.to para en el estable~ir.iento del grado,­

como p¿1·~ la 4islrlbucion ~ l~ magnilu~ del problema, en -­

teralr10.a 4ia au inc.r&mentc a travea del tiet1po. Informac.Jcn -­

rele·.;a.r.tw, ta.11to pal'a paises desarro! lAd::l!i como para paisc!l-­

e~ ~iaa de desarrollo,en funcio~ de plancacicn preventJva. -

Etalia siluacian co11s~de-~aTl\as,afo:.~a el h~pacto real posible -

d~ estratri:.3ias rire·,,entiJ.:;:s. En la me~ide que adole~CPn de-­

la. i1ilY1·:.ai.:.lo1"\ que hac-= posible el diseF:'o "'J efect1.vidad de -

111:»;,.•b 11.r.....:.ior1t::=.,-an r~nCi,jrt de la p::>bla:io!'1 a. la cual se diri­

':J~m,t.,;,~rtfar me a las .:ar ~c.tll:?r istic.as que la componen. Acerca -

J. -~~o el Dr.Fdj~r~co ?uetlle seKala que:• •• e& de gran rele­

>Ja11r.:1a ~1 c.eintc.i.r 1con eslu\iio~ E.'tliderniologicos sobre el habi­

t~ de fu1la1·,en pal5e~ en vtas de dezarrollo.~unque desafor­

turi ... daihellle ssu pruduccio11 hs. sido esca:;a •• • Cpag. , 1994.} .. 

Por otra parte,diierentes corrienl~s ha~ abordado el e~ 

tudla de la. conducta de fumar, siecr1do not.oria la pt'edominan­

cia de ¿:3~naG de ellas como en el cas~ de la organicista:' 

la. aac..ial.No obsl&.nte- en esla ult.ima el materid.l prest?onla 

c.la.h . .!.. 

EAi&ter1 respecto a otras ccrrie"'ltes,una participacion -

er. Jatermir.ados ni·1eles de prevencior1Jccmo es el e.aso 1e la­

c.llr1duc.lista.) la c.ognos=ltiva, siendo su !11tervencton prin ... 
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han aidc saliaf.icl.:.r!ca -¡ 1-n otro~. preaer.tar1 dificultades -

t'a.t·M eal"".ble-c_ar su. :.r-.i:lo dt efecti:lda:I 'I de csp-t:if!:.a-:lon­

d~ la,~ lna ~ariab!es qu~ alc•~zar. ~a~·=r efecto e~ 31 t~ata­

•le;-,ta. 
S~ puede s1.·fralür.,que es poca la Sr..forraacion que e:dste 1 

~n ul camµQ d~l Tataqu~smc,rasp~cto a otras corrl~ntes.Ca~o­
l..:i ~cu la cuJtur.slists. / la psic~if-,e>.•llica. Si tornarnos en­
C:L-.11Ml• loa riur;.ierosos cspec.tos,cor,1c son la da~l'1rgani:?:ietcn· 

f.-.atlia.r,lo• prcbl~mas emocicnatcs cc'tc -fi_t-ntes de te:",!Jfon, 

(Jacom~,1930) y el lipa d~ ~u1·~~n~lidad <Barcna,1991) CBerk­

"1"11,19901 <Ross.19S:J U-.1.1ar<:z,1976: 1 entre otros 1 para --­

la µa::1 i::.iblr:nt.:ia dbl h~Uilo labaquicc e bier1, dive:Gos a-

9t1 ... L.::-~ 0i1u.ltic.a.u~c.i.!..:?Li 1 t:-ntre loe c.ua:a-n se e:-ic:uentr3.r1 le!l !U-

911.,t.iur1~s ~ublic.it.a1 ia:.. ,,·c. les modelos sc::ciaJes ..¡Le .. 

11an !tldc se;jaLt.d:i!. c.01,'lo incidentes e11 e! habito tabaquicc,­

iErllu nea. ~.ac:e- ¡:.er1sal"',que ~;;.,·,te :a corr ¡ente cuttur•lit:tr. -­

la. c:cuac, psicodi.1atf'li.:a,.ipurtarian Sl!ñala.r,¡ientas valtoscs !li 

aba,·d:;t,tQll :fe::.c!e ai.;. ·.:-n"c:.ue t1urico-conc:eptual 1 inv&st!9acio­

~~~ Gue conlritJ~~ra~ a pla~tear alte~nativas para una cam­

t)l'Ellf.ii~n 9lob.:d de la conduela. 'je fu11ar 1 asi como proputt-rtas 

te1 11.llJeU t ¡e.as par a 3ü so 1 uc ion y prever.e ion. 

E~ reau~en 1 je acuerd~ con los datos obtenidos ~~ el­
L.+.n1rµo del l1a.bct.jo, pt!:1enc:.s cor~.:luir J:; si3Jf~nti: : 

Prime, o,- qll.e f!l prub!er,·,:a .1.ol ':..'lbaquism;.. 1H1. lle.;ada a 

••r c~n~~ptu~li2aJc c~~c ~~a en'er~edad :~~!ctJv~Jmorta! por 

olrd.~ ,1a.c.iei11ea,lo ~ .... ;J.1 t.3 a·;idcnte pcr !a.s ~1'.'':!'r·sas m&didas­

aJoµl4J~~ pa1·¿ ~~ pr~.~~clon,C1n: contrarío en tle~ico , en -
el q1.1.Et ue ccnJl•9•Sl1 \e.Jos lot. ~lcmc1-;tc~ cor,·Jenient.?s p~ra la­

f.ac.; 1 p1 c;pa:¡¡.-:~::.n ~ t:eu1¡; ·ello :f~ este grave probJemr .• 

E~tc ü~; qu~ u~i~to 'JOa ~l~vada praduccion ~e tabaco, -
"fue l,ú. uri3in:.d J ~,;;.. riei:::esidad de an i:::Jnt.umo inte;"'no, :;:\ Ei'.! 

~cmu ~fe~ta de :~ j~m~~Ga ;·/~ bie1) p~r l~s modiias ~~e· 

· .. er11tivas flo.<t.r-ar\jQ/·,:u~. f:J\.trar1 1 1~35> CHIC':', 1979> J e:dste una 

..,LliJlá.ciun°i..:c:u1nllt_uiC:~ E-1i s1.;. i.•il/c..·ic:. ¡;.t;r ¡'dP:c-:! 1 adc:llzCer'\te-s 

y juvt:ne~ 1en c.u;¡·.:i t.-Jat;! i..e !r.:;..ia el t1abito (D1,.;,M1n 1 J99~~-J;¡"'­
qL-.~ e~ial~n ili~!~aJas· pas!bl11dado~ para d~5ar~ol!~r Ja-­

pi..Uli~Jda~ ld.baquic~.r, tal 9r1.do.,:¡ue sor, isno!'a.do! rl!UCf'!o5:,"1!' 

la.o codi;as sanita.rla!l <lllVill'lt:,19761,por l.a qu ... laº .. deroru:.d:a. 



- 68 -

• ._. ..... .al.;.ciona di::.: t.t...nent.e con et ga~t:> -:!e p•..tbl icidad de la-

111.;irc.a ~att·ocif,e.Jora. <Ara9onus,19Cl: .Eta11ientos que ne 51u1~3.n a 

lL. JL'tii!t1dt:11-:.: ... ;;¡\.lt: t.; t.·c. ~·l cctu,u'fo de t..-.baco (~OC'J. 1 J992) ,cn-

1irl..:o1a.Ju 1·.~1nc1·0 ..l.i c:i.d'J.tlUti fut.1, .. :!'.Jre::i {':hr.ll11 1 19S:!l que, Ci:l"i el 

t?,¡~WP~'-' ~1·a1uue'J·d1,1.o ;.>.1ene'l 1t:"l :.isa ~el tabaco,hacia un mer­

codu .;.:""ut.l•.10 1e~ Gut: ellos formün parte.El impcrt.ar,te pa.pel­

c.¡uU" J..i.ego.r. las t~ba.=.i.lerae. en la. ecooor.ii~ mexicana (Salinas, 

1'7'04). ·,· nu ~olo esto, •h~o la acc.pt.ac.ton social que ha reci­

biúo esta a.di::.:lor. tarr.t.ien por la gama de atr!butcs que te -

hall sido ae.isnadcs < audacia, tAn.sculir.Jind,prec.ocidad, tran­

q~ilidad1 etc> a e9ta conducta. 
Es evider,t.t: que este pancrruna refleje el bajo r,lvet de 

le. coriciar1cia. que sobre la sal'.HS existe er1tor'no al Tabaquts­

~o en nuestra socicdad.ta~d~s,le en ccnsccucncia,poca impor­

tancia ~l ccns~mo d~l tabaco. y~ en su~ cons~:uencias f!si­

ca• la.diclivü.::;J o b1er.,a. ~u generallz.aci:sn como enfermedad-­

derilto de ¡a u.!.s1na 5oc.iedad.en todos sus niveles.Situac:ion -

quu r~du~e el ~focto de cualquier señala.rai•nto en contra de­

ttDte hat. i l :.. S) e.ar.si 1or aTiios que po.ra. comprender una med t 1a -

tl•"E-\/o!.:11li·J.:..,e3 r,ecesario que el ptitlico valore e-n primer t.er­

niirio.la rnasnitud de la pelisrosidad del 1año.Baj'.J ee:tas c:ir­

cunatd.nc.ie:.~,lo primi::ra. ac.cic1l a realizai 1¡Jara po1er tener -­

~lca.r1c.e» c.ct1 1.111 programa pre,•er1lh•o de primer ni>1el, serSa -

ha.. .... ~r lle30.1' a lu::a •Jlfet·enlcs sectore!l ~e !a ~oblac.ior,,infor 

1Aia.L.~Ct11 c:la1~e. J prt?clsa,cll)'D :nar1ejo por>9a de relieve la a.~ic­

c:.iu111 q""e J,osla. :·1-:J¡' t.a slJc subestimada., ;;~."'a ~1 c:or.sumo de 

te.Laco.A~i c.t.. ... t.J infC•:'maclor1 s::itr.: la~ i:iar1~feo;;tac!cnes del --

ha.bito aln Ci'Cluir 1 d2sd\l lu(:;o , al ;.r::mostlc.o del da~o 

fl~i~o, al c~al ha•t~ ~o~ ne ha recSbido tod! la atencion, y 

qua .:1~·::.i·J.J a. su.u e-fectos a lar30 pla:o, es c:m~iderado como­

&.je110 .,or la ;>ublacion en ~i?r-.er1\! .Sin embargo ,cora respec:to­

u. 'lt~te e~t.ud!.:t,,ht:mo~ mencJona<:So )'ª• qae uri t.uoan numero de -­

t!&lca. i11f'-1"1iiUC.:0on apar·ece en ~e".lista1J. cuyas; ca.rr..ct1?rie:t.tcas 

r•fiet•en a u11 publico en particular,por lo me¡¡or.. 
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En c.aao contrario, y por ln.!l cor1diciones actuales d•l -

p•la, y respoclo • lns pub11cac1ones naclonales,el futuro de 
laa nuevas gen~raclonas,lndlcs s•ra una nacion +u~adara,ya -
que -.u.r. ealablec: iendu los tGa.s r lgur·osos controles de s¡inldad 

• inclu&o wanclones,tr•flriendonon a pr-ohlbic!cn~~ ,tap~es-­
lus , etc, que en casa de dependencia r·9sul ta no un control ... 

1ih10 un caallgc> cu.-.ndo no se :-:1aneja tar. solo, la lmportarcia 

quw li*n.t el cuidado de n1..1.est1·a &alud Qn ge11er&l ,eli pe:·~ prg 

ba.t.ile que ;iuc.o;ia seo; ~,·,tt.:-ndijo 1 deade 11nn per-sper:ti·Ja p .. even· 

lh.oJ.1 •1 tiol911l·Ficado de nc:.clvl JaJ,que con mucho repre!ll!nta -­

la11 &clo la advertencia que> 5e liace del consume de tebacci,a­

la p.Jl:ila...:lon líi\l1;lca11n • La ::.ual reaulla n·..:.lc si recordamos­

GUi: pr:-»ii' a.1 ni"e-1 e;:..:ola.1" 1 Cmedic:os p.e.' el lr1cre11ento del-

1.::-..i.quist.10 &n es~a pablaclon 1 cs evidente • 
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Reapcclc a la pa~ticip3cic11 d~! p~icclogo considera­

loW5 que oi bien •l hab1'.o de fur:.ar,responde deo alguna Tr.•n•ra 

a.l er.fcql.i.e condut.t.u.,,1 1 ~ .... e supone un aprendi:aje CAragor,es 

1~31) ,~a entonces donde el psicologo tiene posibilidades 

de parlicipacian educativa,dent: .. o de los tres niv&les pre-­

vantlvo~.Especi~l~e~le en ~.·ovencl~n p~i~aria,dcnde paree~ -

•er que la dambnda d¡. sus ser'Jicioa --por ln escases in.for­

r..1at~va-- seria. contllcio11 fa.•1ornble par.1. actuar priorltarla­

a.er,le. &r1 E<sta linea 1~ in•:esti9acion. Planteandt.''!e quiza -

cotJa altsrnalivils,,la evaluacian del impacto d9 las leyendns­

soriitarias que austentar1 las cs.jf!'li llas de ci9.arros¡ o el a­

Pº>'º ü. 11lvel Je if10litucionc·:s e-dL.c;aliva!::: e-n t.errnlnos de la -

foraacion de loma d~ dRcislone9 a carca d• laa opciones,ccn­

quii' esté.a.& poblai:io1H!'s cu&i:ntan respecto a su pr·opla salud. 

AsiHdsmo,"n la 11•dida en qL:.e ~e t1an establecido asocia­

c.ianea entre patrcr.E:s. c.or,duclualos ~pl a.cer ,1'alajacian 1 etc •. > 

(Alvar·ez 19?6) <Cer·vanti?s 1922) r e-1 habito tab~quico1 !t~ -

po~ible consi!t!l"at· e11lonte~ J.1 par~ic:lpi:lcicr 1'!c! psi:olo~c -

c.litdco,ori apa:¡o a el o los f11TTia::kres.t10 solo i!ur"ante su 

aLandono u ruhabilit~cicn 5lno l3mbie~ durante la d•pan1en­

cia acli.1ail:JL1é111üc ~n C\.1~11t.e.,t1ue nuestre. socie1ad se haya 

c.~,·D~lerlz.nd.s. p1 11.ci¡::.almente por ur. ma~~z de an-zie~ad debidc 

•1 1·ltmo ::l~ '.'ida cotidiaf'lol-"S el psi:cilo9;:"1 quien puede brin­

dar la o¡·ientacic11 n~ce~ar~t 1 para ¿\ ~aneje del estress y d~ 

l~ Sk~ualidaJ,as?e~~os S?ñal3dcs enl~e otros ,asociado~ al -

~~~suwo de l~b~cc.Tambi¿~ se planl~a~ asociaciones entre -­

et5la t-..... bilc.. / la ::.s.tisfaccion de ~ete-sida.des tidentificaciori 

1 extro"e'°sion,etc. •. l CFac.Hed.19821 <Cerva1,tes 1982 l por -

1~ que l~l ~~z &l fJrnador en:u~ntra en al cigarr3 un apoyo -

pal'a. su salud rne:1.ta.J¡ lo cual nos hace rluevament~ re~lexio­

nd.r1a cerca d~ la inapor-lancia dfl' contar con un apoyo psico­

lo9ico1 si conside1·amos udcr1H1s la existencia df? dalos que ·-
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••«e.l.an una r•laclor. dlr•cta entre la angustia y el consu110• 
de cigarros !Cervantes 19941 IAlvarez !9?6 1 llacome 19801.­
E11 este sentido se surtlan ad•raaa,nunu¡,rosos. &eF.alarniefftos can 

reep&cto a otros tipos 4~ relaciones lel efecto d~I tabaquls 

mo aobre el afecto; la agrealon,etc.llAragonea 19911.Es impe­
,·ecedero enlc:mcea1 ehfall.!.:;'.r que SE requiere la pa.r-t.Sctpaclan 

del psicolo90 du 1.ina nanera. fnt•9ra1s ea decir-,que abord• al 

t.Waqulsaio en si <> l:l<>n de ms.nera p&ralela a otros problemas 

r·eteridos.Pr-opo!liicioh en la cual,r10 debemos alv~dar que ttl -

psicologo llen" ur1 enfoque blopaicosoc!al y por onde,requle­

,... óer· lnterdisclpl!riarlo. 



CAl'I'!ULO YI 

LOOfACIOIES T SUGEllEllCIAS 



CAPlTULü VI. 

LIKITAClONES ::!.. SUGERENCIAS. 

A con~inuacian, ~· ••ñ•l•n br•~••ente &lguna• de 1,s d! 

+icui tadea, presentada» a lo 1•1"90 de lo re.al i.:c.i:u.:ic11 d&-1 

pt" ..... nt• estudio 1 y re91litf•das "º la bilacora del IAi&rno. 

lpara info1·11acton espac1+ ic• de C9lda centro ra\lia.-i.1· capl lulo 

De5cr1pcion oe kesu1taoos.} 

Al~uno& de estor. señalam1e11t.os con&idr:ra.111as, son r-ele­

vant.tts en la uu~dido en que r·e&ultan dlit las condlcic;neliio en -

que se em:uent.r·dri las tuunleD de- iriforn.Ct.i:.iou tH1 c-1 ar i:'O. 111&­

tropo l l liilna. 

REol'ECTO AL fl¡,jif'¡j Ei>l!rlADO,ESoé: Dl57A MUCH:J :lEL REQUE­

RIDO YA llUl2: 

Algunas ~uentes no t.1er1én acc.eso il! C.ardex, si criJc n~c.e­

sar io consullar al b1bl1otacar1u era SCi'• ..,¡'-.it... Lil qu~ 

111pi1ca •a• Ulll t1€::'m~o e¡¡l11ua.!~. 

lp.~. éscu&l• d~ balud Public•,B1bl1ch•~eruleca d• la -

Faculataa die í'htJ.u.ina .. ' 

- Al9una& Tuenltts. lnforwiat.1v-.~ por r ~9liilMlitinlo , aol ici lau 

la r•qu1&1c1on Q~ pap&lQla por r~vi&La. 

(EHEP.2.•ra9ozia 1 Un.iv"r•i'1a.o Ao-.h..1.a.i.:., B .. H.dc: la Fac. de -

t1eo.&c.1.11a 1 

- En tttitr1r1ter14ils aoiw-r-lil!i, la locali.z..:u;.i.:>n dfrl ld~l&1 iai -

re•ulta.ba dificil, ya &ea pe.ir· exlra\lic.t o c.;,u11sult;.. d.: 

lDli usuil.rtio&) no se enconlr·aba w¡ ~a.¡_crt ial t:r1 au luga ... -

por lo que se t&n1a que Ol4bt:.d.r 1 no me s..a.b1u. .i le 

eetaban u t. i l iJ.arrJo o .:-&taba p .... r.:i hio. Lo cual no et a. fa­

f i lmente 1Qentitic .... 01~.\éNEF.lzlacAla, ENEP. ZArh3~2a). 

- No •.K1ate uud. clr1Dlt1c.:u.1on por teina c.lel 1th\.lerid.l. tFai:. 

de Pa1ca.lo91a,). 
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OTROll l'ROBLli.rli<S EN LAS FU¡¡NlES DE INFORllACIC.11 t;:JN; 

- R•9islro de infat'••c1on en Car<htx, inexuateule an ~1 -

lugar. tf'ac. da Faicolui:11•,Bibl iut...a.:.-. C.•••'-' Al J 

- lnforaac1an a ia ~u•l no -.. li•n• -~~••O 1 J& ••• pQr­

encotrar•• al••C•n•d•i 1-Jür t:.ll&JJlbio J.li i11;au.i.>llll ir.11u-· 

+ a.c.1enc1a d•~ eapac10,de re.;.u1·so1a hu .. 11.mOa 1 Js µre&\,;,­

SN••lD ttt.c. (..tJ•o •• •l caa.~ Jet E•cue4a de Et1f&r11erilll, 

Univeraida.cl lbe1·uA1Mwr-ic.•u•, C•1lilra l1e.&i~o ltU~S, ENEr-

2araguJ.e1 1'1Dl ioLuca Ceritral. 

Fa.nal•er.tv &e attorda..n .a.l9unas •u9erencii:l!i qu& 11or: deri-· 

van de la e>Cpel"' 111nc ia de tr»te lrab61.j o. 

Etl CUANTú AL Fku\ECíO ;¡¡¡ ll'oVESTIGACION E 1NFüRl1ACIOH: 

- Acerca del inalru .. nlo creeem.oa cor.:.rttnienle anular loa­

reactivoa t12 1 1~,y 14j 1 1ef~rwnlQ& a numero de c~ftsulta~ 

nuttero d• e.ita&. por .a.utor •r• &isltt11ta c.oaputarlza.do y 

.nu .. ro de e.ita• en olt'O alsateca cc•p~tar1zado .Debida a 

que por la inadec.uada org.u1iz.a.cl.ari y1 u .1.ufr~t..lruc.lu1 a, 

de Duc.haa de lo.& fuer.t.e& ae 1nfonti..J..c.icm 1 a.G.ohu .. 1tn dt: - -

.. c..oa dato11 y ello ,._.p1elilenl• uria p1i1·did.t. de liumpo e.o~ 

••d•r-Abio. 

Ho obatante,la cadul~ de 1~91•lto, hac~ po&ibl~ 1~ ~ap­

t.ura de un nu.m•ro i.111porta.11lu de datos. 

Deb&do A~· ~ua posibl~ ~v•luar .~~ ~fect~vidad de al9~ 

not1 GR loa re•ct.iV'-h• v11 ul Lra.nsc..ir~o Je la. ii"1vcsli~a­

cion, con&ider...,.os. ~011ven1e11 ld', s~iíoi. la.r lo aiguiente 

A) Dacio que no se cu&nL• i:.or. !a. or-9artii.d..C.1on d~ t..n siE:i· 

't ... a co1111pulllr1z111do; para. lo• nt...1.111.eru:i. de cilae r1~io­

IH1.ltta por año, attrlib utJ.l ld. e&pec1ficacion de u.:1 

aparttit.UO en el 1r1!iiit1·unurnto d~rid~ ~tt neñalu a.lo:.un t.i·· 

po de coda.+1cacion1 qu.e indique, ai. la informac:.icn -

cunlen1da en el ~~l~t1~1 re~iaadu ,d .~pil~ ~n a!~u~ 

at.ro , Ue lo& iict. lo..:~¡ i zadut». Se: ha..:.111: ani DE::l.is 1u1 e¡¡ .. 
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to dttbido & qu• a• canau9u..i.ria una rwducian en t111m­

po,puf" p•1·i.w dei. ih"'eat.i.9aduf' iolwr..¡aiidO •n el area, 

en la C.'-utnt.• "., que hr par·•itiria idantifii:ar- u.u 

rapid ..... nle ut.r·oa a•f.ni'cloa r •lav&nl111tii pa.ra. "1. E.r. la 

••dtaa e11 qu• ria an\lttrli1·1. ad.ta dd'¡ licJApc. r,a.:.e•o-­

~10, er1 la rev1aicm de conl11rnidas •i11tilai~v&.. 

A•i•1-o •tt1·ia c.011vwnie11le c.uula1 c.c111 ur1 casi 1 ler·o -

en el cu&l •• codific&ra el lipa de publicacion da -

que •• trate en terwanoa dt:r •u apar-l..cian .Es d&c.ir·, 

••l~lecer crit~riaa que dea1~nen indicador•~• en 

func1on d• 'º• •leaantoa con lea que contribuí• el -

•aleri•l a. una. area delti-nQi1)add.. 

b) l•pul•ar eate tipo d~ invesli~ac.iones er1 otras areaa 

de ld psicolo9ia1 y~ qu~ ~n ld. ~~dida en q~e este 

tr·iUJ•JO •• realic&- 1 sa conlara. con ma.ler iales infor­

••tivos ne-c•a..rioa par~ llevar a cabo ealudiosa be-­

ne+iciandoae &&J. loa inler·esados , la.rito dr: l• irafor 

••cíon 4& lasa l1Mt•s d~ tr·-.bd.jO r·ealiz.tdo dn l'lexic.o­

aobre ur1• -.rea deter·11una.da cou.o ~d la reduc:ciot1 •n -

el tie9pu que i•plic• ~sla labor. 

C) Eataolecer uo »1.slaW1a d~ aclu.iL.za.cio11· de dalos, 

par·• no h•c.er de ealoü cutudiuu iraforroac.i.on c:.bsole­

~- y estaril. Logrando asi constituir en la facul-­

tad d• psicoio';¡ia, al b11.r1co infotQl.Gti110, cuya c.a.11-

d•d ponga. Je raun1.fiest.o la instilucion a la que pe! 

tenece. 

di Cubrí~ •n la g•d1.da de lo posible las deficlenciaa­

inforeativas, qu~ 9•l• eatudio pone de r•llave •o­

bre nuestras fuent~• ae infor~acicn; ~or~u~ ~lle 

repercut~ en la +or•acion prc..fe•iond.l • 

e) Hacer oel pr"O)'&cto uria fuente de !i.:01·"ic:ic. scci.J.l, -

ya qu& ad&mab de qu& al lo C"'1nlr ibu¡~ i=t1 la pr&para­

cion e infc1·aac.ion da loa 8'5tudumtes cglabgra o;an 
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EN CUAN-ro AL TíitlA DE 1NVE6TIGACION: 

al Abordar •l l•••• en alguno d• lo• prc~¡i-.. aa cl<t loa­

pri .. ras aea••tr•a, con la finalidad de qua na sea­
exclus1va del •r•• cl1n1c" y •• restr·i11j& el nuU)wr-o 

d• alu•no& b11r1•f1ciaooa. 

b) Promov•r en la. Facul tau de- Pa1calcgia ¡• a.alud we;.­

tal con rtt5p"'cto al t&b•qui.1u10. Cc.ir1larn.io quiza cc.r, ... 

la partic1pacion de loa ealudiMnlwa tanto para ¡l R 

dia•fio c.o•o 8'\o&luar.ion ~e c.i&JDp&ñas. a accionc-s a.r.ti­

labaquicas. 
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ANE:to I 

MA?lUAL DE CODIFICACION 

lff A TrSJS lfl ft!lr 
SAlll DE LA Bl3UUTEC& 



ANEXO 

HANUA~ DE CODIFICACION 

A continuacion •a pr••enta una veraion ori91oal •i•pli 

tlcada del Nanual d& Codif lcacion,ullllzada para •sla lnves­

l19acion. 

canli~ne lo& aeñalaaienlü6 p~ra la ccdificacicn de las 

variable& par-a. oat.tt estud10 1 con e)C.cepcion de los cor.ceptos­

ya aencionado& er1 la t\et.odolo9ia. 

Asi11i•uo ae indican can el nu•ero d& c.adif icac1on -

corr .. pondi~nte,laa fu~ntes de in+araa.cion que fueron ~onaul 

ladan. 



EL 

PROYECTO DE lNVESTlGAClON. 

PAPEL DE LAS FUBLICACIOHES NACIONALES EN EL 
DESARROLLO DE LA P.SICOLOGIA CLINICA. • 

MANUAL !!S CODIFICACION. 

D•rechca Reaervadc• al Dr.Federlcc Puenl• Siiva 1 Lic. 
Cecilia Ria9 Ibarra y calaboradorea. 

Colabaradore& : 
Are· .. alo Gu2L1an Gerardo. 
Casaba! Rosas Ha~ia E&ther. 
Garcia Santa Cruz Cl.rman. 
He1·na11dé'2 Rose te. Ha1· tinez Secar ro I liana. 
tla1 t.ir1&z F1"anca H.i.ria De La Luz. 
Sol i& C&mar·a Lopez F•rnando. 

A•lstentes : 
Ber·rial Ru:a.a.nc Mar-ia del Cannen. 
Gonz.alez H2'na t1ir1&.m. 
Jaime Nielo Maria Natividad. 
Lopez Zarco Ir111a Esther. 
Lur1a 1 turbe Ana Isabel. 
Luque An:ana Sylvla Margarita. 
llej 1a Ilurria9a Aria Berenice. 

n:~~= ~=~~~~~.~·Áa~r!~~-TDr•··· Gull.,rrez Nelly Ha. Anlo1·,1eta. 
~T!?~:¡,,~i!·t:g~t~ ~!TtaL~Y~f:isa. 

Pl'os1 ama ausp le la Je por: ~:á~;i~~ 0~eH~~~i~l"nªs~i~·1~ ·ti. 
Comlle Me•ic~no Pre Salud Hen­
l.:.l. 
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6.1 pr•••nt.• ,..._,.,u.al •nt•nla h.a.cef' &encill.& la uláli•a.Ci.J11 

del instrutttento de tri&DilJO eicilig,rado.D.1ic.:ho manu•l prQptJr"C.iw­

na una guia parlll .:onoce1· enlr·e olr·os puult.1a., l•Eii fu1:r1l•S. da­

infarmacian car.&ul.tadas, eu cual.al\ a• puol1c.11., •1 ptr-iodo de 

publ icac ion, tipo "1 c4rac te-r ae e&lafi¡, e-d ic i ~hi!:;, t it·aJ e, ler11.as· 

que&~ t.ratan en la publ1cacion,cor·riwr.li::s en las "ue ~e 

fundatoenta. ASl 1A1srto coulienc dttfit:.1'3nes opet"a.t;iou.a.lt:5 d~ -

las terua&nae. que s& ut1l1<.!tt.n ~" 11::!'1 ir,&t.runh:i.l=.... ~c:.<:-.Y~.:.a de -

,..eg1stro1. 

Est• 1itanua1 ''º JJr•ter1d& eJa,:.ubrw-~er u 1tncasillar loa .·e.­
cursas d• C.dGa t.r-aUoJ~ publa.C.d.Uo, ii>llí\J co1u1ef·lH·loA eo J4lOá 

practica& p.arA cc.nocer- la aitua.:ion de l•• ?u.b1ic:.a.,ionlit&. Na­

cianalea d~ la Pe1co¿o91• Clin1~•· 



EL 

PROYECTO DE lNVESTIGACICll. 

PAPEL DE LAS PUllLICACIONES NACIONALES EN 
DESARROLLO DE LA PSICOLDGIA CLINI~A." 

~ !!!; CDDIFICACION. 

CLAVE : 

EL 

al Ari.,te en laa doa primeras car.U la& el numero del 

b) A~:t: ~~·1!~t~~~~~=p~~:fi1a el numero d•l ccdiflca­
dor 1 1 o 2 l dependiendo del or·den alfabetic:o. 

e) Er1 las ultiraas cua.lrc c.a.~illa.fl anota el numero dit -
~~ ~~i~t!T.r&gh.olro,a11tecediundo can c.t1roa al numa-

1.1 TEl'IA : OA. a •O. 

1nalrucc.:.1'uak'li • 
Ar.etler Ctft l.aa ca•1lla• •l ru.uaero que correr.panda. 

01 Prevenc.lon Primaria ~n Salud Mental. 
ú2 6~:~:~c~~n~~P~~~~~~i~~ ~~~~~~ Salud H~ntal en Pra-
\l3 Preven.:.iou) Educacion para la. Salud Mental en el -

niño. 
04 Prd"encion i Educac.ion para la Salud ~enlal er. Pro­

bl&~d~ de faüA1li•· 
05 f'l"ever1c.1ot1 y Educ.a.c.i.:>n pa1 a la. Salud Mental en Pro-

a. ~~==:~c.t~nH~rr~~~~t;~ ~~~·?:c~At~~~!gra1 an Fro-
bl•1aas de V.iolenc.ia Soc.lal. 

V7 f:'i:~~~c~~nAlc.~~~!t;~g~ par.a la So.lud :~ental an rra-
oa intvet1c.icn t Ed\.&Ci:ic.i~/: para la Salud Mental en Prc-

09 ~::~:~c1~n¡~~~~~=~fOn par¿ la S~l~~ M•ntal en Pro· 
blliíQa& de Adhera1H.:iü Ter¿peutlca • 

.LG b'i:i:s!~c~~uD'G~!~;:;i~~"~t~:. la S.ili.Ad i-:ent&l an Pf'o-
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2,J. FUENT¡¡ DE INFO~l1ACIO!l • BANCO DE IllFORtlACIOtl COM­
TUiARIZADO : 00 a 99 

In•Ltut:~i.;,nes : 
liuuLM eri la.» ca•i i la• rtl 11u~era que c.01 responda. 

üJ. gfS~~o d• ln\.te11t~3a~ian Cient.ifica y Huma1tistlca 

02 C.ori••Jc. rlaLlonal da Cier,cla y Tacnologla. CONACYT. -
g~ 5~~~···~.~:~~1~~"in1:r~~~r~.~i2~~á~r&~?i~~~~1lal. CEUIDS 

3. J. FUENTE DE 1NFORi1AC•o.~ - BIBLIOTECA:; : Cl a 99 

lnalt ucciones. ; 
Anote en las ca.sil lar. el numer-o que corresponda. 

01 Bibl•oleca de Estudios Profesionales de la Facultad 
d• F•icologia de la UNAM. 

02 ~!bl!u~~~~. de Pos•;¡rado d"' la Facull .. d d;, P&lcolo;¡ls. 

va ~~~l~~t~;ªH~~i~T~~u~:tí~ªuitt~~lud Mental de la Fa-
04 óibl ioleca Ce:.tr·al Ji> la UNAt1. 
05 á>il:.l&il:..t=..:a. 1 Hemeroteca. Na.c1011c&.l de la UNA11. 
Ob li1bl1oleca d.!' la E•cl..lela Nacior.al di: Er..tudios de 

01 ~?~?~~t~c!E~P¡~A~~~~;{'l H~~\:inal d• Eslud los de 

os ~?t?~.;-~~clE~~P¡!z~~~~~r!~ ~: A:.~~t~· ;1 .. la uNA11. 
09 Biblioteca de la Facullad de C1encias Foliticas ~e­

la UNrll'I. 
10 bioliutecas de la. Escuela de Traba.jo Social dE: la -

IJNAll. 
11 b1bl1otwca Je la Edcu~la de Er1f&r~~ria d~ ia UNA~.­
!2 d1bi 1tJC.ecd. dtt la Unlver•ida.d IC11.:.1·oal..li:r· H;.~nú. 
13 B1bl1olet:d. de la U1.i"cd!:.~ti.:.J r\uahua.:. 
14 bibliOLti!Cd ~o! .od. u1u.,,,e1'bldd.ó l1 • ._c1 CL..al.i.11E;(1lal. 
15 Bib&iol~~4 a~ la Uni~c.~~Jdd J~ las ~~ericas. 
16 i1.illl 4.otec.d ~€!'1 C.ana•J.:. Na...;:.i.or1al de CJ.e:ncia. y Tecno-

17 Qtb1 f~~t~¿~-.·~~i :lllr.:~lo Je 1-1-=.(it.a. 
1S &ibl.-ol~ca ti~¡ t~1\l1·0 M•dico. 
19 IHbl11Jtei;o. '1e la Ut1iver-a1':ia'1 Mutonou:ia M~trupolitana 

A.Dt.:hiwd. lco UAM. 

~p ft~tt~t:z: ::t ~~~ef;ª~é~!~~~ª1 • 
22 Blbl iut.l!c.a PeJ..agogicd. NGC.ional. 
¡3 BibliLJtvca CW::f1lro M~dh:o UNAH • 

.¡, ¡ FUENTE DE Il~FORHACION - ASOCIACIONES CIENTIFICAS O 
PROFEbIONALES : Oü a 99 

Instrucciones ; 
t\flOtli ~n ¡ a.s casi l ¡as, El t."11ner o que cor responda : 

01 Asocia.c;1011 11~x.i~ana de Psicot.er·apio Ar,alllic.a de -
de Grupo AtlPi\G. 

02 Soc.1eaael Hexi.cc.na. de Psicolo91c.. 
03 Scc1e'1ad Mexii=aru1 de Sa.lu.d Hental A.C. 
04 Sucied4d P•ico&nallllca HQxi~&na. A.C 

&; ~~~~!~~~u~'¡b~~~~~~n~r: d~~~~~Í~~1;r· ~aF;~t~1l~l~ i~· i;..f an 
ti 1 M.C. 
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5.1 FUENTE DE INFORMACION - INSTITUCIONES Y 
ORGANISMOS : 00 a 99. 

I natrucc iones : 
Artol• er1 1•• caaill•s •1 numero qu• corr••ponda.. 
01 Instituto Mexlca~o del Se9uro Social IIHSSJ. 

g~ ~~~t~t~t~d~~~~~~a1· d~D~~t~a"~ .. ~t~1~POJ 
04 In•litulo N~cion•l de Fediatrla. 
05 In&tl tuto 11&A•c.ano de Psiqulatri& IIMPJ. 
Ob In&titulo d• lnvestigacion&a en Psic.olagia Clinlca-

07 ~r-~~~j~!c!~*Pfi~:.ci1 .. 1 di> la .>alud (QtlS> .Or9anizacion 
Panar.1erican& de la S&lu.d COPS>. 

08 ;~n~:{~o~~ci~~&l para la Enseñanza e Investigacicn-
09 Jnsl:t.tulo ~ac.ional de Enfer•edades R&spir·atorias -

llNER>. 
10 Inlititulo 
11 Instituto 
12 lr1&lllulo 
13 I11stilulo 

~:~~~~~:u.:~¡~:~~0~~9¡: ~~tY~~~o9iaCINNN> 
Naciu1i&l d~ Perinalolo9ia. C.INPE.R). 
N&r..1.crial del Cons.u.ll:llidor C.i:tlCOJ. 

6. J FUEN>" DE li~rURMACION - EDITOR;ALES : 00 a 99 

ln•t,..ucc 1one-s ; 
Anule trn la& e.a.sil laa •l num1tro qu .. correapanda : 

01 Publ1caciono• Je la Univ•raidad Autanoma d• lfe:.dco~ 
UNAH. 

02 Editorial Tr ill&s • 

03 Editorial ~onde d• Cultura Econo•lca CF.C.EJ 
04 Ed1tor1al D1at1d • 
05 Eu1torial Parrua. 
06 Ed1tor14i Grijalbo. 
07 Ea1toria! L1muaa. 
08 Ed1tor1•l S19lo XXI 
09 Editor1a• •l rlanua.1 Had•1'na. 
JO Eoitorial Prenaa M•dica. 
11 ~d1tor1al Plan@ta. 
J2 Ed1tor1ai Aten&o. 
13 Ed•tof"ial Nu•slro T•• .. 1po. 

i~ ~~!t~~!:i ~~~l~~&. 
16 E.01 tor·ial Hasaon. 

~.1 PERIODO DE LA PU!ll..ICACION 

Instrucciones • 

ºº .. 10 

Anote en la caail la el rauJQ!!'f'O que corresponda. 

01 1983 
02 1984 º" 1983 
04 1982 
05 !Y81 
06 1980 
07 1979 
09 1978 
OoJ 1977 
10 J976 

1 de Enero a 28 d• Febrero de 1986. 
l d~ Enero a 31 d& Diciembre. 
1 de Enet·o a 31 de Dic1ttmbre. 
1 de Ener·o a 31 de D1ci~ro~re. 
1 de En~;·o a. 31 ae- D1c:.iet1bre. 
1 de Enero a 31 d~ Dicieabr•, 
1 de ~ne1•0 a 31 de Diciembr•. 
1 dw En~ro a 31 de Diciembr~. 
1 de Enero a 31 de Dic:.ierai.J1•e. 
1 dli' Ener·o a 31 de DicieA"lbdt. 
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8, 1· Tlt'O DE PUBLICACION o .. 9 

lnat,.ucc1an•• : 
Anot• en Ja casilla •l num•ro qu• ca~r••panda 

1 Libra 
2 R•viata 
3 Teala 
4 H&11orurias. 
5 Manuales y/o Tr·atados 
6 Fall•taa y/o Panfletaa 
7 Reparte lntvrna 
~ g~~g~l~~~~~la de la UNANl 

9,1 CARACTER DE LA PUBLICACION 

lnstrucc iones : 

o .. 9 

Anote en la casi 1 la e 1 r.umE>ro que corresponda 

1 Difutlior-. 

~ ~:~~~t~~~gf~g;cion pa1·A la Enseñanza) 

D• la varia.ble 19 • la 29 si contiene infarmacicn sc­
br• el te•a aa anotara : o a 2 

1 Si la publicacion se l'&f1erli!I' dl letili& 
2 Si la publ 1cac1on no &e ier1ere al tema. 

19.1 
20.1 
21. l 
:i!2.1 
2;;.1 
24.l 
25.1. 
26.l 
27.1 
28. ¡ 
2Y.1 

EDUC.ACION PARt\ LA SALUD 
ETIOLOúlt\ 
DIAGNüSTICO 
INCIDENCIA 
PREVALENCIA 
PREVENCION 
PRONOSrICO 
PRUE~AS O INSTRUMENTOS PSlCOLOGICOS 
PSICOPATOLOGIA 
REl1ABILITACICJN 
rR"TAHIENTO 

Si la publ icacion se r·eT iere- al lema. 

30.1 CORRIENTE BIOLOGICA U ORGANIC¡STA, 
31,l CORRIENTE C~GNlTlVA. 
:>2.2 CORRIENTE cur;.:iu~ TUttL. 
33,1 CORRIENíE CuLíU"A~ISTA. 
34.• CORRIENTE PSICODINAHICA O PSICOANALITlCA, 
33.1 CORRIENTE SOClOLOGICA. 
36,1 OTRAS CORRIENTES. 

so-
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Detlniclan•a: lutlllzadas en •I Tipa de publlcaclanl 

~;~:?·t~~~~n~g~?:a~º?ª:n~~~~:~r.!a:: ?u~r~~e~:•&a:~ 
qu• +arman un volu•en ard•nada pQr·a. la lecl .. ra. 

REVlSTA. ftubl1caci&ln pt!-r·iodic.a d~ una. ir1slllucian1 car 
poN1c&an a &aciedad c.:on noved&de6 e lnform~• dit activi 
diad.•• t tr&baJOl:io d• un .:.apu pa.r·~ic"-lar·.LJna re .... ista. -

1~=~~.t~~!~ 1~ !~lY~~r~.'1~.~gt~~!! 9!~t~~fo':~ 1 ~!~g:~· : 
descripcion•• a infor•ac1on de coni-~r•u.:im1.a,con91"it•o•­
•i•Po•1oa etc. 

TESIS. Ea un iufor•• aobr·" un deler·11inado tr&b .. jo de -

;nr::!t?~:º3e~~=d~:6~á~ft~r~p~~?[~ª:eYº~~t~r!ºJ:ª~~r; 
n•r un grada acude•1co. 

~~~,~~1~~br~5 t~: i ~e{ i e i ::~;:e ~~n u~ar·~~~~~~v.~T~~r ~ 1 sog~; 
una •ateria. 

~~~~~~sop;~~I1~~¿a~:.u~:s~t~~eJ: ~~l~~~~~~~~e;~fl~~i~Í 
:O~~~·~:~~~a~i~:~~1~t~u:•:~t:~ºP~:~;e.~~~l:~ ~~~tof~r: 
•aa principAle$ y K~r : 
- Una obr-a oe ura cor.junto de autores¡ bajo la. aupttr\li-

slon de un Oireclor. 
- una obrtt. ttxcluti1va de u.r.o o va.ria=- autor·es. 
Loa Tratados P.r-oporc1011&r1 lnfeirlfiac.ion aobre 101. mela­
do• y r••ult~dos ~· l• •n~••ti9acion y •xponen l•s 
rr 1~~~~1·:u:~ 1 ~t~r~:a~:~"!c:~s nivel•& ~ 
- tln nivel pr1•ario en el quv ~• lrata d~ cblener una­

\11a1an 9•nfi'r&l del contenido y wl dit&ar·r el lo d•l c,aa 

- ~·nrv•• •n •1 qu• se parte de ul'4 e.ampo ··uneral 
conc•nt.rarse y ahond.&r 11n uo te•ct. cwo&.:r ~?u. para. 

FOLLETOb y/o PANFLElOS. übrml i&.apresa i•O pttricdica d& -
poclils paginas. 

REPDl-llE lNii::.kNO. Jnf..llJ·nur ... .f".&Ll.c.1or1 Q '"5ua&J1 .i:SCt"ilo -
sobr• un l~•a 1 uu& patac:.na etc. Nolic1a 1 co•un1cac.iQn­
D 1nfor-•ac1e1n <illi' un ac.ontecJMl•nto ret.iente. 

COf1PILAClUN. Se de+1n~ co•o un volu~en con div~rWJa 
trADajo• .anoeJ;end,Htnte-• .d• un.o o 11ar-io• autore• IMlL•'&­t•••• aist1ntoa 1 cuyoa trao&jOS pueden h&.ber •&do pu­
blicado& anter1orment~. 

DEFINICIONEb : \utili2a&dat1o 1110 •l car•cter d.r lti.. publi­
cac1on ) 

DIFUSION. Es una publ1cacion cuya finalidad es prcpcr­
cionar 1nfor•&c1on Cj4lnere.l b••ica ~ da O.i\lulgac.1011 con 
•1 +an de 4-or...,.. um1 .Dpicuon o c!G.pleaente "cu· • iC.üuo­
c•r un aconteciMienlo o h~cho. 

l~Vi:.Sl lGHCIOtoi. Fuentes qu" 1 v91111lrdn la ac.livid&d -

e ª:~l~ ~!~ f ~n:: ~~a .. :~~~ ag~~~~= 1 ~·~~9d~f~wg~r e f ~n~f~1~~~~ 
~ d1fe-renc1a e-ntr·e> las puol1c.ac1c.nb& de defin1ciu11 y-1•• in~eat19ac1one& 'ª o~term1r1an : 
aJ Lo~0~:t~~~~! .. ºu~e~~~¿~r~: ~~?~:=~~fa~s.tan dirigido& 
b) l1 htnguaj• ctu• uc.1liz•m coiao iraalru.mlliPnto de coaun¡, 

cac1on. 

TE..<TO. lpubl iCiilciunea par• lt1. an!:ieña.11.z .. ) Fu.k'11Le& ¡>a:-¿­
abten&r punto" d.• vista 9lir1,tr'&lti-• o par liculil/'e-a soLN1~ 
ue -Í."'9Sa ~ ~~r.1• •unt.J .._ 1.-. ll\fL.lriA.J.cion ba&.•C., sobr1i-

~~· a:t~~~t.~~:~~"~="ur~\ 1 i~n s~~~~-le~r . .;: ~u ~t;:st~at1 1 ~ 
no tanto pa~& la cansul~a. 
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CEDULA DE REGISTRO 



AtlEl<O :X 

CEDULA DE CODlFICAClON 

A continuacaon se presenta la hoja de r·egislro donde ee 

recopilaran los datos para obtener la frecu~ui:.ia de e.ad& 

variable. 

Con reape-cto a la v~riable 10,w6l& quedo ex~luida del -

presente esluel10 <iieb1du • qu• ger.e1·alnuinle eiald date no lo -

cantenia el .... t•ri.al 

T&IK>ien se excluyer·on las var1abl1ta .. :.2, 13 y 14 ya que -

en las fuentes de infar•acion 1 yA s•a por ialla de infraeQ -

tructura,or9ani.zacion,etc.no s& conlaba o er...,. ~.Je.o confia­

bles los dalos. 

En cuanto a la exclur.1on ae Las va.r·1a..blea .15,16,17 i 18 

hay que ••ñal•,.. que deacuerdo con el propo&ilo del pr~euer1le­

.. tuoao,••lA& no a.por't.aron datoa relev&nle!i , desde una pers­

oectiva prevent.1va. 

En relac i.Dn al •e9undo cuadro que apa1·wce a. la d&r wchd.­

de cada varia.ble ,a parli.r de la 19 a '91f~e excl1.L1d1.1 Tª i.tJ.& 

no •e cuenta con un par·.au1et.ro ob1f!'l;¡,1,¡"" para señal.ar de· 

••n•ra i•plicila o e~pl1c1ta lo~ ~oncepto~,~ab1Qo ~ las di· 

ver••• tor••• •11 qu .. •• pr-e•e11lado wl Nal.a-1·1•1,por- lo& a.ut.o­

res. 

Finale~nt.11' 1 la& \/ar·1a.ble11 ::l7 a 40,aetJ.;.\lO a qu~ respon­

den unicct11en't.e a sos ObJel1vos plant.!ifaJos poi· ~1 Pro/t:!>t;lo -

General,ta1t11b1en Qe exclu:rer·or •• 

El ••1 lo quti' aparece c11 la hoJa de c.od.11 ic.•c.ion lie ex­

cluyo por qu& pr~&•n~a las miamas 01i1~ultdd•~ que lóS ya ·­

lielñalaaas pa.t"a laa var1able!::a- 12 &. l4. 



PROYECTO DE INVESTIGACION. 

EL PAPEL DE L.AS PUBLICACIOMES NACIONAL.ES EN EL 
DESARROLLO DE ~A PSICOLOGIA CLINICA.• 

Derecho~ R&s~rvados al Dr.Federico Puente Silva , Lic. 
Cecilia Rias Ibarra y colaboradores. 

Colaboradores : 

Are~Glo Guz~an Garardo. 
Ca&il1'di.l Rosas Marí.i Est.her. 
Gar·ci;. Sanld. Craz Carmen. 
He1n~nd~z Rasete Hartinez Socorro Iliana. 
Martinez Franco Maria De La Luz. 
So¡~ s Car.lar a Lupez FErrnando. 

Asi3lerites : 

Barnal Resano Haria del Car~en. 
Gon~alez H&na Hiriam. 
Jaime Nielo tlar ia Natividad. 
Lopez Zarco IrQa Esther. 
Luna Iturbii!' Ana Isabel. 
Luque r\ncona S¡lvia t1argarlta.. 
H•Jl~ Jlur~ia9a Ana Berenice. 
Re¡es Vazquez Hclr lee la.. 
Rucha Fernande: Adriana. 
Torrea Gulierrez Nelly Ha. Antonleta. 
\la2~uoz Palacios Alma Laura. 
'J11lasana Escoto Dalla. Clarisa. 

r-.-09ra1na au&pic iado por :~:a~~~~1o~"t1~~~~~lºJ~ªs~i~és~'M' 
Comile Hexlcano Pro Salud H•n· 
tal. 
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6. PUEmE IE INF. fDnmil\lllS 
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11. ID. IE Em4PIARES 

11 12 
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·· 15 16 
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47 48 49 so 51 52 

09[]] [J lITlD 
53 54 55 ~58 
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aW w 
oITJ ooCD 

71 72 73 74 

J~ 1J
11 

l
78

1 ~7 
Os 

c2. 
14. N'.l. IE C1'IJ\S om> oi[IJ 

msr.<XMP=_.·-~~~-,..-~-, 79 so 
CIAVB 1 1 1 1 1 1 1 Lo.IE 1M1Em 

Bl 82 Bl 84 ü5 86 07 

),1NOM..6R~ ----­
:!.•Ne. DE EIEtl.h?. ?.ES 

113,, No. OS Ull~OS 
4 • No. DSIE'/!STAS 

u!!.·11 .. DE TESIS----· __ -·-­

l.•8TIOS --------
f,ollo. DE AlITORES REGISTiAIX.:s 

J:]J 
91 92 

oilJ 
95 96 

ºCTI 99 100 

Ou 
oOJ 

89 90 w w 
oil] 

101 102 

88 



09[JJ 10[]] lB. l;QWllf.lTJ>CICN rn 28 
103 104 10, 106 129 130 

15. l'UllLll:ICICN Il1P1UZI\ EN -= o 15 29. TllllTAAIENro Llml 29 
107 

16. lll1l"Ol< HEXICND o 16 30. C0RRimrE BlOILGICJI U Olr.ANICISTA o 30 
108 133 

17. 'nM\ ORIGINAOO al H!XlCO LJ 17 31. CORl!UNJ'E anJlTIVf\ o 31 
109 134 

18 • l'VllLlCl1C ICN E>tTIWIJElll\ o 18 32. CORRllNIE CCNIU:'ltlAf, Q 32 
110 

19. flXCfCI(N PARI\ LI\ &\UD rn 19 33. aJIUlillml CUL'llJRl\LlSl"J\ o 33 
111 112 136 

20.D'JOUr,IJI OJ 20 34. coruumrn PSIIXDnwnCA Q 34 
113 114 O PSIOWVU~ITIC/I. 

21.lllllrnClSl'IOJ 11151J 21 35. C.."OIUUENl'E 00:: LOlll"J.CI\ D 35 
130 

22. I!CIOOCil\ rn 22 36. Grl7J\S COIUUf.m."ES PSlCOJ.(x:;ICAS Q 36 
117 ll8 

'23.~Ill rn 23 3~,, 11I'flJUN.:Ill 
119 120 

24. PREVm:ICN DJ 24 30 • CIJ\VE OlUGllW. 
121 122 

25. PKN:lSJ'ICO OJ 25 39. l'IClll\ BlliLICCIW"II:l\ l'UIRJErl\ E9J.JEIA) 
123 124 

26. mJmllS O INSTIU!ElmlS PSu:ou:x;JOlS ITJ 26 40. l'ICIUI DE lllfNl'll'IC1i!ICN 
125 126 

27. PSICOPJl'.ll)UX:Ill rn 27 
127 128 



ANEXO III 

LISTA DE PUBLICACIONES HACIONALES SOBRE 

TABAQUISMO 



.!::.!2!f! ~ PUBLICAClONES NAClONALES S01l~E 

TABACUISMO 

- ALVAREZ A.,ESPltlO 'J.,CICERO R.,CHAVEZ J.,ORDOr:EZ B. Tal:a­

quls,.o y Salud. Sitaposlum Academia Nacional de 11 .. d1c11,a. -

ú~ceta l1Rdlca d~ Hexlco.,1976 1 1!2-~, 231-360. 

- ANOtllHO. El humo de! cl;i .. r :·o n r·adlnc:Uvo, Infor•&clon 

ClerollflcA ;, T•cno!~3lca., 1'i'B2, 70-q, 7. 

- ANONIMO. El lab1Lquls,.o. lnformaclon Clenllf lca y Tecnologl 

LA., 1981, s~-s. 27-SO. 

- ANOHIMO. Chlcl• para dejar de fumar. Informe.clan Cler.tlfl­

~a 1 Tecnal~;l:Q, 19BZ, 61-4, 40. 

- ANONlHO. En Jerdad consume u•l•d meno& ntcol!na con ciga­

rro• eap.,clalea. Oula del Co>na11raldor.,1777, 53-6 , ·t•9. 

- ANCllll10. Carotaralr.•~lon denhc Je la ca!la. Gula del Ccnsu· 

L¡dar., 1~a~. 160·~, 4-16. 

- ANONIHú, El .uea:r,o se loace humo. RaJ del CoMurtldcr,, 1980 

J7-3, 46. 

- ANO?llllO. 9ulen hAr& "ª" humo, P.11v del ConsuW1ldor., 1979, -

33-11, 7 •. 

- AHO!UHO. F&J»oaos a favor de la •nergla conlrA el tabaqu!s­

"'"• Re, del Conaumldor., 1980, ~:?··B, S', 

- ANOIUHO. lieje &1 cl9a:-rlllo. ReJ del Consu!'lldor., 19'.'7, 

:¡;4-1.z, ~?. 

- AHO:ano. T&b"~º / a.lcohol. R~·1 del Cons.·.i.mldor., 1977, '!1-4, 

- ,;;lONIMO. e"'"º iroflu;~ el :lgarrillc en ta pro~uct!vl~ad. -

~ula d~: Ccnsumldot.,1979 1 C~·2, 3Z~3S. 
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- ANONIHO. Inmortalidad o In•oralldad. R•v. d•l Consumidor., 

1983, 76-6, lS, 

- ANDHIHO. Un dlq~• contra los productos nocivos. Rev del 

Cansumidar., 1984, 94-:?, 29. 

- ANDNl;iO, El que otras potraonaa fum.,n perjudica au &&lud. -

Dula del Consumidor., 1961, 115·10, 32-34. 

- ANOll•Ho. El tabaquismo. Rev,d11l Cor.sumldor-., 1977, 6-5, 

244·24S. 

- ANONIHO. Los fumadores ;snan terrreno en Espa~a.Rev del 

Conaualdur.,1983, 73-3, 31. 

- ANOHIMO. Humo .:onatanlE- '"J sonantet. Rev dol Consumidor., 

1971, 29-10, 0. 

- AUONIHO. Palcolog!a de la Hoda, Rev del Consualdor.,1977,· 

1s-s, 737-742. 

• ANOHIHO. Pra;untas y Rnpu•stas. Rev d11l Coni;u,.idor., 1976, 

2-12, 61·62. 

- ANOUIHO. ¿Cigarrillos con menos nicotina? Dula del Consu 

•ldor,,1978 , ?S·6, 13·15. 

- ANOHIHO. El t&J; .. co hu~.o de suerte. SSA. Secr•tar la de Sal u 

bddad ¡ Aal11tenc~a. ,1980 1 16, 21·23. 

- AGUILAR K.E. ~•vl3icn Bltllografica 5obre loa procedimien­

to• ?&l"A ttl ¡ndne1 la candu.:la j'i' fu11ar. Tesls.Lic.Psicoto­

':JÁ&, LJNA11, 19:'6. 

- ARAGONES D.R. Tabaqui•mo. Tesina da Especialidad en Fac.de 

1:.d. Depto,de Psiqulalr la, P"icc..lc<;¡la ) Sa:u~ Hen•.a:. UNA!" 
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ANEXO IV 
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- ACTA PSIGUIATRICA DE AllERICA LATINA. 

- ACTUALIDADES MEDICAS, 

- ARCHIVOS DE INVESTIGACION MEDICA. 

- ARCHIVOS DE PEDIATRIA. 

- ATENCiotl MEDICA. 

- BOLETitl DE ESTUDIOS llEDICOS Y BIOLOOICOS. 

- llCLETIN DE EPIDEl'1IOLOGIA • 

- BOLETlN INFDR.~ATIVO. ESCUELA DE 11EDICINA. 

- BO~ETIN INFORllATIVO ENEP IZTACALA. 

- BOLETIN llEDICO DEL HOSPITAL INFANTIL. 

- BOLETIN ¡;~ LA O,P.S. OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. 

- CIENC;A Y DESAr.ROLLO. 

- CLINICAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, 

- CLitllCAS DE PERINATOLOGIA. 
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- CLINICAC PEDIATRICAB. 

- CRONICA OMS. 

- CUADERllOS DE PSICOANALISIS. 

- CUADERNOS DE LA SECRETARIA DE SALUD. 

- EDUCACION MEDICA 'f SALUD. 
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- REVISTA LATINOAMERICANA DE PSICOLOOIA. 

- REVIS'iA LAiINOAMERICANA I:E PSICOLOGIA SOCIAL. 
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- REVISTA MEDICA DEL IHSS, 

- REVISTA MEXICANA DE ANALISIS DE LA CONDUCTA. 

- REVISTA MEXICANA DE PSICOLOOIA. 
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. - ..CDNTENUIO. 

- GUIA DEL CONSUMIDOR. 

- REVISTA DEL COHSUHIDOR 

- REVIST~ DE REVISTAS 

- SKLECCIOICES READER'S DIOEST. 
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