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INTRODUCCION 

Se stablece en el presente estudio la importancia del hábito de -

fumar como problema de salud pública, ya que como se reconoce ampliame~ 

t~, el tabaquismo constituye la causa principal de muerte y morbilidad -

de la sociedad moderna que se puede prever. Se presenta un panorama so

bre los aspectos histórico-culturales del tabaco, su nocividad y campos~ 

ción química. Se enfatiza el papel determinante lJUe tiene el consumo de 

tabaco para el desurrol lo de padecimientos cróriicos, tales como brom¡ui

tis, efisema, infarto al mioc>irdio, oclusión de mierr>tJros inferiores; así 

como el aborto y parto prematuro. Se revisan las mP.didas y acciones tjue 

otros paf ses h;;n tomado, así como sus loqros en este campo. Se plantea 

la preocupación de exp<'rtos riacior1E•les v extrunJeros, que r1e no tomarse 

acciones específicas en el consumo de tabaco v loo µroblemas de s;;lud 

asociados a éste, tendrán un incremento importante en nuestro país. Tan 

to niños, jÓ•Jenes como rnujeres, constl tuyen l)rupos de alto riesyo y las 

mismas compañías tabacaleras t ransnacl anales los cnns idera como fumado

res potenciales, por lo que las campañas publicitarias van diriyidas 

principalmente a éstos. 

De todo lo expuesto anteriormente, por no contar en nuestro país -

con investir¡aciones en este tema, lla surgido la inquietud de realizar el 

presente estudio que tuvo como propósitos: 

--- Hacer una evaluación del tipo de información 4ue existe en po

blación de una escuela primaria, snbre la n<:icividad del consumo de ta~a-

co. 

--- Evaluar si un sistema de educución par<i la salud (un audiovi-

sual titulado "El Lobo Feroz", los Tres Cocllini tos y el consumo de taba

co", incrementa el nivel de información sobre nocividad en el consumo de 

tubaco, en esta población escolar. 

--- Hacer una evaluación de tabaquismo familiar en esta población 
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y correlacionar o no el consumo de tabaco familiar con el tipo de informa 

ci6n de los alumnos sobre nocividad por consumo de tabaco• 

--- Evaluar si el consumo de tabaco por los profesores de esta po-

blaci6n escolar influye o no sobre el tipo de información respecto a noci 

vidad en el consumo de tabaco. 

El objetivo fué diseñar un proyecto de investigación, que nos perm.!:_ 

ta evaluar en forma cuantitativa los propósitos arriba mencionados, para 

ésto, se decidió utilizar el método de casos-control con distribución 

aleatoria, por ser un método de investigación práctico, de fácil impleme~ 

taci6n y donde los resultados arrojados son confiables. 

La presentE' in•Jestig:Jc\Ón constó dP tres estudios- El primero será 

de tipo experimental de campo, donde se utilizará el modelo de casos-con

trol y los otros dos serán evaluativos solamente (presencia-ausencia). 

Dicha investigución pretende primordialmente aportar información de 

la cual se carece en Mé,.ico, promover investirpciones futuras con respec

to al tema, ya que al cont<Jr con investigdciones de este tipo, la pslcol;:_ 

gía podrá diseñar programas y tomar medidas preventivas educativas dirigl_ 

das a población de nivel escolar, que tengun corno objetivo prever que no 

se inicien en el consumo de tnbaco, as: como diseñar audiovisuales y rea

lizar en lo posible, evaluaciones periódicas para ver el impacto de estos 

programas preventivos en esta población escolar. 

Lo anterior es importante si tomamos en cuenta dos puntos: 

1.- Que los problQmas de mortalidad y morbilidad asociados al con

sumo de tabaco pueden preverse. 

2.- Que nuestro país, está constituido principalmente por gente -

j6ven, mostrando así un alto porcentaje de población en alto riesgo. 



Por lo que consideramos de gran irrpartancia, sobre toda a nivel -

preventiva, el trabajar con población de niñas a nivel escolar, ya que e!!_ 

te grupa se encuentra en una etapa de constante asimilación y aprendizaje 

del media que le rodea. V de ser posible, si se cc"'f]rendiera la influen

cia que tienen en éstas, tanta les maestres come les padrea en su desarrE_ 

lle posterior, podría ser precisamente en estos nuclecs dende mediante la 

ccncientización de su papel trascedental en la formación de las niños, se 

legre una corrección de sus hábitos y actitudes manifestadas frente a 

ellas, llevándolas a tomar alternativas educativas dende se le dé otra 

significada y otra imagen al tabaco. 
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ANTECEDENTES 

CAPill!LO II 

- TABACO: 

- TABACO: 

PROBLEMA DE SPLUD 

FARMACODEPENDENCIA 

- SITUACION INTERf\'ACIONAL. 

- t-'EXICO.- ESTRUCTURA SOCIODEf'(]GRAFICA 
PRESENTE V FUTURO 

- MEXICO: SITUACION SOCIOECONOMICA. 
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TABACO: PROBLEMA DE SALUD.-

a) Aspectos Hist6r1ccs - Culturales. 

b) Campcsici6n Química del tabaco. 

c) Padecimientos derivados del uso cr6nicc 
del tabaco. 
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ASPECTOS HISTDRICOS - CULTURALES. 

El tabaco ere conocido en gran parte de la América siendo usado -

desda el Canadá e la Argentina, donde se cultivaban varias especies de -

tabaco. las formas de consuma diferían, de modo que los antillanos fuma 

ben las hojas de tabaco.!:_nrrolledas, los indios de Norteamérica fumaban 

en pipa, los mayas lo mascaban y en el sur se aspiraba pulverizado en -

forma de rapé. 

Tres el descubrtrn1cnto, los cspaíloles difundieron el hábito de fu

mar "habanos", Jcan Nicot difundió el cultivo de le planta en Francia, -

por lo cual comenzó a ser conocida como "Nicotina", Sir Walter Raleigh -

difundió su uso en Inglaterra y el resto de Europa. le reacción contra 

la nueva "droga" exótica, que ade;:ifü1 de no producirse localmente, era un 

estímulo de identificación de los -salvajes- de Am6rica, fué violenta; -

en Turquía se establece la pena de decapitación para los fumadores, como 

también en numerosos puntos del!!_rbe musulm6n. En Persia se les perfore -

la nariz con el mango de una pipa, peseandolos después por la ciudad, a 

lomos de un asno. A los reincidentes se les amputaba la nariz, En Ru

sia se institucionalizó le tortura para obligar a los consumidores a de

latar e los traficantes (hoy comerciontes), estableciéndose la pene de 

muerte pera ambas. En numerosos países se estableciéron prohibiciones -

de fumar en público, creándose para ello "fumadores apropiados". Pese a 

tales medidas drásticas no se pudo evitar la propagación del uso del ta

baco, puede dar una idea de la intensidad de la dependencia que provoca. 

El uso del tabaco fumado en forma de cigarrillos se ha generalizado a lo 

largo del siglo XX, debido a les características particulares de esta -

forma de presentación: fÓcil de transportar y coger, no hay que perder -

tiempo en prepararlo, etc. La difusión ha sido extremadamente acelerada 

a través de la publicidad. 
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COl\OOSICION QUIMICA DEL TABACO. 

Son más de 2,000 elementos nocivos los que componen el tabaco v -
su combusti6n, dentro de ellos se destacan la nicotina, alquitran, gases 

irritantes, mon6xido de carbono v sustancias cancerigenas. 

Es pertinente aclarar que la mayoria de los componentes nocivos -

del tabaco no existen en el, sino que se producen durante su combusti6n. 

El mon6xido de carbono tic halla presente en el humo de los ciga-

rillos en la proporción de 1 a 3%. La acción nociva de esto gas tiene -

lugar a trov6s do su combinnción con la hemoglobina de la sangre, despl!!_ 

zando de ella el oxigeno, da su mayor afinidad hacia dicho sustancia v -
formando así la carboxihemoglobina. Ello trae como consecuencia un me-

nor aporte do oxigeno al orgonismo. En la pr6ctica l;, cantidad de carb~ 

xihemog1obina que se forma en los fumadores no es demasiada alta, razón 

por la cual no llega a ocasionar, por si misma, una sintomatología impo.E_ 

tante, sin embargo en circunstancimi en que so exija un mayor aporte de 

oxigeno (por ejem. al realizar eufuerzo físico intenso) o en aquellas -

personas en que el oporte de oxigeno ya es de por sí deficiente como las 

enfermedades cardiacas, puede considerarse importonte en los circunstan

cias anteriores. 5e da también el caso de personas sensibles, en dias -

en que han fumado con cierta intensidad, presentan rnolestias por los 

efectos del monóxido de carbono v que consiste fundamentalmente en una -

sensaci6n de embotamiento cerebral, dificultad de concentraci6n y pérdi

da de memoria. Las molestias debidas al monóxido de carbono se presen-

tan no sólo en los fumadores, sino también en los no fumadores situados 

en una atmosfera de humo do tabaco (fumadores pasivos). 

Gases irritantes como los aldehídos v el amoniaco se liberan en -

la combusti6n del tabaco, producen un efecto irritante sobre la mucosa -

bronquial, provocando la tos v bronquitis cr6nica característica de los 

fumadores. Por otra parte, se añade una acción ciliostático o detención 
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de movimiento ciliar en las células de la mucosa bronquial; con lo. que -

se suprime este importante elemento defensivo que el organismo posee pa

ra expectorar partículas nocivas. 

Sustancias cancerígenas se encuentran en el humo del tabaco y pue

den provocar además de cáncer de pulmón, cáncer en las vías aerodigesti

vas superiores: ~oca, faringe, laringe v bronquios. En el humo del ta

baco se han detectado sustancias fuertemente cancerígenas tales como ben 

zopirenno, hidrocarburo aromatice policietico. 

Nicotina vemos que el poder generador de la dependencia radica en 

la nicotina que es el principal alcaloide contenido en el tabaco. Exis

ten evidencias experimentales que indican una relación entre la nicotina 

y una dependencia fisiologica y la sus~1ensi6n de su consumo produce ur1 -

sindrome de abatinencia cur<Jcteriwda por fatiga, irritabilidad, insom-

nio, disminución en la frecuencia del pulso (2) y presión arterial san

guinea e hlperfaqia (O.M.S. 1974 P. lG). La duración del slndrome es de 

15 días o más. Si seguimos el curso de la nicotinu, vemos que el humo -

del cigarrillo sólo ll,,ga a la hoca del fumador un 30% de lü qu" se pro

duce en la combustión, ya que la mayor parte del huTo producido va al 

ambiente, dad¡¡ lD incidencia social d"l hábito de fumar, en cu<Jlquler lu 

gar cerrado donde fumen, los no fumadores se convierten en fum~dores pa

sivos. Se ha calculado la c<Jntidad de nicotina en un cigarrillo que pa

sa u la cavidad llucal t:S de un:Js 3Q m']~ Fn cuanto a ln absorción de la 

nicotina depende del .TiJiD!' o mn.nnr !Jr"lr1D de inhalación del humo que el -

fumador efectúe en el momento de fumar, llegandose ü absorber hasta el -

95% de la contenida en el tcitiacu, si la int,alüción es profunda y se 

acompaña de retención pulmon<Jr. En cuanto a la ellrninnción, se efectúa 

a través de la orina, !u mayor parte SE? elimina en menos de lS minutos, 

la cotinina se elimina en 2 horas aproximadamente. 

A fines del siglo pasado, Langley y Dickinson descubriéron que la 
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nicotina en dosis moderadas paseia una acci6n estimulante a nivel gan-

glionar del Sistema ~erviosa Vegetativo, mientras que en dosis elevadas 

provocaba la paralización de dichas ganglios. 

Turnar (1979), reoliz6 experimentas en que odministraba nicotina -

a animoles marcada can isótopos radiactivas, observó que dicha sustancia 

se cancentroba principalmente en las hemisferios cerebrales, el tálamo y 

el hipotálamo, mientras que la catinim1 se cancentrílba a nivel d¡¡ c¡;rebe 

lo. Respecto a lo acción de la nicotina sabre ol estado dE: alerta del -

sujeta, se ha descubierto un ritma theta que parte del hipocampo, tálamo 

y núcleo caudada, alcanzada ol c6rtex sE:miitiva y matar, afectándose tarn 

biÉn, aunque posteriormente, la formación reticulor (Lnborit, 1969). 

Dichas resultados obtenidos can animales estnrían en concordáncia can la 

sensación de incremento del estado de alerta que experimentan algunas fu 

madores. 
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PADECIMIE~TOS DERIVADOS DEL USO CRO~ICO DEL TABACO. 

Incidencia sobre el aparato respiratorio en 2 cuadros respirato--

rios, que son el cáncer del pulmón y bronquitis crónica, esta última se 

refiere a un estado de inflamación permanente do los bronquios, motivada 

por los irritantes existentes en el consumo dnl hlfu1o del tobaco. Tal 

irritación trae una reacción consistente en una hipersccc!ón de moco 

~ronquial, junto a la detención del movimiento ciliar, produciúndose un 

acúmulo de secreción i:m el Órbol bronquial. el cual a nivel dr: localirn

ciones más entrechas puede dar lugar a obstrucciones e infección. Ppa-

reciéndo un cundro clínica cnr~c~orizada por ton. CYooc~oración o lnsu-

ficiencin rcspirotorin Cildn vt?z mflf; marciJdn. Ln pcrshitcncin de ln bro!!. 

quitis crónica. con e¡1tns obstruccionen múltlplrw de los peqt•<:ños bron-

quios puedrm dar lugar al enfise:na y cor pul:nonalr2. 

ll.parato digestivo.- Trnbnjm1 como los de P.lp y Col, (1970), Fin

gerland yCol. (1971) y Friedmon (1974), coinciden en nfirmar que la inci 

ciencia de la úlcera gastroduodenal, es dos vecm1 :nós frecuente entre 109 

fumadores que entre los no fumadorer1. La acción del toboco por una porte 

disminuye o suprimr1 las contracclonm1 del r:ntfr:ingo, con la consiguiente -

disminución del opet1to. Por otro pnrte, lncre;;ienta la ,;ecreclón gástri

ca, por lo qun trm:~ problcmtls gfmtrlcaR que ~;r2 trnduccn t:n nciduz, pirosis 

e incluso dlcera gastroduodenel. Tnmbl6n lncre;;ienta y acelera el tr6nsi

to intestinal, lo qur1 produce la apnrlclón de diarrea. 

Cáncer de pulmón.- Sigue Elin interrupción el incre;;iento de la mor 

tal 1 dñd por GÓnct?r d~ pul "1Ón, en ~OdCS m:;:..:clJ m1 pZl f:~CS dcnda t:l hfibi to dr.; 

fumnr m.-ltÓ nrrnlgridn. Wvnctar (1972) du-:iuc~1tro l;i cxi~i:cnc~G du una dls

minución del rict~go de cílncur de pulmón r.;ntrc lm.i pernaniJt; que fumnn cig!!_ 

rrillos con filtro y con un contenido rdntivmnonte menor dr1 olqui trán, -

en comparación con quir:nes fuman cigarrillos oin boquilla. Ti:J;;ibién debe

mos temer t1n cuenta otros tipos de cánr.er co"1o son d do ln laringe, bo-

ca, eaófngo, riñón y páncreas, se hn notado un discreto aumento en fumndo 
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res respecto a los no fumadores. 

Estudios clínicos y epidemiológicos han puesto en evidencia que el 

consumo de tabaco constituve uno de los principales factores de riesgo -

cardiovascular. Los cambios agudos en el aparato circulatorio, consis-

ten en aumentar la frecuencia cardiaca,de la presión arterial y reducción 

del flujo sanguíneo digital. La intensidad de estos cambios se relacio

na directamente con el nivel de nicotina en el plasma (Koch, A. v Col., 

1980). 

El monóxido de carbono producido por la combustión del tabaco, prE_ 

duce un aumento en la p¡¡rmt?abll idad dtll endotelio, ocasionando ndema suh 

endotelial. 

Los estudios de mortalidad coronaria muestras una clara relación -

con el tabaco y muerte súbito. Diversos estudios epidemiológicos han -

ev.idenciado que el coMumo de cigarros junto ¡¡ la hipertensión v al cxcE_ 

so de colesterol cm la sangre. constl tuyen los 3 principDlc:m factores de 

riesgo coronarlo. 

La relación del uso del tabaco con la arterioesclorosis porifórico 

parece ser m6s clorn, ~nccntr6ndasc ul n~t~cedente de tabaquismo en una 

elevada proporción de casos con ohliteración intermitante relativ¡¡m¡¡nte 

precoz (Juergens, J.L., y Col., 1960). 

Loa prohlem¡¡s qu¡¡ plantea el consumo de tabaco en la mujer durante 

el embnrazo, produce un retraso del crecimiento in~rnuterlno fetal. de -

forma que el recien nacido suele pesar 150 y 240 g. m¡¡nos que las no fu

madoras (O.M.S., 1979). 

Se do osf mismo un a::iplio numrmto de la mortnlidnd perinatol (29% 

aproximadamente), nsi como el doble de abortos espontáneos durante el -

primer trimestre del embarazo. 



la nicotina pasa a las lactantes a través de la leche materna. 

Otros efectos nocivos del tabaco en la mujer, se relacionan con los tras 

tornos menstruales: 37% frente al 1}% de las no fumadoras; oe agrav2n -

los riesgos cnrdiovasculares con la interacción tabaco anavulotorios or~ 

les e investigaciones recientes indican que produce menopausia prematura 

( O.M.S., 1979). 

En lo que rm1pecta u niños y jóvenes, puedrm resul tnr dañados por 

inhalación pasivo del hu;no de cigarrillmo fumador; por adultos. El ries

go de que un niño contraiga bronquitis o neumonía en el primer año de vi 

da es da 7 .8% Hi EoUE• pndres no fuman, dul 11.11% si fuma uno de ellos, 

del 17. 6% si fu:nan o-:ibos y oi uno de lm; pndres presrmta yo alguna afec

ción respirntoria, el riengo aumento n un 2}% (Calloy y Colfl., 1974). 

En los niños menores de 6 año;;, la respirnción sibilante es más común si 

los padres fuman (;.¡¡eder yf_ol. 1976), 

En varios estudios con muestra de jóvenes, se comprobó entre los -

fumndores la :nn,·or frLlCUEmcia de resfriudos, tos y fallo da la función -

respirntoria al hncer ajercicio. (O.M.S. 1979). Ur .. º'itudio do lo capnc..!_ 

dad raspirntoria máxim<J do 375 jÓv¡:¡nna de 14 n 19 años, raveló unn dismi 

nución signi ficotivn de la mismo entro los fumadores can un año de evalu 

ción (Saoly y Col. 1971). 

12 



TABACO: FARMACODEPENDENCIA. 

Las aportaciones de Dunn (1973) parecen indicar que la nicotina -

y quizás también su metabolito la cotinina, podrían actuar como agentes -

reforzadores en la adquisición del hábito de fumar. Así se ha demostrado 

que pequeñas dosis de nicotina (una dosis diaria de 0.002 mg. por Kg. de 

peso en el hombre), son capaces de reducir los niveles de agresividad, -

hostilidad e irritabilidad en la conducta manifiesta del sujeto. Tales -

observaciones parecen indicar que la nicotina es capaz de modificar, de -

alguna manern el Emtado do {mimo del tiujeto, actuando do esto modo con-o -

agente reforzodor en la odquin león del h<Íbi to de fumar. Jl.poynrían tam--

bién la opinión de quo el uso crónico do la nicotinn, produciría depende_!! 

cia física y que lo falta do nicotina desoncadenaria un síndrome do absti 

nem:ia caracterizada por fatigo, irritabilidad, nnsiodad, inBD;:inio, dismi 

nución en la frecuencia del pulso y do lo pret1ián nrterial tmnguimm o h_!:. 

oerfagia (O.M.S., 19711, p 17). La duración del tlindrome do abstinencin -

es de 15 dÍm1 o m6n, y poroco quo ello no est6 relacionado con ln intens_!:. 

dad del tabaquismo previo (Dufour, 1978). Por ctro lodo, se ha demostra

do quo la inyección do nicotinn hu din:ninuido el aindrome de abstinencia 

y ol conauoo de cigurrillou m6s que lna du :;uLlro Hulina, tanto en manos -

como en humanm;. (O.M.S., 1974, P.17). V que los fumadores obligados a -

consumir cignrrillos ~8nas ricag en nicotinn que hnbituulmcnta, hen alli;')C!! 

tado su consumo hasta lograr niveles optimas do nicotina en sangre (Ru--

sell,1971). Según este mismo autor, un 75% ds los fumadores lo son en -

contra de su voluntad. 

En cuanto nl Bindro:ne de nbstinencia, Runell describe los síntomas 

característicos que HU producun nl abandonar el hÓhit~ del tabaco. figu-

rando entre ellos loti tr;is:ornco del sueño, cnmtilos en el flujo sanguine_E! 

cerebral, disminución de la frecuencia cardiacn y de ln tensión arterial, 

así como de la disminución en la capacidad de atención. 

Uno de los problemas señalados es el aumento de peso que experime_!! 

l3 



tan loe sujetos al abandonar el hábito del tabaco, observándose que el in

cremento de peso corporal se acompaña de un descenso del consuma de oxÍg.!!_ 

na, así como también de los niveles plasmaticoa de glucosa y potasio. Di

chas cambios metnhólicas podrían haber contribuida al incrementa del peso 

corporal observado. 

Se ha observado que la dependencia del tabaco, se in~taura con mu-

cha rapidez en la mayoría de las drogas, incluido el alcohol, atribuyéndo

se este hecha al acentuado reforzamiento social implicito en el acto de 

fumar. Ea evidente que la dependencia na sólo depende de las cualidades -

farmacadinnmicas de la substancia, sino tambi6n de los características so

matapeíquicas del sujeto, y de la interacción social y grupal del misma. 
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Al reconocer ampliamente la importancia del hábito de fumar co:no 

un problema de salud pública, ha llevado a organismos internacionales y na 

cionales de otros países a considerarlo como causa principal de enfermedad 

y muerte que se puede proveer en la sociedad moderna (II - 3). Podríamos 

poner como ejemplo las 129,000 personas que fallecen cada año en Estados -

Unidos por cáncer asociado al tabaquismo. Esta cifra aumenta a 340,000 si 

agregamos muertes por padecimientos cardiovascularas y pulmonares, asocia

dos a dicho hábito. (1) 

16 

Coma resultado del da5arrollo de investigaciones en este campo, en -

la actualidad se reconoce que los hombres fumadoras tienen 100!6 más de pr~ 

babilidades de morir da cáncer, que los hombres no fumadores; que el cán-

cer pulmonar en mujeres ha aumentado progresivamente en lu5 últimas déca

das, hasta ocupar una da las causas principales da muerte por c6ncer en E.!:!, 

te grupo; que en el tratamiento del cáncer pulmonar solamente l!J~ do los -

pacientes sobreviven 5 añm.1; un fumador crónico tnrdn 15 oños uno vez aban 

donado el hábito, en disminuir sus probabilidades do cáncer a las cifras -

promedio; que los hijos de fumadore3, tiEJnen mayo rea probabilidades de f.!!_ 

mar en la vida adulta. 

Así ta'llbiún que las mujereri no fumadoras, esposas de fumadoras, tie

nen más probabilidades da cáncer de pulmón que las esposas de no fumadores. 

Lo mismo podríamos decir de los hijos de fumadores, los cuales tienden s -

presentar con mayor frecuencia problemas respiratorios y alérgicos. (2) 

Por lo anterior, durante los últimos 15 nños, tiobre todo en los 

países llamados d¡¡,mrrolladoG, los organismos de mllud han tomado una pos.!:. 

ción definida contra nl consumo de tabaco. Estrn1 accionas incluyen progr~ 

mas intensivon de educnción porn la snlud dirigidos fl dl.icrsoci grupas, pri_2 

cipalmente loG do ol to riesgo coma (;an: loB niñm;, adoloncentes y mujeres. 

So ha establecido una clara legislación que ar~hibo el fumar en lugares -

públicos, asimismo se prohibe o restringe la publicidad de cigarrillos, s~ 

bre todo la que utilizan los medias do inform~ción masiva; se he esta--
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blecida una estricta reglamentación en relación al contenida de compues-

to_s químicos, nocivas para la salud, como san el alquitran v la nicotina, 

exigiéndose se establezca con claridad su grado de concentración en cada 

una de las cajetillas. 

Por otra parte, se ha establecido la obligación de infollTlar al pú

blico consumidor, sobre los riesgos que para su salud implica dicho hábi

to, a través de la leyenda "este producto es nocivo para su salud", la -

que aparece en cada una de las cajetilléis. Esas acciones han dado como -

resultado, no sólo un nlto en el incrern1mto progresivo de consumo al taba 

ca que prevalecía, sino en algunos casos de Inglaterra y de los Estados -

Unidos de Norteamérica (3). Esta situación que ha sido de beneficio para 

los individuos de paÍ ses desarrollados, han imp 1 i cado dP.SiJfortur1i'!darnente 

un delicado problema para la población de países en vías de desarrollo. -

Expertos en el campo, han manifestado su preocupación del resultado en la 

disminución del consumo de tabaco, ya que las compañías tabacaleras trans 

nacionales han puesto su interés hacia los mercados de consumo de países 

en vías de desarrollo, donde han encontrado que los grupos de jóvenes y -

mujeres, constituyen una importante población de fumadores potenciales. -

Asimismo vernos que países corno Estados Unidos, reducirán progresivamente 

su importación de tabaco, corno resultado de la disminución del consumo, -

esto forzará a que el tabaco nacionul antes exportado, se promueva para -

su consumo a nivel interno, situación que favorecerá al incremento en los 

padecimientos asociados al consumo de tabaco. (4-5) 

En un articulo de Leonard A. Jasan, se hace mención a la importan

cia de la comunidad en su influencia para ser expuestos a el consumo de -

tabaco. Comentando que intervenciones preventivas dirigidas hacia lo más 

sólido de la sociedad, sobre todo en relación a niños y adolescentes, ya 

que son los grupos más afectados v fáciles de influenciar, madi ficando su 

actitud y con ésto la predisposición a ser expuestos al consumo de taba-

ca. (1979). 
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Por lo que es necesario desarrollar una estrategia para determinar -

el hábito del adolescente, v as! brindarle v tener modificaciones tempranas 

en su estilo de vida, que en el caso de conductas como el fumar, que posee 

características adictivas, se vuelve casi obligatorio desterrar estas con-

ductas, antes de volverse adictivas y así mejorar la educación en el futu-

ro• Siendo necesarias las intervenciones en edad escolar, adolescencia y -

en los últimos años de ésta, permaneciendo una constante evaluación así co

mo de intervenciones adicionales- (Richard I. Evans). 

En base a investigaciones recientes en adolescentes, se sugiere el -

diseño de control por auto-reporte como uno de los más exitosos y prometed_:: 

res en el fin de concientizar acerca del consumo (cantidad) de tabaco y al 

logro de un decremento de éste. Siendo importante también darles informa-

ción para que se ülerten a la varier1ad de presiones sociales, para fumar y 

adquirir herramientas en fin de resistir esa influencia social. 

(Killen J. G., 1985)• 

De igual forma una investigación de Cae R.M. y Cols- en 1982, hace -

mención de que la prevalencia de fumar aumenta con la edad y la gran impo.::_ 

tancia de encontrars~ asociada con los hábitos de fumar de los padres y am.!_ 

gos. Siendo ésta asociación consistente con previos reportes en la litera

tura en la que se marca una fuertf' Influencia de la familia, determinando -

en algunos (la mayoría) de los casos el hábito de fumar del adolescente. 

Reportando que los programCJs preventivos del hábl to de fumar, non útiles v 
pueden aplicarse en salón de clases, centros de grupos, no siendo necesario 

que sólo profesionales de alta educación los impartan, siendo más imrortari

te interesar a que! lU9 personas qu~ pu~dwn tratJujor con adolescentes y pue

dan conducir este programa. Indlcündo que jóvenes que fueron inf luenclados 

por el programa, después de un uño, los que SE? cree nunca fumo ron pennane

cieron en su mayoría- Hecomendnndo que, sin embargo, un seguimiento más -

largo es necesario y Pscenclal para det~rmirwr los ultimas sucesos y conse

cuencias de éste y cualquier programa. V que el potencinl beneficiado de -

adolescentes de "no fumar", son suficientes para justificar los esfuerzos -

incrementados, para establecer y evaluar creativa y pr6cticamente el progr! 

ma de prevención de fumar. 



Siendo según información reportada de Evans R.I. (1982) el simple 

conocimiento, información acerca de las consecuencias inminentes en un -

programa para adolescentes, suficiente para beneficiar y propiciar una -

actitud más optima en relación al no consumo del t3baco. En tanto que -

otros estudios como los de Edwards J.A. y Cols. (1985) enfatizan la im-

portancia de la retroalimentación en busqueda de detectar, conocer y ma

nejar los estimulas causa del hábito de fumar, consistentes con lo seña

lado acerca del autoreporte-

19 
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Es importante difundir la situación demográfica actual de nuestro -

país, por la estrecha relación que mantienen los fenómenos demográficos -

con los aspectos tanto sociales como económicos. De ahí que se pretende 

mostrar un panorama de como está constituida nuestra estructura sociodemo 

gráfica. 

En México se ha establecido una política de población con el objeto 

de influir en su volumen, crecimiento, estructura y distribución, para ar 

monizar los procesos demográficos con los del desarrollo y elevar esi la 

calidad de vida de todos los mexicanos. A continuación se describirá en 

que consiste dicha política de población. 

El gobierno de México a travús del Consejo ~acional de Población, -

ha establecido una Política Demográfica que represente las necesidades e 

intereses nacionales, pretende armonizar la variable población con las ve 

riebles del desarrollo, pera así acceder a un modelo de país en donde im

pere la justicia social y el uso irrestricto de las libertades individua

les. 

los objetivos y las metas en materia demográfica se han establecido 

a nivel nacional y regional y se hallan conformados en torno a los dos -

corrponentes que integran los fenómenos demográficos del país. 

e) la Política de crecimiento natural. 

b) la Política migratoria. 

A través de la primera se pretende lograr la disminución del creci

miento de la población a partir del descenso en natalidad; la segunda ti!:_ 

ne como finalidad específica redistribuir geográficamente a la población 

para aprovechar de esta manera las potencialidados económicas de cada re

gión, al mismo tiempo que se de solución a los desequilibrios regionales. 

la Política de crecimiento natural de la población, es decir la que 
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ea producto de la fecundidad y ~ortalidad, eatá orientada a regular los -

patrones reproductivos de la población de cada uno de los estados, en fo.!:_ 

me tal que ae alcancen las metas nacionales de crecimiento demográfico t,!;!. 

tal del 2.5% en 1982 y del 1% 1m el año 2000, al mismo ti¡¡mpo se pretende 

inducir una reducción en lAs diferencias que se observan en el comporta-

miento de la fecundidad por estados, tomando en consideración, tanto los 

diversos niveles y tendencias en las pautas reproductivas, cama las candi 

cianea socioeconómicas. 

Por su parte, la política migratorio, tiene como objetivo general -

modificar la intensidad y orientación de los flujos migratorias, atendié!!_ 

do a las propósitos de reordenar el desarrollo regional y la distribución 

de la población, para as! fortalecer y ampliar las bases del desarrolla y 

organización social del pñÍS. De esta forma se procura diversificar y 

reorientar los flujos migratorios y lorJ elementos inherentes a la deci--

sión de migrar. 

Para instrument~r este objetiva, la estrategia propuesta considera 

tres tipos de programas: 1) Programa de Retención: 2) Programa de Reo

rientación y 3) Programa de Reubicación. Cada uno re8ponde a diferentes 

criterios y de la conjunción de nus particulares objetivos y metas surgen 

los programas integrados, estos repercuten: I) reteniúndo población en -

loa lugares en donde se generan las prinr.ipales corrientes de emigrantes: 

II) reorientando los flujos migratorios a entidades estratégicamente si-

tuadas y con capacidad para absorber volúm1:meH mnvorcs a los previstos de 

acuerdo a las tendencias hiBtÓricas: III) dm1conccntrnndo población ocu

pada en la administración pública federal del área metropolitana de la 

ciudad de Móxica y IV) disminuyendo las flujos migratorios que tienen ca 

mo punto final las zonas metropolitanas de Monterrey, Guaoalajara y las -

ciudades fronterizas de Baja California ~arte. 
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POBLACION EN EL SIGLO XX. 

El siglo XX representa para México cambios demográficos trascenden

tales, de bajas tasas de crecimiento de la población a principios de si-

glo, se requirió cerca de 50 sñoa psra alcanzar tasas 3 veces más altas. 

Durante la década pasada en M~xica se observó un leve descenso en -

la fecundidad, esta hacho aunado a la política demográfica dada par el g~ 

bierna de México ha permitida disminuir la tasa de crecimiento del 3.4% 

en 19?0 al 2.7% en 1980, la qua hace proveer que el ritma de crecimiento 

de la población llegará a fin del sigla a una tasa semejante a la observa 

da en el año de 1900. 

La diferencia fundamental entra estas das situaciones está dada par 

los niveles de natalidad y la mortalidad, altas en 1900 y bajas en el año 

2000¡ en ambos cesas el crecimiento es alrededor de 1% anual. 

Esto quiere decir que en 100 años México habrá completada su proce

sa demográfica, que históricnmante ha ocurrida en todas los países deaa-

rrollados, y en parta en las países en desarrollo. 

---Población total y por sexo. 

La política da población de México ha establecida metas de cracimien 

to demográfico al año 1982 y al 200Q. Con las programas que se realizan 

sabre educación en población, comunicación y planificación familiar. En 

el año 2000 se prevea una tasa de crecimiento de 1%. Se aspara de esta -

forma que la población al final del sigla sea un procesa un paca más de -

100 millones da habitantes, cifra rnuy inferior a la esperada de haber con 

tinuado la tendencia imperante en al pasado. 

México es un país can un alto crecimiento demográfico. En al perÍ.!:!_ 

do de 1900 a 1950 la población casi se duplicó, repitiendase este fenóme-



AÑO 

1985 

1990 

1995 

2000 

no en s6lo 20 años, de 1950 a 1970, sin embargo, de acuerdo a los datas -

del X Censo General de Poblaci6n, esta fen6meno se repitirá en 30 años, -

de 1970 al año 2000. 

Vemos que la población total para el año de 1990 en miles fu6 de 

69,346.9 en hombres fuú de 34,580.Q y en mujeres de 311 1766.9; para el año 

2000 se prevea un total de 100,041.4 en hombros será de 49,745.2 y en mu

jeres de 50,296.2. 

(Fuentas: 1990: ?colación CeMal preliminar corregida por subnumer.!!. 

ción y proyectada al 30 de junio de 1980. COl'iAPO. 

1990 y 20'.lO: Estimación dul Consajo l'iacionol do FotJlacián. Proyección PrE_ 

gramatica) 

A continuación se presenta un cuadro qua nos permite observar las -

tasas de crecimiento medio nnual del año de 1985 al año 2oaa. Mostrando 

los da toa en trcA alternntivm;: lo histórica: Froyocción can tasas de f~ 

cundidod constantas o partír do 1980: la programatlcn: Proyección con me

ta d!!mogrnfica de 2.5% en 1982 y 1% al "'"º 20'.l!J: v ln nltcrnatíva: Proye.s_ 
cián alternativa a la progra~atica a partir de 1982 con 2% al oño 2000. 

Histórica Tasa de Prcgrumaticn TnGa de Al tornativa Taaa de 
Población crecimknto población crccí:nienta población crecimiento 
en miles :nedio nnunl mil mi medio anual miles medio anual 

79,976.8 3.0-3.1 78,246.l 2.3 - 1.9 713.248.l 2.3 - 2.1 
93,317.7 3.1-3.2 86,018.7 1.9 - 1.6 66, 905.9 2.1 

109,482.6 3.2 92,120.9 1.6 - 1.4 96,248.6 2.1 
128,355.9 3.2 00,041.4 1.4 105 ,570.4 2.1 
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- - POBLACION EN GRUPOS OC SEXO V EDAD ( DE O A 65 AÑOS O MAS) • 

AÑO HISIDRICA PROGRAMA TI CA Jl.LTERl'IATIVA 
TOTAL HOMBRES MWERES TOTAL HOHBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES 

1985 ?9.978,8 39.876,7 40.109,l 78.249,l 38.997.4 39.250,7 coincide con la programatica 

1990 93.31?,7 46.543,6 46.774,1 86.018,7 42.836,9 43.181,9 86.905,9 43.287,5 

1995 109.482,6 54.642,3 54.840,3 93.120,9 46.374,9 46.786,6 96.248,6 4?.293,3 

2000 128.355,9 64.118,6 64.23?,3 103.041,4 49.745,2 50.296,2 106.5?0,4 53.060,2 

CRECIMIENTO DE LA POBLACION. 

A partir de 1940 el país entró en una nueva etapa de desarrollo, -

impulsada primero por la intensificación de actividades agropecuarias y 

posteriormente por la industrialización apoyada en la sustitución de im

portaciones. Esto unido a la aplicación do una tecnología sanitaria y -

de gasto social, diÓ como resultado un au:nnnto en la sobrevivencia de la 

población. Por otra parte, al mantenerse constantes los niveles de fe-

cundidad las tssm; da craci:nicnto "J1f.1cHo nnu~1l ~H2 incrEmmntnron notable--

mente, de 1.7% en 1930 - 1940, a 3.4% en 1970 - 1976. 

En este Último período se empozaron o observar las primeros mani-

festaciones en el descenso de la natalidad, nrinr.ipalmente en lao zonas 

urbanas y en los grupos socinles do ingreno m<?diaa y altas. 

En efecto, los resultados de la EncueBta Mexicana dD Fecundidad, -

levantada por la Coordinación General dul SiHtema ~aciana! do Infarma--

ci6n do la Secretaría de Programación v Presupuesto, permiten estimar -

que entra 1976 y 1977, la tasa de crecimiento do la población fué de 

3.2%. Para 1978, can los data~ do J n Enr.ue,ita ri~cicnal de Prevalencia -

en el Uso de Mútados Antico~coptivos, levantada oor la Coordinación del 

Programa Nacional do Planificación Familinr, so calculó la tasa de r.reci 

miento en una cifra ligeramente superior al 2.9%, y par último, a partir 

d& la información preliminar del Censo de 1980, s<! estima la tasa de cr.!:_ 

43.618,4 

48.325,3 

53.510,2 
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cimiento del 2.7%. 

- - Natalidad y Mortalidad •. 

La aplicación de la tecnologiá módica, la organización de los aerv.!_ 

cios públicos de salud y el mejoramiento en las condiciones de vida han -

propiciado una reducción en los niveles de mortalidad fundamentalmente a 

partir de 1940. Por lo que se refiere a la natalidad, este permaneció re 

lativamente constante hasta 1960; a mediados de esta década se observa un 

ligero descenso, como consecuencia del nivel de bienestar alcanzado, fe-

nómeno que se acentúa al iniciarse los programas de planificación fami--

liar. (Fuente: 

1990: Estimación del Consejo Nacional de Población. Tasa de nata

lidad: Nacimientos por cada mil habitantes. Tasa de mortalidad: Defun

ciones por cada mil habitantes. Crecimiento natural: Diferencia entre -

la natalidad y mortalidad). 

Tasas de natalidad y mortalidad en el año de 1980 al 2000. 

NATALIDAD 
HJRTALIDAD 
CRECIMIENTO NATURAL 

1980 
1985 

32.2 

2.1 

25.1 

1985 
1990 

26.0 

6.2 

19.8 

Esperanza de vida al nacimiento. 

1990 
1995 

22.1 

5.? 
16.4 

1995 
2000 

20.4 

5.5 

14.9 

La esperanza de vida en nuestro país, ha aumentado gracias a los es 

fuerzas realizados en la prestación de ciertos servicios públicos, la me

joría en la alimentación y en la higiene. Sin embargo, aún na se ha al

canzado la esperanza de vida de algunoa países europeos como Suecia con -

75 anos. (La esperanza de vida es el número media de años que se espera 



viviré un recién nacido en promedio, si se mantienen constantes las con

diciones de mortalidad del momento). 

(Fuente: 

1970 v 1980 Estimación del Consejo Nacional de Población). 

- - Esperanza de vida al nacimiento en el año de 1980 al 2000. 

AÑO HOMBRES MUJERES 

1980 
1985 63.9 68.2 

1985 
1990 65.4 69.7 

1990 
1995 66.7 71.l 

1995 
2000 68.0 72.3 

(Fuente: México, Proyeccionea 1900 - 2025 - CELADE.ONU). 

- - Fecundidad. 

La fecundidad entre 1950 y 1970 ha sufrido un ligero desplazamiento; 

las tasas de fecundidad en las mujeres de 15 a 25 años han decrecido lig~ 

ramente y las de las edades superiores a los 30 años se han incrementado. 

A partir de 1970, se observa, en términos generales, una reducción en las 

tasas, particularmente en las edades superiores a los 25 años. (Fuente: 

1938 a 1970. CEED.) 

La Población de México, evolución y dilemas. Francisco Alba, 1977. 

El Colegio de México. 

1975: Encuesta Mexicana de Fecundidad, ler. Informe Nacional ---

27 
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S.P.P. 1979. 1979: Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Anti-

cooceptivos con Modulo de fecundidad y mortalidad, C.P.F. Junio 1980). 

Tasas específicas de fecundidad. 

Los grupos de edad son de 15 a 49 años, teniéndo una tasa global de fe

cundid~dE_n el año de 1980 a 1985 de 4.4, de 1990 de 3.3, en el año de -

1990 a 1995 de 2.6 y de 1995 al año 2000 de 2.2. (Fuente: Estimacio-

nes del Consejo Nacional da Población). 

- - Mortalidad. 

Dentro de la importancia que tiene la mortalidad en el crecimien

to de la población, la mortalidad infantil ocupa un lugar sobresalien-

te. Esta se relaciona con al desarrollo económica del país, lo que se 

refleja uno mnyor y mejor atención da la madre durante el embarazo, el 

parto y los cuidados del niño durante el primer año de vida. 

Le tasn de mortalidad en el año da 1940 fu6 de 124.5, en el año -

de 1950 fué do 101.3, en el año da 1960 da 73.8, en 1970 de 66.5 y en -

1979 de 56.B. (Tosa de mortalidad infantil= Número de defunciones de me 

nares de un año por cada mil nacidos vivas). (Fuente: Lo Mortalidad -

on México: tablas abreviados para las entidades federativas y el total 

de la República, I.I.5.U~AM. 1979: Estimación del Consejo ~acianal de 

Población considerando el subregistro de defunciones de menores de un -

afio). 

ESTRUCTURA POR EDAD, 

El comportamiento pasado de la mortalidad, la fecundidad y la mi

gración no sólo determina el tamaño y la estructura por edad y sexo de 

una población, sino que también imprime su influencia en la dinámica 

Futura. Es un hecho básico el rejuvenecimiento de la población a par--
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tir de 1940, lo que propicia, a su vez, la continuidad de un rápido crecí 

miento. En 1940 la poblaci6n menor de 15 años representaba el 41.2% y P.!!, 

ra 1970 se increment6 al 46.7%. 

Sin embargo, una vez que se inica el descenso de la Fecundidad, es

te fen6meno también se invierte, y para 1990, los menores de 15 años re

presentan el 44.9%. 

Poblaci6n por grupos de sexo y edad (de O a 65 años o m6s) en 1990, 

Absoluto (en miles) con un total do 69,346.9, siendo el 34,590.0 hombres 

y el 34,766.9 mujeres. Relativos(en %) con un total de 100.0, hombres y 

mujeres con un 100.0. (Fuente: Cifras preliminares del X Censo General 

de Poblaci6n, corregidas por subnumeraci6n proyectada al 30 de junio de 

1990. Consejo Nacional de Población). 

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA POBLACION. 

México es un país con una gran diversidad regional, tanto en sus -

recursos co:no en su cultura, ocupaciones y notables contrastes en la di!!_ 

tribuci6n de la poblaci6n en ~l territorio nacional. 

Para ol año de 1990 el Distrito Federal tenla más de 6.300 habitan 

tos por kil6metro cuadrado, por otra parte, entidades co:no Baja Califor

nia Sur, Durango y Chihuahua, tenían menos de 10 habitantes por kil6me-

tro cuadrado. 

Según las estimacionos realizadas, para 1990 las ciudades que cre

cieron más son: Hermosillo, Tampica, Cuernavaca, Chilµancinga y Toluca. 

Lae que han crecido a u~ ritmo m6s lento: Pachuca, Tlaxcala, Gua

na~uato, Aguascalientes y Zacatecas. (Fuente: 1970: IX Censo General de 

Poblaci6n, D.G.E., S.I.C. 1980: El D~sarrollo Urbano de México. Luis 

Unkel. El Colegio de México 1978). 
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P08LACION Y DESARROLLO. 

Na obstante las esfuerzas realizadas par la administración pública 

en las últimas 40 años, la población requiere aún importantes incremen

tas en sus condiciones de bienestar. Hoy hay más escuelas, más atención 

médica, existen más consultorios rurales, los niveles de alimentación 

han mejorada. Sin embarga, el acelerada crecimiento de la población CO!:!_ 

tribuye a que esas realizaciones na sean suficientes para alcanzar mejo

res niveles de vida. 

Tal situación conc.iti tu ye un deo afia para las polÍ tices del desarr~ 

llo del país y ratifica el enfoque ~exicano de una política de población 

humanista, cuy.:m ::ietas involucran un mejoramiento de lm1 condiciones de 

vida que propicien una disminución del crecimiento demográfica del país. 

Población y desnrrallo aan y debrn ser un concepto integral. 

la educación tiene una gron influencia en el comporta::iiento demo-

gráfico de la población así como la alimentación, las condiciones de sa

lud, la actividad en el tralmjo y otras que condicionen las niveles de -

fecundidad, mortalidad, migración, etc. 

- - Promedia de hijas nacidas vivas. 

En 1975-77 se observa que el número promedia de hijas nacidos vi-

vas por mujeres que residían en localidades de maa de 20,000 habitantes. 

Con la anterior se constata que en términos g¡muraltm loB niveles de fe

cundidad san inferiores en las localidades urbanas, puesta que allí se -

concentran los mayares niveles de bienestar social. (Fuente: Encuesta 

Mexicana de Fecundidad. ler. Informe ~aciana!. S.P.P. 1979. 

- - Según edad de la madro y nivel de eGcalaridad. 

Es importante destacar la relación que guarda el nivel de escolari 



dad con el número medio de hijos nacidos vivos. Se observa que cuando -

el nivel de escolaridad es más alto, el número de hijos es menor. Al -

concentrar el análisis en las mujeres que terminaron su período repraduE_ 

tiva (45-49) se observan que aquellas que no paseen ningún tipa de ins-

trucción tienen en promedio 7.3 hijos, mientras que las que cuentan con 

estudios de preparatoria y máA, sólo tienen 3.2 hijos. (Fuente: Encues 

ta Mexicana de Fecundidad. ler. Informe ~acional, S.P.P. 1979. 

- - Población económicamente"activa. 

El rápido incremento de la población a partir de 1930, trae como -

cansecu1mcia qua el volúmon de población en edad de trabajar, aumente -

también. La incorporación de población n la actividad económica se debe 

a diveri10s fnctanm, ca'lla son: la organización social, EÜ crecimiento -

de la economía, el desarrollo de la educación, la posición de la mujer -

en la sociedad, etc. 

En 40 años, la población económicamente activa se cuadruplicó pa-

sando da 5 millones en 1940 a 23.7 millones en 1980. 

En el año da 1980 la población inactiva fuá da un 54.85% y la act.!_ 

va de un 27.84%. (Fuente: 1980: X Censa General de Población y vivien

da. Resultadas preliminares a ~ival ~aciana! par Entidad Federativa, 

S.P.P. 1981. Incluye 1.4 millones can condición de actividad na especi

ficada). 

- - Alfabetismo de la población de 10 años y más. 

En el año de 1970 las alfabetos en la zona urbana fuá da 16.427.0 

y en la rural 8,230.7. Los analfabetas en la zona urbana fuá de 2,944.7 

y en la rural da 4,732.4 (En miles). 

En el año de 1980. Absolutos (En miles), los alfabetos fuá de --
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30,183.6 y los analfabetos de 5.?50.0 Porcentajes (%), los alfabetos fué 

de 84.00 y analfabetos de 16.00. (Fuente: VI, VII, VIII, y IX Censos Ge-'·~ 

nerales de Población, O.G.E. S.I.C. X Censo General de Población y Vivie!!. 

da. Resultados preliminares a Nivel Nacional y por Entidad Federativa, -

S.P,P. 1981. No se incluye a 2 389.8000 personas de 15 años y más con -

condición de actividad no especificada). 

- - Población y vivienda. 

En el año de 1980 BE contaba r:on 67,382.6 habitantes y 11,156.2. 

El promedio persona - vivienda fué de 5.5. El porcentaje de viviendas en 

1990 con agua entubada fué del 71.2%, con drenaje el 49.2%, con un cuarto 

N.O., con baño N.O. (Fuente: 1980: X Censo General de Población y Vivie!!. 

da. Resultadas preliminares a Nivel Nacional y par Entidad Federativa. 

S,P,P. 1991. N.D. No Disponible). 

ALTERNATIVP.S DEL CRECIMIENTO FUTURO DE LA POBLACION 
DE LAS ENTIDADES FEDERATIVP.S. 

Con los objetivas y metas establecidos en la Política Demográfica -

Regional, y considerando los resul todm1 prelimim1res del X Censo General 

de Población y Vivienda, se ha elaborado una nueva estimación de la pobl~ 

ción futura de cada una de las entidades federativas. 

Estas proyecciones tienen particular importancia en cuanto que, en 

primer término, se pueden identificar loB esfuerzos que deben realizarse 

tanto en los ¡irogrs'llrrn ~ue army11n la dimninución de lA natalidad y, como 

consecuencia, del crucimiento natural, y por otro lado, aquellos progre-

mas qua influyeron para establecer un nuevo comportamiento migratorio de 

la población y mejorar 11u distribución en al terrotario nacional. En se

gunto término, las proyecciones se convierten en un valiosa inatrumento -

para la planeación social y económica de laB entidaderi federativas. 

En esta publicación solamente ae incluya la proyección programática 



que ea la que contempla el cumplimiento de laa metas establecidas: Tasa 

de crecimiento del 2.5% para 1962, alrededor del 1% al año 2000. 

- -Población total y por grupos de edad. 

1960. Los Estados Unidos Mexicanos tendrá un total de 69,346.9, -

de O a 4 anos fueron de 11,195.8, de 5 a ll1 añoa fué de 19,9111.6, de 15 

a 64 afias fué de 35,571.5 y 65 y más anos de 2,665.0. 

E D A D E s 
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AÑO TOTAL DE PGBLACIO~ a a 4 años 5 ¡¡ 111 años 15 a 611 nñoa 65 y más 
1962 7.3,010.6 11,199.9 20,593.7 38, 1164.2 2.7.32.8 

1965 76,248.1 11,166.l 21,539.6 42,717.3 2.824.7 
1990 86,018.7 10,099.7 21,945.5 50,7?1.9 3,201.6 

1995 9.3,120.9 9,447.5 20,%5.5 58,980.0 3,746.9 

2000 100,041.4 9,1175.6 19,295.2 66,610.7 4,459.9 

(fuente: Estimación del Consejo ~acional de Población). 
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1-EXICO. SITUAGION SOGIOECO~OMIGA. 



La producción de tabaco en nuestro país ha sido considerada por a.!_ 

gunos autores como un elemento importante en la económica nacional" (8) 
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En México se cultivan tres tipos de tabaco: rubios, oscuros y ar~ 

máticos, siendo los primeros los que constituyen la mayor parte de la pr~ 

ducción (Bl.1%; el 17.4% le corre,Jponde a los oscuros y sólo el 1-5% a -

los aromáticos (período 1974 - 1980). Esta tendencia es la misma que se 

encuentra en el consumo mundial de tabaco, y la hipótesis que se utiliLa 

para explicar el crecimiento de los tabacos rubios, es la preferencia de 

los consumidores hacia los tabacos rnás sunvP.s; la rentricción dr? fumar -

en lugares cerrados; la liberación en el consumo de cigarrillos y desde 

luego, por el papel que juega la publicidad en la orientación hacia el -

tabaco de consumo. 

México se sitúa en el décimo octavo lugar como raís exportador de 

tabaco, con un promedio anual de exportación de 22,000 toneladas. La in 

dustria tabacalera nacional ha experimentado un constante y creciente de 

sarrollo a e~pensas, tanto de ln venta interna como do la exterior. Se 

obtuvo del tabaco tonto ~n 1980 como en 1981 por r:oncepto de exportación 

de tabaco en ram<J $ 48,0U0,000 de dólares- (9) Se considera que en pro

media mensual se trabajan 711,000 horas - hombre en la industria del ta

baco. 

El oumento proyr~sivo ~n el consumo de:: tiJb2co trnr.bién se puede 

constatar al revisar los gastos anuales par publicidad en tabaco, par 

ejempla en nuestra país durnnte 1982 se gastaron más de $ 1,000 millones 

en programas cornercinles... Estas cifras se refieren al gasto por tiempo 

de publicidad en televisi6n, ocupando 4,333 minutos en el aire, lo que -

equivale a tres dlan completos de tronsrnisi6n. Para 1983 el g~sto había 

aumentado ¡¡ cerca de lns $ 2, 000 millones. (10) Es importunte rnenr:ionar 

que el tabuco se encuentra entre el tercero y quinto de los principales 

productos anunciados en la televisi6n. Corno hablamos mencionado, un pOE_ 

centaje importante de los mensajes transmitidos están dirigidos a jóve-

nes y a mujeres. 



La Secretaría de Programación y Presupuesto y el Instituto ~acion-

nal de Estadística, Geografía e Informática, consideraron que el pronóst.!_ 

ca del cons~':llo de tabaco durante el período de 80 - 85, estará determina

do por una parte por el incremento de la población, el consumo por cápita 

y el rendimiento de producción de cajetillas de cigarros por tonelada de 

tabaco. Estas insti tucioneG considernn dm1 alternativas; la primera con 

templa una tasa de crecimiento de 2.2% en promedio anual, esto indicaría 

que para 1983 se habrían vendido 2,887 millones de cajetillas; para 1984 

la cantidad se encontraría en los 2,959 millones de cajetillas y para 

1985 ~~ hsbrían vendido más de los 3,0JO millones de cajetillas. Cabe se 

ñalar que la!J cifran que para 1985 !.rnrfon de un 11.111% superiores a lo 

qua se de producción un 1980. 

La segunda alternativa consideroda plantea qua al rendimiento de 

producción de cajetillas da cigarros por tonelada de tabaco en rama se 

mantiene constante, así como el cons~mo por cápita de cigarrillos perman.!:. 

ce estático. Si esto es m1Í, el mercado de la indU!:itria cigarrera crece

rá a una tasa medio de 3.5% en promedio anual, crecimiento mayor al de la 

tasa histórica da loe 7~3. La producción de cajetillas de cigarroa enton 

ces podría alcanzar 3,255 millones da cajetillas al finalizar el año de -

1985. Esto quiere decir que de acuarda a ambos alternativas, la perspec

tiva de producción y conm;mc de tabaco en nuestro pafo en t!Írminos gener~ 

les se mantendrá estable y con tandencia a ~n crecimiento progresiva. (10) 

Lagislación del tabaquismo. 

El 7 de febrero de 19B4 nparcció en el Diario Of lclol de nuestro 

país la ley General de Salud. En ésta, por primera vez se reconoce al 

cans~':llO de tabaco coma uno conducto de alto riesgo para el desarrollo de 

padecimientos crónicari, aRÍ como una causa importante de mortalidad en la 

sociedad moderna de num1 tro país. ( 4) 
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la ley contempla como prioritario, la educación de poblaciones de 

alto riesgo (niños, adolescentes y mujeres), sobre los efectos de dicho 

hábito en la salud. Asimismo, se establece la importancia de la invest.!_ 

gación científica. sabre los factores que propician, que diferentes gru

pos se inicien en el consumo del tabaco, así como el desarrollo de progr.!!_ 

mas de accionen preven ti vmi. Tm1bién se e'.itnblece con claridad el esta

blecimiento de normas qi.:e a,_mgurun que la publicidad del tabaco sólo se 

limite a dar infon¡:¡ción sobrtl lm1 cnracteríntica,1, calidad y túcnicas -

dtl elaboración de lm1 praducton v QL:tl par ningún moti va se prmrnnten co

mo productos ::macindm' n bienmitar o aCJlud, o bi6n, asociarlos a celebra 

cioncB cívicur1 v religianan. 

Aunque la ltJgü1lnción también conte:;-pla qutJ el conm1mo dal tabaco 

no dcbr:rfi ü!::;acinnm ü i dm1n o i;o:Hígunus do ~m,mr Éxito en la vidu, tales 

como sexualid3d, prmitigio 'mr.ial, actividadrm crnativm3 y/o deportivas. 

Todavía en lll actuolidad loG comerciales que 11e transmi trn a trav6s de -

los medimi mariivos, utilizan todas r:mtoa demcntoA para promovor el con

aumo, así cama para inducir el usa del tabaco en aquellas persanas_g_ue no 

se han iniciada. 

En la ley rm contempla el que lEm cajotillas de cigarrmi canten-

gan a nivel de infor~ación, una leyenda que establece que el cons~mo del 

producto es nocivo para su nalud. Por otra parte, ae establece el requ~ 

ri~icnta de rcpor~or en tac~ cnjctilln al contenido pr~ciso du nquulJos 

companenteA químicari re,-,paMnbluo dt?l dc,;nrrallo de p:italogín, ejemplo -

de esto sería la concentración de nicotina y la concentración de alqui-

trón. El pri:ner compumito juega un papel importante en problemas cardio 

vasculares v el segundo en ol desarrollo del cáncer. 
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Programas Terapéuticos. 

Durante los últimos 20 años se han desarrollado una serie de progr!! 

mas terapéuticos que tienen co;na objeto ayudar especialmente al fumador -

severo-crónico a abandonar su hábito. 

Estos programas incluyen las más diversas aproximaciones o enfoques, 

ejemplo: programas de educación para la salud, programas psicoanalíticos, 

programas de hipnosis. Recientemente das ;nadelas han mostrado ser de ut.!_ 

lidad. Par una parte tenemos a) programas canductuales, las cuales pue-

den sor nvcrnivoH y no ~lVernivofJ; individual en y de grupo; ncompuñados o 

no de técnican de reentructuraci6n cognoscitiva (29 - 12 - 30). Y por -

otra parte se encuentra: b) el uso de la nicotina en gama de mascar, és

ta ha mm1trada ser 6til para aquellm1 fumadores qut! muestran una Fuerte -

dependencia ffoica al tabaco v quu uar le mimvJ cuando dejan de fL7.'lar y -

los nivelEs de nir.atim en c.;nngre diumim;yen. mueRtrnn una nerie de mani

festaciones dh;plancentermi, resultado de la deprivncián que obligan al -

sujeta a cnntint:nr ft.:'1landa (5). A cmto proccmo se le ha denominado sín-

dra:ne de nbstinunclo. 

Jl. pnrtir dt! septiembre de· 19tll, su inició en México un programa de 

invostigación para el abandono del hábito do fu'1lar, utilizando técnicas -

educativas y educativo-condur::ti;al!lA. E"te es i:n progroma conjunto del -

Imitituto Mexicana de Pniquíatría y da! InGti ti:to ~ocional de Enfermeda-

des Respirotoriac.1. Entru lo" objetivas del estudio se cmcontraban el es

tablecer loci perfiluB de lo" diferentes tipc8 de fumadoret1 en nuestro 

país. P.simiamo, avaluar lo efacti vidnd y tll caato-beneficio de ambas in

tervencione9. EJ !:l'1~L:~lio eatt.:·Jc dirigido a µotilación abierta. 

Pallteriar'1lcnta on 19!34 ne intugró al programa de investigación, el 

Hoc1pital General de MÉxica, '33A o trhvíis de su Unidad do ~oumología, así 

como el Instituto ~acional de Perlnatolagío. En el primora so iniciaron 



en enfermos crónicos-neumológicos y crónico-csrdiovasculares, programas 

educativoa y cognitivo conductuales, con el objeto de que abandonaran el 

hábito de fL';;Jar. En el segundo ee iniciaron en mujeres con embarazo nor 

mal y con embarazo de alto riesgo, programas educativos y psicoterapéut.!_ 

cos conductuales. También con el objeto de que abandonaran su consumo -

de cigarros. 

En 1982 se realizó una investigación en la Clínica de Tabaquismo -

en México. Clínica resultndo de un convenio entre el Instituto ~ocional 

de Enfermudadee Respiratorios (INER) y el Instituto Mexicano de Paiquia

tria (IMP). La muustrn tmtuvo comitituida por 170 pacientes que asistiE_ 

ron en {me año a 23 grupoB de la Clínica de ToboquiGmo. El artículo 11!!_ 

modo "Experiencia" du la Clínica de Tabaquismo. Resultados de un progr!!_ 

mn educativo - conductual". n:ports dnto!1 aociodemogrñficos, hilito ria -

de ~abequisrno per,10mü y fa:nil iar, nní como 10'1 renul tadm1 obtenidos con 

diversas túcnic~n de ps1cDternpin dond~ctunl en cambinnción con un pro-

grama de educación pnro lo nolud; ruportondo quu la mayor parte du lo P2. 

blación se encantrnba en edad productiva. (7'X~ alrededor de los 20 y 49 

años de edod). Iniciando la gran mayor fo m; hátii to tab6quico en la ado

lescencia, dirigiúndornw n poncrnr en el hecho de que oc requiP.ren progr~ 

mas preventivoB diAefiodoc1 p3ro ú1ta población, y como un dato importante 

el hecho du ot:e cerc<:1 dt:l fr'.l~ hobín intcntodo dejor de Fumar Bin lograr

lo, lo cuol al aer invm1tigndo lo hiel torio de taboquiBmo familiar, se e~ 

centró que uno tercura parto de lo muoBtro, tenían vorio'I familiares fu

madores entre ¡¡ur1 pariunt1w de primer grado y en una tercera parte loo -

factores p.'.licolágicon ( om1isdad- dopre!JiÓn; h6bito-depondencin) fueron -

los motivos princip<ÜEB por lon cualen loa pociuntes exrlicabon el por-

qué del hábito du fu:nor. 

En el artículo "Programan Terapeuticos para el Abnndono del Hábito 

Tabaquica". Pllic. Ménicn Bnlzarot ti Gonzéllez; Pnic. Mónica Verga ro Oíaz; 

Dr. Federico G. Puente Silva. Se hoce mención acerca de la influencia -
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de algunas modalidades terapéuticas para el abandono del hábito de fumar. 

Encontrándose hallazgos comunes de gran trascendencia como: la edad de -

inicio en el hátJito de fumar, encontrándose entre los 10 y 19 años de e

dad, siendo este factor determinante en el desarrollo de padecimientos 

crónico-degenerativos, incluyendo cáncer, contribuyendo este factor en la 

dificultad para el abandono del hábito como resultado del establecimiento 

de la dependencia física y psicológica. La mayor parte de la población -

está casada, con implicación correspondiente de riesgo para los familia-

res del fumador. Siendo un punto de Importancia el hecho de que la mayor 

parte de los fumadores que termina el prof]rilma, dejn de furnar; señalando 

los autores que este punto nos di rige " pluntearnos el hecho de desarro

llar modelos de intervención postratamlento que refuerzen y aseguren la -

conducta de abstinencia obtenida. 

Por lo que se hace necesario poder determinar diferencias o seme-

jenrns en cuanto a los diferentes tipos de población en México y su hábi

to al consumo de tabaco. De esta forma durante el período de 1980 - 19811 

una Investigación realizada por el Dr. Federico G. Puente Silva, bajo el 

rubro de " Resul tadrJG d~ Encuestns sobre el Háhl to de Fumar en Tres Mues

tras (Población Subuli:Jana/Rural, Persorml Médico de Siete C!:'ntros, Hospi

tales y Personal de Petr61eos Mexicanos). Implicaciones y Consideraciones" 

(Dr" Federico G. Puente Silva). Hace enfnsis de que a p~sar de que cons

truyen poblaciones diferentes, en todws ellos los resultados indican que 

la incidencio y prevalencia de cons11mn d~ t:JC:Jco, t:slú muy por urriba a -

las reportadas en los po[ses industriRli1Rdns- Reportando ir~idencia con 

siderable en relación a mujeres de edad fértil de poblaciones suburbanas 

y rurales, que si toniumos en cuente su bajo niHel socioE?conórnico, la des-

nutrición, así como los patrones de fecundidad, las lmplicacion1's se ter-

nan mayores que pura el resto de la población. 

En cuanto a la población trabojadora de Petróleos Mexicanos, los -

hallazgos nos indican una importante incidencia en el consumo del tabaco, 

relacionada a la historia de tabaquismo mostrada: temprana edad de ini-
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cia, canswna severa y múltiples intentas· frustradaa ·de abandono del hábi

to tabaquea. 

Así cama en relación a la encontrada en médicas de siete centras -

hasp i talarias, se encuentra que el cansL~a está muy par arriba de la re-

portada par médicas generales de países desarrolladas, quedando de ésta -

forma, una visión más objetiva sobre la que sucade an México, en las dife 

rentes poblaciones y au relación can el hábito de fumar, marcnndo de cata 

forma el grado de afección en un pnÍ8 co~o la es M6Yico v par lo tanto la 

importancia de el eritudia. la inventigacién y la intervención a las 3 ni

veles, par porte de lati prafenionist<Js interesadas en éste fenómeno, enfa 

tizanda au participación en la ponible o nivel prevuntivo. 

El COMECTA (Comité Mexicano para el Estudia y Control del Tabaquia

:na) baja el trabajo expuesto par el Dr. Federico G. ?uente Silva, hace 

mención en el artíct1lo "Estrategin" Preventivos frente al Tnbaquismo. Im 

plicaciomm para el P.ño 2'.J'.JQ", sabre nlguna'i dat•Jn que para estn invcati

gaci6n, ca7'00 paru nn-nnrcur ln ni tuación un ln quo fH2 cncuuntru Móxico en 

relación a úste foná~t:no QL.:O hc~r:ln d!1cidido ~!1ti.:diar, ccn~-ddorrnnos aan dn 

importancia. Su indicJ qt..:u el con!:n.::na de taboca en una epidemia qL:C cre

ce a vna tarm del 2.1% anunl en un nÚctlro importante de paímis, en donde 

se encl!t::ntran los poíse.9 en víon de dtmürrolla, Ai tuación difícil, si se 

toma en cuenta el hecha de quu se encucntrnn aón sin poder resolver las -

enfermedades infucciasm1 y la dtl.snutrir.ión. 

La publicación que ~or ~duvinión r1e llevó a cabo en Múxido durante 

el año de 1965, 1.m gastaron mfüi de 1 OQQ O'.J'.J 0'.J'.J (mil millones) de pesos 

mensuales, que cannideranda la ta,m de c'1mbio con reripecta al dólar dura!!. 

te ese año. se estaría hablando de már.; de un millón de dolares mensuales, 

aóla en publicidad par televisión. 

De igual forma se ha incrementada el número de hectáreas dedicadas 

al cultivo de tabaco. ejemp. 39,000 hectóreas en 1974-75 y 49,000 hécta--



reas en 1979-60; incrementándose aún más en 1966, COllXl resultado de cam

pañas pro:nacianales. (Ecotecnia .O.gr ícalLI, México 1962). 

Por otra lado se ha podido observar que toda esta información no -

la tienen la mayoría de los indivíduos, el promedio se encuentra ajeno e 

ingorándolo y cuando llegan a presentar alguna enfermedad resultado del 

hábito tab6quico, no r1ólo existe el dolor físico, sino también la moles

tia, el anejo por que midk lmi hava informada de qua ésto podía ocurrí_!: 

les. Ignorando tanto la nocividad de 6ste, debido a las sustancias quí

micas qua lo componen, así co:na lo relacionado a la dependencia física, 

psicológica; el síndrome de abstinencia y la influencia de factores psi

cológicos y sacialaa donde la din6mica familiar y social además de la P.!;! 

blicidad juegan un papel determinante en al inicio a aste hábito de fu-

mar. 

Sugiriéndo el Dr. Puente Silva, abordar a nivel preventivo este fé 

nomeno en base a cinco estrategias: 

I En población de gobernantes. 

II El personal de salud. 

III los Educadores. 

IV los Fumadorcm y sus Familiares. 

V la Publicidad Preventivo/Educativa ó la 
Comunicación Social. 

EatrntegimJ q1:u considera:no¡; de gran importancia, ya que se debe 

trabajar a nivel global enmarcando lO!J diferentes grupos sociales que i!!_ 

fluyen en la incidencia de éste hábito tabaquica. Así como lo relevante 

de que aea a nivel 11 preventivo 11 para que la incidencia decremente y se -

forje cada vez un futuro más prometedor con respecto a la salud pública. 
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WIRCO TEORICO.-

Partimos de la base de que el tabaco es una droga legal, ésto es, 

es una droga permitida y socialmente aceptada, en un país como el nues

tro se consume abiertamente, no hay restricciones y su publicidad es 

constante. LO porcentaje muy alto de la población adulta consume tabaco 

por lo que la influencia en niños y adolescentes es muy importante. 
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Cada vez es más claro y preciso el impncto que tienen los medios -

de información masiva sobre la información de las personas y su comport~ 

miento. La publicidad de tabaco lo presenta como un producto que propo.E_ 

ciona bienestar y salud, se asocia con idPas o imagenes de mayor fixito -

en la vida afectiva y sexual de las personas, hacen.!:!!'ª exaltaci6n del -

prestigio social, virilidad o feminidad, de igual forma asocian ideas, -

actividades crea ti vas, religiosas, deportiv2: o de trnbajo. Vemos que -

todos estos elementos son utilirndos P.n los comerciales, que se transmi

ten en los medios mílslvos de comunicación, para promover el consumo e 

inicio al tabaco de aquellas personas que no se han iniciado. Los medios 

de informac;ión masiva se relacionan en fornm muy importante con la teo

ría de Bandura de Modelamlento o Aprendizaje Social. 

Bandurn propone que la respur>stA c1el modelo ante una señal en un -

contexto determinado, produce en el o~servodor respuestas imaginarias 

"internas" que producen manifestaciones c;uanda el observador se encuen

tra en el escennrio adecuado. 

Sostiene que a pesar de que el observador no emite la respuesta, -

innediatamente después de hnber observada al modelo, y no obstante que -

no ha sida reforzada, el observador integra las señales detectadas canee 

tándalas con las respuPstas del modelo y el contexto y por lo tanto lle

ga a ser capáz de imitar la respuesta del modelo en situaciones o condi

ciones similares. 

Bandura considera el aprendizaje por observación como Aprendizaje 

Vicario refiriéndose ~ste Último t~rmlno a la situación en la que una -

persona (observador) comparte las experiencias de otras personas (mode-

lo) a las que observa, ocupando el lugar de esta persona en forma de re-



presenteciones cognoscitivas o imágenes. (Lindsey y Aronson, 1976, Vol. 

1). 
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Le idea de Bandura y Walters sobre el estudio del comportamiento sB_ 

cial acentúan de manera original el papel de la imitación en la adquisi

ción del comportamiento, tanto desviado como conformista. 

Bandura y Walters afirman que las nuevas pautas de respuesta son 

imitaciones exactas del comportamiento de otros, que pueden adauirirse -

par medio de la observación. Acentúan, que generalmente quien aprende 

imite con éxito casi la totalidad de pautas respuestas de un modelo, aún 

cuando no la realice en forma manifiesta ni reciba refuerzo durante la de 

mostración. 

En otras sociedades se manifiesta en forma clara la importancia cul 

tural del aprendizaje por obsRrvación. Hasta el punto de que en muchos -

lenguajes la palabra "enseñar" es la misma que la de la palabra "mostrar" 

(Aeicharo, 1538, p. 471). 

En la explicación que dn Nash (1959) de la instrucción social de 

los niñas en una subcultura catelense de Guatemala, se pone de m2nif1esto 

como la compleja conducta propia del ral adulto, puede adquirirse casi 

por ccmpleto mediante imitación. A las niñas catelenses, se les dá una -

jarra de agua, una escabs, que son versiones en miniatura de las que usa 

su madre. Observando e imitnndo constnntr.mente las actividades domés ti-

cas de su madre, que no les proporciono aprnas ninguna instrucción direc

ta, las niñas aprenden y adquieren pronto el rt>pertorio de respuestas pr.2. 

pies de su sexo. Del mismo modo, los niños pF>queños catelenses, acompa-

ñan a su padre cuando se dedica a las actividades propias de su ocupación 

y reproducen sus actos con ayuda de versiones en pequeños u tenc111os de -

los que usan los adultos. 

Como indica con la mayor claridad rl ejnn1pla anterior, los niños 

suelen adquirir, en el curso de la represrmtación imita ti va de un rol, va 

rias clases de respuestas interrelacionadas in tato, sin seguir aparante

mente un proceso gratlual y latmrioso de dHerenciación y extensión de res 

puestas, ni requerir un largo período de instrucción por discriminación. 

Así como en muchas culturas, "Los niños no hacen lo que los adultos 

les dicen que hagan, sino más bien lo que les ven hacer" (Reichard, 1936, 



p. 471). Aunque es evidente que en la sociedad norteamericana gran par

te del aprendizaje se nutre aún de la presentación de modelos de la vida 

real, con los avances de la tecnología y de los medios escritos y audio

visuales se con::P.de cada vez más confianza al uso de modelos simbólicos. 

Los modP.los simtiólicos pueden presentarse mediante instrucciones -

orales o escritas, plasticamP.nte, o por c011binación orales y plásticos. 

l.h medio de modelos simbólicos qur. predomina ampliamente lo constituyen 

las instrucciomis verbales que dmocribPn las res¡iuestas correctas y su -

orden de sucesión. Sin la guío dP munualP.s ?. instrucciones. 

Loo n1odr~los pLÍsticns ~;p distribuyen en las prü{culas, la televi

sión y otras Pxhil1!ciones audiovisunlPs, 'i no suelfm ncnmpañorse de ins

trucciones di rectas al obc;ervadnr. DP hecho, lns medios audiovisuales -

de masas ejercPn, hoy nor hoy, una gren influencia en las pautas de la 

conducta social. Cno10 121 mayoría de los jévenes pasan mucho tiempo ex

puestos a modelos pl;]sticris, srilJrp todo a truv?s de ln telf'visión (Him-

melweit, Oppr>nheim y \!ince, i;59; Schr~mm, Lyle v Farker, 1361), estris -

modelos juegr:n un paoel fund2mPntal en la cor.formación de la conducta y 

la modificacién de las normas sociales, con la que ejercen gran influjo 

sobre la conducta df' los níiins y 2dnlPscentp,s. 

Por otra parte, la teso y el ni'Jr>l de uprendizaje varían en fun-

ción del tipo de prPsPntaci{1n del mndnlo, ya quP una acción real puede -

proporcionar señalps mucho m3s rnlf'vontPs y clnras que las que se trans

miten por dpscripción verbnl. Fnr rülo, las instrucciones de los padres 

a los hijos sobre cémo tiPnPn que cm1portnrse influyP.n quizá mucho menos 

en su conducta social, quf' los n:l'dios dP. comunicncián audiovisual de ma

sas, a menas que la: f!fldrP.s exhiben, como madP.los, una conducta en canso 

nancia con las ir.struccionP.s qui' dan. 

El problema dP un modelo negativo es que, al intentar disuadir a -

sus hijos de que actúen de forma sociolmrmte indeseable, los padres tie

nen que subrayar v df'tallar muchas vecec. Ja conducta df'sviada, que de 

otra forma apenas hubiera recibido atP.ncián por parte de sus niños. 

Las modFelos ejemplares suel;,n reflpj;:ir normas sociale!.l, y dC! esta 

Forma sirven para describir o mostrar, con diversos grados de detalle, -

la conducta apropiada ante detf'rmim1das situacionP.s de estimulación. 
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TIPO DE INVESTIGACION 

La presente investigación se comprendió de tres estudios, el modelo 

utilizado fué el denominado Casos - Control. A continuación se describi-

rán v posteriormente se separarán c/u de estos estudios para facilitar su 

comprensión. 

PRIM::Fl ESTUDIO 

[s de tipo experimental de campo. En el que se utilizó el modelo 

de casos-control,donde los grupos de una escuela primaria fueron distri

buidos aleatoriamente en dos grupos, uno fué el grupo experimental v el -

otro grupo control" 

En el grupo experimental, la variable a medir fué el posible impa::_ 

to que la exposición de un audiovisual didáctico, basado en el cuento del 

"Lobo Feroz, los tres cochinitos v el tabaco", alusivo a la nocividad del 

consumo de tat1aco. El grupo control no fué expuesto a dicho audiovisual. 

SEGUNDO ESTUDIO 

Es evaluativo/exploratorio~ Que se basó en la presencia/ausencia 

de tabaquismo familiar de c/u de los alumnos estudiados del grupo co11trol 

V del grupo experimental, con el objeto de si ésto tenia o no influencia, 

sobre 1d irtfu1-rr1dci1:m de nocividad en el consuma de tubaco.;. 

TERCER ESTUDIO 

Es evaluativo/exploratorio. FuP. sobre la historia de tabaquismo -

personal de los profesores del grupo control v de 1 grupo experimental. 

Para ver si éste tenía lnflu~ncia o no (presencia-ausencia) sobre la in-

formación de nocividad en el consumo de tabaco. 
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En lo que respecta al tipo de estudio, llamado "Estudios Casos-Con 

trol, fué seleccionado ya que se basa en un modelo que nos permite una -

comparación entre los casos y los del grupo control, con respecto a la 

frecuencia, considerando algunos de los f~ctores a evalu3r en términos de 

presente ó ausente. S!rviéndo de comparación un grupo al otro, provinié!2_ 

do de la misma población o poblaciones similares, óptimo en poblaciones -

cerradas como escuelns, establecimientos militares y centros de trabajo. 

Form~ndose cada grupo id~Ellment~ dPl mismo qrupo de integrantes, con el -

mismo ranga de edad y illg·1r1as otras similitudes, estableciéndose la varia 

ble a medir ó evaluar aplicable a uno de los grupos; el muestreo rn6s co-

mún es el uzar. sist.r:rnát.ico 6 muestras apart:!drJs .. Se rec.:omienda que los 

12~fuer;:os eíl qancr la cooperación, r~spuestas adecuadüs e intervenciones 

deben ser similar~s y asi lograr comparArlos 1 por eje~pln en ~l ca~o de -

la intervención, el tlemoo de inicio y el de t~rmino pueden ser registra

dos y comparar la duración, y as! una diferencie entre cosos y controles 

con respecto a una simple e,,periencia unterior, puede ser mayormente 

aceptada como una evidencia real r1e una diferencia, quP. si todas las exp! 

riencias fueran diferentes, en una población poca similar .. 

Debido a lo mencionado, es importante señalar que en el trabajo 

práctico estadístico, es de grCJn i'Tlportancia h1 fnecuencia (Ó veces) que 

ha aparecido algo, dandonos as! lD que se llamü "proporción". 

Por una X el error estandard de ~ste valor puede ser calculado, que es 

la 11ar!r.b!li:~tJC qu2 :::o::ilidrd.. ÍJt~ esta torma la relación de las diferen--

clas f!ntr~ •Jn f]O!''.::E'ntuje cs~r:rutJu un pureen taje observado, el error es-

tandard, mostrará q11e diferericiü es probiltJle ó Improbable de darse mera

mente por el camtiio. El error estandard convencionalmente, se dobla, y 

si la diferencia es mayor al dotile del error, SP dicP quf! es "significat~ 

va. Si es menor que el doble del error estandard, la diferencia es "no -

significativa". 
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Error estandard de la diferencia. 

p - porcentaje en el universo en una 
categoría. 

\J p X q Q - porcentaje en la otra categoría" 

n n - No. de individuos en la muestra. 

Error estandard de la diferencia entre 2 proporciones~ 

\j p X q + pxq 

n1 n2 

"Diferencias entre proporciones ó porcentajes", se refiere a 2 gr~ 

pos (control y experimental) que son comparados, siendo É>ste el método -

estadístico utilizado en la presente investigación, por tener esos 2 gr~ 

pos, en base al estudio en el que nos basamos "casos-control"" (Bradford 

Hill, A. 1971; MacMahon, 8. 1976). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

lQué tipo de información prevalecerá en los alumnos de una primaria 

sobre el consumo de tabaco y nocividad? 

lCómo influirá la transmisión de un audiovisual ("El Lobo Feroz, -

los tres cochinitos y el tabaco", programa de educación para la salud) en 

una poblución escul<Jr primaria sobre el nivel de información relacionado 

con el consurno de t<:JDüco y nocividad? 

HIPOTE.SJS 

HIPOTE.SIS AL TEHC·IA: La exposición a un audiovisual alusivo a la no

cividad del cons"'"º de tabaco producirá un cambio significativo en la in

formación que la población escolar ~entre grupo control y grupo experimen

tal~ tuviera sobre ésta. 

HIPOTESIS NULA: La exposición a un audiovisual alusivo a la nocivi 

dad por consumo de tatJüco, no producirá ningún cambio significativo en la 

información que la población escolar (entre el grupo control y el grupo -

experimental) tuviera sobre ésta. 

VARIABLES 

VAQIABLE INDEPENDIENTE.: La transmisión de un audiovisual alusivo -

a la nocividad del consumo de tabaco. 

VARIABLE. DEPENDIENTE: El cambio en la información que la población 

escolar primaria tuviera sobre nocividad del consumo de tabaco. 

SUJETOS 

Los sujetos estudiados fueron de una escuela primaria "Año Interna

cional Del Nino". 
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El total fué de 1165 alumnos, de los cuales 571 alumnos constituye

ron el grupo control v 594 alumnos el grupo experimental. La asignación 

de cada uno de los grupos se llevó a cabo en forma aleatoria. 

Los sujetos fueron clasificados en las siguientes categorías: 

Grado Escolar del primero al sexto año. 

a) Del primero al tercer año. 

b) Del cuarto al sexto año. 

- Edad 

I (6, 8, 9 ) años 

II 10, 11, 12 ) años 

II I 13 años o más ) 

- Sexo 

Femenino 

Masculina 

ESCENARIO 

El escenario fué la Escuela Primaria "Año Internacional Del Niño", 

ubicada en Retorno de Carácuaro s/n esquina Castilla de San Diego, 4a. Sec 

ción Unidad Ermita - Zaragoza. 

La rnzón oar la cual se eligió esta escuela, es la facilitación 

que proporcionaron los directores para trabajar durante el tiempo que dure 

la investigación. 

Esta escuel<J está cunstituido por un área de 58 x 47 mts. cuadrados 

conformados por las siguientes características físicas: 
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- 3&. salones c/u cdn: I puerta, 8 ventanas, 20 bancas con pupitre, 

1 pizarrón de 2.20 x 1~30 mts., 1 escritorio, 1 silla, l estan-

te, 4 tubos de luz blanca. 

- La dirección cuenta con: 2 cubículos que funcionan como oficinas 

de los directores, uno del turno matutino y otro del turno ves-

pertino, l reloj de pared, 2 sillones, 3 estantes, 4 tubos de -

luz blanca, 1 bandera, 1 tocadisco, l bocina, 1 micrófono, tim 

bre, 3 escritorios, 3 sillas de tipo secretaria! y 1 máquina de 

escribí r. 

- l patio, 3 cuartos de baño para los maestros, para las niñas y -

para los niños. 

INSTRUMENTOS 

Se basó en una serie de evaluaciones a través del dibuja que nas -

proporcionaron lo información que tienen los alumnos acerca del consumo 

de tabaco y nocividad, en algunos de los casrJs los alumnos elaboraron al 

guna leyenda escrita. 

Para su e•Jaluoción se agruparon en cuatro categorías: 

a) Fumar es bueno. 

b) Fumar es malo. 

e) Información que se ignore. 

d) Doble infor~ación, es decir, el fumar tiene un 

üspcctc buPno y malo. 

MATERIAL 

- Audiovisual constituido por 46 transparencias a colores de dibu

jos animados del "Lobo Fe ro'", los tres cochinitos y el tabaco", 



alusivo a la nocividad del consumo del tabaco. Un casset con -

la narración del cuento. La transmisión duró aproximadamente -

28' (este audiovisual fué elaborado por Balzaretti, M. y colan;:: 

radares en el año de 19811, como material de apoyo para progra

mas de educación para la salud). 

Grabadora, proyector de transparencias, pantalla" 

Extensión, mesa, cajetilla de cigarros-

Hojas blancas tamaño carta, lápices, colores, plumones, pluma y 

goma de borrar-

PROCEDIMIENTO 

Para la realización de ésta investigación se visitó a los directo

res de la escuela primaria "Año Internacional del Niño", con el objeto de 

explicarles en que consistía la Investigación y de lo importante que era 

su colaboraci6n oorQ llevarse a c~bo. 

En seguida, los experimentadores fueron presentados con el perso-

nal académico de dicha escuela, explic~ndoles que el motivo de la visita 

era realizar una investigación de la U.N.A.M., acerca del tipo de informa 

ción sobre nocividad del consumo de tabaco que prevalece en una escuela -

primuria .. 

Se tomó la totalidad de la escuela primaria (turno matutino y ves

pertino), donde se llevó a cabo 3 estudios que a continuación se descr~-

ben: 

a) Utilizando el modelo de casos-control con distribución aleato

ria se dividieron los grupos escolares en dos grupos de estudio, siendo -

la mitad de la escuela pr'.maria el grupo experimental y la otra mited el 

grupo control. [l grupo experimental recibió la transmisión de un audio

visual basado en el cuento del "Lobo Feroz 1/ los 3 cochinitos", donde la 
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trama del cuento informa a los alumnos que el consumo de tabaco es nocivo 

para la salud. El grupo control no fué expuesto a ningún audiovisual. 

Posteriormente tanto el grupo experimental como el grupo control, -

fueron sometidos a una serie de evaluaciones, la primera de éstas se rea

lizó a las 2 semanas de haberse trunsmitido el audiovisual, para ésto fu.!_ 

mas presentadas previamente a los alumnos de cada uno de los grados esco

lares y se les pidió a los alumnos: dejar un momento lo que estaban ha

ciéndo, guardur sus cosas y poner atención. Tratándo de no influir sobre 

su actitud, se les mostró una cajetlll<:i de cigarros y s" les preguntó lo 

que dicha cajetilla conti,,ne, se r"pEJrtieron hojas blancas tamaño carta a 

cada alumno, se les pidió ¡motar sus datos personales (nombre, edad, gru

po y turno). Al mismo tiEmpo también hicieron un dibujo del cigarro ó 

cualquier cosa relacinrmda con éste, usando lápiz, pluma, plumones o colo 

res, lo que ellos eligieron. La primera evaluación, fué a las 2 semanas 

de haberse pasado el nudiovisual y la segunda a las '• semanas de haberse 

hecho la primera evaluación. 

Estas serles de evaluaciones fueron llevadas a cabo para ver: 

1) El impacto del audiovisual sobre la población escolar v 2) Si este -

impacto fué s\gn!flcativo o no, o ~n caso contrnrio, que la información -

que ya tenían los ülumrios era la suficientemente clam V precisa, y por -

lo tanto el impacto hubiera sido relativo. 
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SEGUNDO E S T U D I O 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Frecuencia (presencia-ausencia) de consumo de tabaco en familiares 

de esta población escolar primaria y su posible influencia sobre el tipo 

de información en los alumnos con respecto al consumo de tabaco y nocivi

dad. 

SUJETOS 

El total de familiares estudiados fué de 1214, de los cuales 631 -

constituyeron el grupo control y 583 del grupo experimental. 

ESCENARIO 

El mismo de nuestro primer estudio. 

INSTRUr-'ENTD 

Para evaluar la presencia/ausencia de tabaquismo familiar de cada 

uno de los alumnos, se aplicó una cédula precodificada de tres preguntas 

que se contestaron poniéndo un<:J "X" en la respuesta correcta ( Apéndice 

No. 1) y para estab!E?cP.r su grado de influencia con el tipo de informa

ción en los alumnos, se hizo una comparación grupal (Control/Experimen-

tal). 

MATERIAL 

Lápices y pluma. 

PROCEDIMIENTO 

Se evaluó en forma comparativa la ausencia o presencia del taba

quismo familiar de cada uno de los alumnos estudiados del grupo control -



y del grupo experimental con el objeto de conocer si éste tuvo o no in-

fluencia sobre la información de nocividad por consumo de tabaco" 
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Una vez que las alumnas habían entregada el dibuja de la segunda -

evaluación de nuestro primer estudio, se les repartió una cédula precod..!_ 

ficada de tres preguntüs cerradns que debían leer con cuidada y poner 

una "X" en la rE'spuesto correcta. Solamente registraron ausencia ó pre

sencia de consumo de tabaco por las familiares de cada uno de las alum-

nos estudiados. 
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T E R C E R E 5 T U D I O 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Frecuencia (presencia-ausencia) de consumo de tabaco en maestros 

de esta población escolar primaria v su posible influencia sobre el tipo 

de información que tuvieran los alumnos con respecto al consumo de taba-

ca. 

SUJETOS 

El total de maestros fué de 36, de los cuales 17 fueron del grupo. 

control v 19 del.grupo experimental. 

ESCENARIO 

El mismo de nuestros estudios anteriores. 

INSTRUMENTO 

Se basó en una encuesta precodificada (Encuesta Facultad de Psic~ 

logía de la U.N.A.M., Puente Silva F. v Colaboradores 1984) de 15 reacti 

vos que nos proporcionó informoción sobre la historia de tabaquismo per

sonal, donde 12 preguntas se contestaron poniémlo una "X" en la respues

ta correcta y las otras tres por escrito (Apéndice No. 2). V para esta

blecer su grado de influencia con el tipo de información en los alumnos 

se hizo una comparación gruµé>l (Control/EY.perirnentRI ). 

Esta encuesta ha sido aplicada en varios estudios, se aplicó en -

una muestra de 1200 trabajadores de? Pcmex, despw!s se aplicó una versión 

modificada R 57') médicos de siete centros hospitalarios de la Ciudad de 

M~xico v se ha anlicmJn en unü serie de encuestas en pacientes de consu_!. 

ta externa del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER); 

Instituto Nncional de Perinatología v Hospital Fray Bernardino Alvarez. 

A esta encuesta se le han hecho estudios de validéz, confiabilidad, sensi 
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bilidad y especifidad, toda ésto fu§ realizada por el Dr. Puente Silva y 

sus Colaboradores. Va que en México na existen instrunentos sobre el 

área, ésta ha sida producto de estudios exploratorios que el Dr. Puente 

ha llevado a cabo. 

MATERIAL 

Lápices. 

PROCEDIMIENTO 
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Se hizo una evaluación para conocer la historia de tabaquismo en -

maestras del grupo control y del grupa experimental en forma comparativa, 

con el objeto de conocer si existen diferencias estadísticamente signifi

cativas entre estos grupos, que nos pudieran explicar la influencia en la 

información de los alumnos sobre el consumo de tabaco y nocividad. 

Se reunió a los maestros y tras explicarles el motivo de la investí 

gución, se les pidió su colaboración para contestar una encuesta, una vez 

estando dispuestos a colaborar se procedió a repartirlas. 

Para dicha evaluución se aplicó una encuesta precodificada de 15 

reactivos con respuestas CE'rradus, quE' nos proporcionó información sobre 

la historia de tahaquismo personal, así como el nivel de información yac 

titudes hacia el consumo de tab<ico. 
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SEcc:roN "A 11 

A L U M N O 5 



Tabla A.l - Grupos de edad. 

la edad de los alumnos fue agrupada en 3 categorías: I (6 181 9), 

II (10,11,12) y III (13 o más). 
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En el turno matutino al hacer la comparación intergrupo (del gr~~o 

control/experimental), encontramos que en las 3 categorías muestran dife

rencias estadfotica11ente aignlficativas. 

Comparación intragrupo: 

- Grupo control. Encontra11on que en la I y III categorías muestran 

una diferencia estadfoticamente 11igniflcativag. En la II categoría no 

mueatra diferencias eatadíatlcamente aignificativas. 

- Grupo experimental. Laa 3 categoríaa muestran diferencias esta-

dÍaticamente significativaa. 

En el turno veapertino, al hacer la com¡caración intergrupo (control/ 

experimental), en la I categoría muestra una diferencia estadísticamente 

significativa y en la II y III no muestra diferenciaa estadíaticamente ai]. 

nificativaa. 

Comparación intragrupo: 

- Gr~~o control. Ve11oa que en las 3 categorías muestran diferencias 

estadíatica11ente significativaa. 

- Grupo experimental. Encontramoo que en lao 3 categorías muestran 

diferencian eotodísticamente oignificativas. 

En el total del gr~~o control y experimental, al hacer la compara-

ci6n intergrupo, oboervmi::m que en ln v II categoríno no muesti'an dife-

rencias estadíoticamente oignificotivas en la III si mueatra una difere~ 

cia estadística'ílente aignificativa. 

Comparación intragrupo: 

- Grupo control. Encontramos que en la I categoría no mueatra dife-



rencia estadísticamente significativa, en la II y III si muestra una di

ferencia estadísticamente significativa. 

- Grupo experimental. Las 3 categorías muestran diferencias esta

dísticamente significativas. 
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Tabla A.2 - Sexo. 

En el turno matutino al hacer la comparaci6n intergrupo (control/ 

experimental) con respecto al sexo femenina y maculino, na muestran dife 

rencias eatadíatica~ente significativas. 

Comparación intragrupo: 

- Grupo control. Entre el sexo femenino y masculino, no muestran 

diferencias estadísticamente significativas. 

- Grupo experimental. ~o muestra diferencias estadísticamente ai1l_ 

ni ficati vas. 

En el turno vespertino, en la comparación intergrupo (control/exp~ 

rimental), se encontró que no muestra diferencias estadísticamente aign,! 

ficativaa entre el sexo femenino y masculino. 

Comparación intragrupo: 

- Grupo control. No muestra diferencia estadísticamente aignific!!, 

tivaa. 

- Grupo experimental. ~o muestra dil'erencias estadísticamente ai.2_ 

nificativas. 

El total del grupo control y experimental, en la comparación inte.E_ 

grupo con respecto al sexo femenino y masculino, r·o muestra diferencias 

estadísticamente significativas. 

Comparación intragrupo: 

- Grupo control. No muestra diferencias estadística~ente signific!!_ 

tivas. 

- Grupa experimental. No 11\Ueatra diferencias estadísticamente aig

nificativaa. 
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Tebla A.3 - Grado de escolaridad. 

Los grupoa eacolaret1 fueron agrupados en dos categorías: 

En la la. categoría están loa grupos de primero, segundo y tercero, y en 

la 2a., loo grupos de cuarto, quinto y sexto. 

Turno '!latutino. 

Al hacer la co11;Joración intergrupo (control/experimsntal), encontr~ 

ms diferencias entaaíotic;:rnente oignificotivaa entre laa 2 cat!'.gorías. 

Co;nparación intrugrupn. 

67 

Tanto en el grupo control cocno experimental, encontramos diferencias 

estadÍEltica'.llente oignlficativas entre la la. y 2a. categoría. 

Turno \.:enpDrt ino. 

En la co'.!lparnci6n intergrupo (control/experimental), muestra dife

rencias eutadÍstica'llente significativas. 

Co'l1paraci6n intragrupo. 

Tanto en el grupo control cocno experimental, muestran diferencias -

2stadÍBtica'.ll!?nte oignificath·ao entre las dos categorías. 

En E!l total. 

Al hacer la co'.ll¡:;oración intergrupo (control/experimental), no mues

tran difer~·ncim.1 entadÍStica'.!lente oigniflcativao. 

Comparación intragrupo. 

En el grupo control, vemos que no muestran diferencias eatadística

m!?nte aigni ficativwi. 

En el grupo experimental, si muestra una diferencia estadísticamen

te significativa. 



Tabla A.4 - Alumnos que hicieron el primer dibujo y/o segundo 

dibujo. 

Frecuencias simples y porcentajes. 

Grupo control. 

N~ ae neceait6 aplicar la f6rmula. 

Tabla A.5 - Alu~noa que hicieron el primer y/o segundo dibuja. 

Frecuencias aimplea y porcentajes. 

Grupo experimental. 

No se necesitó aplicar la F6rmula. 
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Tabla A.6 - Información aobre nocividad del tabaco. 

GrL~o control. 

AgrupB'lloa a los dibujos en doa categorías: la a) primer dibujo y -

la b) el segundo dibujo y estos a su vez se dividen en loa conceptos de 

nocividad y no nocividad. 

En el grupo control, observamos en la comparación lntergrupo del -

turno matutino y veopertlno que al mueotran una diferencia eotad!otica

mente significativa entre loa primeros dibujos, mientras que en loa se

gundos dibujoo no mueotran una diferencia estadísticamente algniflcati

va. 

En la comparación intragrupo del turno matutino del lo. y 2o. dib_!¿ 

jo, observamos que al muestran diferencias estadísticamente aignlficatl. 

vea. 

En la comparación intragrupo del turno vespertino del lo. y 2o. d.!_ 

buje, observamos que al muestran diferencias eatad!oticamente slgnlfic~ 
tivao. 



Tabla A.7 - Información sobre nocividad del tabaco. 

Grupa experimental. 

Agrupamos a loa dibujos en das categorías: la a) primer dibuja y 

la b) el segundo dibujo, y estos a su vez ae dividen en loa conceptas -

de nocividad y na nocividad. 

En el grupo experimental, observamos al hacer la comparación inte.E, 

grupa del turno matutina y vespertino, que na muestran una diferencia -

eotadÍoticamente significativa entre loa primeros dibujos y aegundaa dl_ 

bujoa. 

En la comparación intragrupo del turna matutino del la. y 2a. dib.!!, 

jo, encontra:noa que si mueatran una diferencia estadíaticarnente aignifi 

cativa. 

En la c;:rnparación intragrupo del turno vespertino del lo. y 2a. d.!_ 

buje, encantramoa que también muestran una diferencia eatadísticarm::nte 

significativa. 
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Tabla A.8 - Tipo y actitud hacia el consuma de tabaco. 

Tanto el primer dibujo como el aegundo dibujo fueron agrupados en ~ 

4 categorías: A) Informaci6n positiva, 8) Informaci6n negativa, c) In

formaci6n que se ignora y D) doble informaci6n. 

Turno matutino. 

Al hacer la comporaci6n intergrupo (control/experimental) observa-

moa que no muestra una diferencia estad1aticamente significativa entre -

las 4 categorías arriba mencionadas. 

Co~paraci6n intragrupo. 

En el grupo control como en el experimental, encontramos que si 

muestran una diferencia estadísticamente significativa entre laB 4 cate

gorías. 

Turno vespertino. 

Al hacer la comparaci6n intergrupo (control-experimental), observa

mos que no mueatra una diferencia estadísticamente significativa entre -

lea categorías A), 8) y C). Y si muestra una diferencia estadísticamen

te significativa en la categcría D). 

Ccrnparación intragrupo. 

Tanto en el grupo control como experimental, vemos que si muestra -

una diferencia estadísticamente significativa entre las 4 categorías arri 

ba mencionadas. 

En el total. 

Al hacer la cocnparaci6n intergrupo encontramos que no muestra una -

diferencia estadísticamente significativa entre ls categoría A), C) y D). 

Y si muestra una diferencia estadísticamente significativa en la catego
ría 8). 

Conparación intragrupo. 

Tanto en el grupo control como experimental, al muestra una difere!!. 

cia estadísticamente significativa entre las 4 categorías. 



s E e e I o N "8" 

FA1'ILIARE5 

ANALISIS ESTADISTICO 
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Tabla 8.1 - Historia de tabaquismo familiar en alumnoa del grupo ºº.!!. 
trol. 

Tabla B.2 - Historia de tabaquismo familiar en alumnoa del grupo ex

perimental. 

Tabla B.3 - Historia de tabaquismo familiar. 

Totales. 

En éatss tablas no se necesitó aplicar la fórmula. 



Tabla B.4 - Historia de tabaquismo familiar. 

Comparación por turno. 

Grupo control. 

Los grupos escolares fueron agrupados en dos categorías: 

I) Están los lo., 2o., y 3o., la II) los 4o., 5o. y 60. MiEntraa que -

la historia de tabaquismo familiar se agrupó en 3 categorías; la a) P~ 

pá fuma, b) Mamá fuma y la c) Si otro familiar que viva en la casa del 

niño fuma. 

En el grupo control, al hacer la comparación intergrupo del turno 

matutino y vespertino, observamos que muestran una diferencia estadísti 

comente significativa en laa 3 categorías de la historia de tabaquismo 

familiar arriba mencionadas. 

En la co'llparaci6n intragrupo del turno matutino y del turno vespe!_ 

tino, encontramos que oí muestran una diferencia estadísticamente sign.!_ 

ficativa entre las 3 categorías de tabaquismo familiar. 
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Tabla 8.5 - Historia de tabaquiamo familiar. 

Comparación por turno. 

Grupo experimental. 

Los grupos escolares fueron agrupados en 2 categorías: 

!) están los lo., 2o. y 3o., la II) loo 4o., So. y 60. Mientras que la 

historia de tabaquismo familiar se agrupó en 3 categorías: la a) Papá 

fuma, b) Mamá fuma y la c) Si otro familiar que viva en la caoa del ni 

ño fuma. 

En el grupo experimental, el hacer le comparación intergrupo del -

turno matutino y turno vespertino, observamos que muestran una diferen

cia estadíaticamente significativa entre las 3 categorías de tabaquismo 

familiar arriba mencionadas. 

En la co'.nparación intragrupo del turno matutino, observamos que -

muestran una diferencia estadíaticemente significativa entre le catego

ría a) Papá fume y la c) otro fe'llilier fuma. Mientras que en la b) r~ 

má fuma, encontramos que no muestra ninguna diferencia eetadíetic:emente 

aignificetiva. 

En le comparación intragrupo del turno vespertino, encontramos que 

muestra una diferencia estadísticamente significativa entre laa 3 cate

gC?rías de taoaquiomo familiar. 
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Tabla B.6 - Historia de tabaquismo familiar. 

Comparación por grado escolar. 

(Control/Ex~erimental) 

Los grupos escolares fueron agrupados en 2 categorías: 

I) lo., 2o., 3o. v la II) 4o. 50. v 60. La historia de tabaquismo fsmi 

liar fué agrupada en 3 categorías; e) Papá fuma, b) Mamá fuma y c) 

otro familiar fuma. 

En la comparación intergrupo del grupo control v experimental, ob

servarnos que muestra una diferencia estadísticamrnte significativa en-

tre le categoría a) Papá fuma. Mientras que en la b) r1.amá fuma y 

c) Ctro fa·niliar fuma, aí rnueotran una diferencie estadísticamente sig

nificativa. 

En la comparación intragrupo del grupo control, observarnos que no 

muestra una diferencie estadínticemente algnificativa, en la categoría 

e) Papá fu:na. Y oí muestra una diferencia estadísticamente significa

tiva entre las categorías b) Mamá fL:ma y c) Otro familiar fuma. 

En le comparación intragrupo del grupo experimer.tal, observamos 

que muestra una diferencia estadísticamente significativa, entre las 3 

categorías de tabaquismo familiar. 
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s E e e I o N "C" 

MAESTROS 

ANALISIS ESTADISTICO 



Tabla C.l - Grupos de edad. 

La edad fu~ agrupada en 2 categorías: I) 20 a 29 años y Il) 30 -

afias o mlie. 

Turno matutino. 

Al hacer la comparación intergrupo (control/experimental), observa 

moa que no muestra una diferencia estadísticamente significativa entre -

lea 2 categorías de edad arriba mencionadas. 

Comparación intragrupo del grupo control, vemos que sí muestra una 

diferencia estadísticamente oignificativa entre lea 2 categorías. 

En la comparación intragrupo del grupo experimental, vemos que no 

muestra una diferencia estadísticamente significativa entre lea 2 categ~ 

rías de edad. 

Turno vespertino. 

En la comparación intergrupo (control/experimental), obaervamos 

que na muestra una diferencia estadísticamente significativa entre lee -

2 categorías de edad. 

En la comparación intragrupo del grupo control y experimental, ve

mos que no muestran diferencia eatadíaticamente significativa entre lea 

2 categorías de edad. 

El total. 

En la comparación intergrupo (control/experimental), obaervamoa 

que no muestra una diferencia estadísticamente significativa entre lea -

2 categorías de edarl. 

En la corn¡:rnración intragrupo del grupo control, sí muestra una di

ferencia eatadiaticamente significativa entre las 2 categorías de edad. 

En la comparación intragrupo del grupo experimental, observamos 

que no muestra una diferencie estadísticamente significativa entre lea -

2 cetegoríeo de edad arriba mencionadas. 
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Tabla C.2 Sexo. 

El aexo Ful! agrupado en 2 categorías: I) Hombre y II) Mujer. 

Turno matutino. 

Observamos en ls comparaci6n intergrupo (control/experimental), 

que no mueatrs uns diferencia estadísticamente significativa, entre los 

hombres y lss mujeres. 

En le comparaci6n intragrupo del grupo control, vemos que aí mues

tra una diferencie eotedÍeticamente significativa entre loa hombres y -

las mujeres. Mientraa que en el grupo experimental, la carnparaci6n in-

tragrupo no muestre une diferencia estadísticamente significativa entre 

los hambres y lea mujeres. 

Turno vespertino. 

Observa~o en la comparaci6n intergrupo (control/experimental), 

que no muestra una diferencia estadísticamente significativa entre los -

hombres y les mujeres. 

En le comparaci6n intragrupo del grupo control y experimental, no 

muestran una diferencie estadísticamente significativa entre los hombres 

y lee mujeres. 

El total. 

Vemos que en la comparación intergrupo, no muestran una diferencia 

estadísticamente significativa, entre los hombres y las mujeres. 

En le, comperaci6n intrsgrupo del grupo control y experimental, en

contremos que no muestran diferencias estadísticamente significativas en 

tre los hombres y las mujeres. 
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Tabla C.3 - Eatado civil. 

El estado civil fu~ agrupado en las categorías de: 

I) soltero y II/III) Uni6n libre/casado. 

Turno matutino. 

Encontramos que en la comparación intergrupo (control/experimental) 

muestra una diferencia estadÍoticamente significativa entre loa solteras_y_ 

las de unión libre/casadao. 

En la co:nparaci6n intragrupo del grupo control, vemos que na mues-

tra una diferencia estadísticamente significativa entre los solteros y -

uni6n libre/casados. 

En la comparación intragrupo del grupo experimental, vem::is que s! -

muestra una diferencia estadísticamente significativa entre los solteros 

y unión libre/casados. 

Turno vespertino. 

Dbserva110s en la co!l'paración lntergrupo (control/experimental), que 

e! muestra una diferencia estadísticamente significativa entre loa solte

ros y unión libre/cm10d::m. 

En las corrparaciones lntrsgrupo del grupo control y experimental, -

encontra:nos que a! muestran una diferencia eatad!atlcemente significativa 

entre loo solteros y los de unión libre/cesados. 

En el total. 

Vemos en la co11paración intergrupo (control/experimental), que no -

muestran una diferencia estadísticamente significativa entre loa solteros 

y unión libre/casados. 

En las corrparacionea intragrupou de control y experimental, sí mue!!. 

tren una diferencia eatad!sticamente significativa entre los aolteroa y -

loa de unión libre/casados. 



Tabla c:.r. - Haeatroa que fuman. 

Turno matutino. 

Al hacer la comparación intergrupo (control/experimental), encon-

trarnoa que no muestra una diferencia estadísticamente significativa en-

tre los maestros que fuman y loa que no fuman. 

En la comparación intragrupo del grupo control, encontramos que no 

mUEatra una diferencia estadíaticamente eigni ficativa entre los maestros 

que fuman y los maestros que no fL'lllan. 

En la comparación intragrupo del grupo experimental, encontramos -

que muestra una diferencia estadísticamente aignificativa entre loa maea 

tras que fuman y los maestros que no fuman. 

Turno vespertino. 

En la comparación intergrupo (control/experimental), naé encontra

mos que no muestran diferencias estadísticamente significativas entre -

los maeatroa que fL".non y loa que no fuman. 

En las co,nparacionea intragrupo del grupo control y experimental -

obaerva~oa que si ~uestran una diferencia estadística~ente significativa 

entre los maestros que ftrnan y loa que no fL"llan. 

En el total. 

En la co:nparación intergrupo (control/experimental), vemos que no 

exiaten diferenciaa estadísticamente significativas entre loa maestros -

que fuman y loa que no fu~an. 

En laa co'.Jlparaciones intragrupo del grupo control y axperimental, 

obaerva!llOs que si ~uestran diferencias eatadíatica~ente significativas -

entre loa maestros que fuman y l~a que no fu~an. 
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Tabla C.5 - Maestros que no f1.'1llan en la actualidad, pero que fumaron 

en el pasado. 

Turno matutino. 

En las comparaciones intergrupo (control/experimental), encontramos 

que no muestran difl.!rencias estadfotica~mmte significativas entre los 

maestros que si fu'.llaron en el panado. Entre los maestros que no fumaron 

en el pasado y entre los maestros en los cuales dicha información ae ign.!:!_ 

ra. 

En la comparación intragrupo del grupo control, observamos que mue!:!_ 

tre una dif~rencia t:~tadíutica'Tiente uignificativa entre loo maestron QL!e 

si flf11m:on en d pmrndo. V n::i '.llunitra una r1i ferencia estadfoticamente -

significativa entre loo ·nm!'itroo qut' no ftrnaron en el pasado y entre los 

m2eatron en los cuul'2ti dicha infor~mJcitín se ignora. 

En la c::rnparaclón intrngrupo dd grupo experi'.llental, oboervamos que 

muestra una diferencia entadÍOticffr.ente significativa entre loo maestros 

que si fU'.llaron en~! paocdO y los '.naestros en los cuales dicha información 

se ignora. Mientras que no :nuentra una diferencia eotadi'.sticamente sign.!_ 

ficstiva entre los maestrmi que no fu·naron en el pasado. 

Turno ve~1pertin::i. 

En las co~paracionen intergrupo (control/experimental), nos encon-

tramos que no muestran una diferencia estadísticamente significativa en-

tre los maestroD que oi fu•naron en el pasado, entre loo que no fumaron en 

el paoado v entre loo '.ílüE'otros a loo que dicha información se ignora. 

En laD c::rnparuciané'n introgrupo del grupo control y experimental, -

rmc::mtraYfl:rn qt.:t: 8Í :11~cntI"Lm difi=rencian r.:staoística?Jlente significativao -

entre los maentrm1 q~e si f1.r;iaron ~n el pmrndo, entre los rnaestroo que no 

fl.'maron en el paBado y entre los mueotros en los cuales la información se 

ignora. 

En El total. 

En las comparaciones intergrupo (control/experimental), observamos 



que no muestran diferencias estadísticamente significativas, entre los -

maestros que si ftrnaron en el pasado, entre los que no fumaron y entre -

los que dicha información se ignora. 

En las comparaciones intragrupo del grupo control, encontramos 

que muestran una diferencia estadísticamente significativa entre los 

maestros que si ftrnaron en el pasado y a los que se ignora la informa-

ción. Y no muestra una diferEncia eatadíaticamente significativa entre 

los maestrea que no fumaron en el pasado. 

En las comparaciones intrugrupo del grupo experimental, encentra-

moa que ai muestran una diferencia estadÍaticamente aignificativa entre 

loa maestrea que si fumaron en el pasado, loa que no ftrnaron en el pasa

do y a los que se ignora la información. 
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Tabla C •. 6 - Número de cigarrillos que' fuma al .día. 

Turno matutino. 

En las comparaciones intergrupo (control/experimental), vemos que -

no muestran diferencia estadísticamente significativa entre los maestros 

que fuman media cajetilla, una/dos cajetillas y entre los maestras que di 

cha información se ignora. 

En lao comparaciones intragrupo del grupo control, encontramos que 

muestran una diferencia entadfoticamente significativa entre los maestros 

que fuman media cajetilla o menos v los que fuman una/dos cajetillas. V 

no muestra diferencia eDtadfotica'íler.tE nigni ficativa en los maestros a 

los que se ignora la infm:"nación. 

En las comparaciones intragrupo del grupo experimental, encontramos 

que si rruestran una diferencia eatadÍ!.ltica'llente Bignificativa entre loa -

maestron que fu'llan media cajetilla o menos, los que ftl!llan una/dos cajeti

llas y las maestros que se ignora la información. 

Turno veopertino. 

En las co'l1paracionea inkrgrupo (control/experimental), observamos 

que no muestran una difPrencia eotadíatico'l1ente significativa entre los -

maestros que fu·n¡:¡n '.ílE!dia cajetilla o menm1, loa que fuman una/dos cajeti

llas v los muestros que se ignora la información. 

En los co'ílparaciones intragrupo del grupo control y experimental, -

encontra'.noB que si muestran una diferencia estodfotica•nente oignific:itiva 

entre loa maestros que fu:nan media cajetilla o '111?nos, una/deo cajetillas 

y los maestreo a loa quE se ignora la información. 

En d total. 

En lua co'ílparacioneri intergrupo (control/experi.mental), encontra'l1oa 

QUE! no muestran una diferencia eotadínticac.iente aignificativa entre loa -

maestros que fuman medio cajetilla o menos, los QUE! Fuman una/deo cajeti

llas y loa maestros que se ignora la información. 



En lea comparaciones intragrupo del grupo control y experimental, 

encontremos que si muestran diferencias estadísticamente significativas 

entre los maestros que fuman media cajetilla o menos, los que fuman une/ 

dos cajetillas y loo maeetros que se ignora la información. 
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Tabla c;7 ..; Edad en que empezó a fumar. 

Turno matutino. 

En lea comparaciones intergrupo (control/experimental), encontramos 

que no muestran diferencias eatadíaticamente significativas, entre los 

maestros que empezaron a ft."llar a loa 19 años o ~nea, los que empezaron a 

fumar entre loo 20 años a 24 y loa maestros que se ignora la información. 

En las comparaciones intragrupo del grupo control, encontramos que 

no muestran diferencia e~1tadÍsticamente significativa entre loa maestros 

que empezaron a ft."llar a loa 19 años o menos y los m2eatroa que se ignora 

la información. MientrtH.1 que si encontrffnos una diferencia estadística-

mente significativa entre los maentroa que empezaron a fumar entre loa 

2D y 24 añon. 

En 12n ca~~arncion~n ir.t~ngr~po del gr~po experimental, encontra~os 

que mueotran una diferencia entadísticamente aignificativa entre los maes 

tres que empezaron a ft."llar a lon 19 añon o menos y los que er1l3ezar::m a fu 

mar de loo 20 a 24 años. Y no mueatra diferencia eotadíaticm1ente signi

ficativa en los maeotroa 8 1':m quE se ignora la información. 

Turn~ ve~psrtin8. 

En lan compn:raciomw intergrupo (control/experimental), observamos 

que no musotran una uiferenci8 eotaoíatica"flente significativa entre loo -

maestreo que e'llpezaron a fumar a los 19 añoo o menos, los de 20 a 24 años 

y a lm1 que ac ignora lu infor:nación. 

En las co:npar8cioneo intrugruoo de los grupoo control y experim!m-

tal, rncontra:non que no mu<:'stran di fErEncias estadísticamente signi flcat.!_ 

vas Entre lm1 m¡ieotron qué! empezaron 8 fumar a loa 19 año!:1 o menan, loa -

de 20 a 24 años y a los maeotroo que se ignora la información. 

En el total. 

En las co'llparar.:ioneR intergrup::i (c::introl/experimental), <:'ncontram;:m 

que no mueotran dif~rencias eutudíuticumente significativas entre los 
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maestros que empezaron a fumar a loe 19 años o mEnos, loa de 20 a 24 -

años y loa maestros que se ignora la información. 

En las comparaciones intragrupo del grupo control y experimental, 

obeervam::ie que si muestran diferencias estadísticamente aignificativaa -

entre loa maestros que empezaron a fumar a los 19 años o menea, loe de 

20 a 24 años y los maestros que se ignora la información. 
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Tabla e.a - Como es au consumo de cigarrillos actualmente. 

Turno matutino. 

En lss comparaciones intergrupo (control/experi1ll!::ntal), observamos 

que no muestran diferenciaa estadísticamente significativas entre los 

maestros en loa que su cons~".llo va en a~'l11ento, ea el mismo, disminuye y -

los que se ignora la información. 

En las C0'1'1Jaracionea intragrupo del grupo control, observamos que 

si muestran diferencias eatadíaticamente significativas entre los maes-

tros en loa que au consumo de cigarrillos va en aumento, es el mismo y -

disminuye. Pero ai muestra una diferencia eatadísticamente significati

va en los maestros que se ignara la información. 

En las comparaciones intragrupo del grupa experimental, obaervamos 

que muEstran una diferencia entadísticamente significativa en las maes-

tros en que su consumo va en aumenta, ea el misma, disminuye y la infor

mación se ignora. 

Turno vespertina. 

En las comparaciones intergrupa (control/experimental), encentra-

moa que no ~ueatran diferencia eotadísticamente significativa en los 

maestros en que su consumo va en a~'!11ento, disminuye y loa maestros en 

que se ignora la información. Y si encantramoo una diferencia eotadíoti 

camente oignificativa en los maestros en loa que su consumo diominuye. 

En las comparacioneo intragrupo del grupa control y experimental, 

observamao que muestran una diferencia eatodísticamente significativa en 

las mneotros en qu~ nu consumo va en a~'!11ento, ea el mismo, disminuye y a 

loo que se ignara la información. 

En el total. 

En las camparacionea intergrupo (control/experimental), abaervamoa 

que no mueotran diferenciaa estadíaticamente significativaa en los maes

tros en que su consumo de cigarrillos va en a~<rr.ento, es el mismo, dismi-
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nuye y la información se ignora. 

En las comparaciones intragrupc del grupo control y experimental, 

vemos que muestran diferencias estad!sticmsnte significativas en les 

maestres en que su consume de cigarrillca va en aumento, es el mismo, 

disminuye y ae ignora la información. 



Tabla C.9 Alguna vez ha intentado dejar de fumar. 

Turno matutino. 

En las co:nparaciones intergrupo (control/experimental), observamos 

que no muestran diferenciaa estadísticamente significativas entre loa 

maestrea que si han intentado dejar de fumar, no lo han intentado y squ~ 

llos maestrea en que la información se ignora. 

En las comparaciones intragn:po del grupo control, vemos que mues

tran diferencia estadísticamente significativa entre aquellos maestros -

que si han intentado dejar de ft.rnar y los que no lo han intentado. Y no 

o.uestra una diferencia estadíatica'.!1€nte significativa en aquellos maes-

tros en loci que oe ignora la informnción. 

En lso co'l'paracionea intragrupo del grupo experirnental, tenemos -

que no mu~atran dif2rer.clas eotadísticamente significativas en aquellos 

maestroo en los que si han intentado dejar de f~'1!1ar y a los que ae igno

ra la infor11aci:'Ín. Y ni muetitran una diferencia estadísticamente signi

ficativa en los maeatros que no han intentado dejar de fumar. 

Turno vespertino. 

Encontramon en lmJ compuracionea intergrupo, aue no mueatran dife 

rancia eatadÍutica'n'2nte significativa en loa maestros que si han inten

tado dejar de fLrnar, no han intentado y se ignora la información. 

En lan compnraciones intragrupo del grupo control, vemos que mues 

tren difEr'Jnciaa estadÍOtica,nente significativas en los méeatros que ai 

han intentado dejar de fi.rnar, no lo han intentado y ae ignora la infor

mación. 

En el total. 

En lun co·nparacionea interg1·upo, vemos que no mueatran diferen~-

ciaa estadísticamente significativas en los que si lo han intentado, no 

lo han intentado y ae ignora la información. 
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En las co~paracionea ir.tragrupo del grupo control y experimental, 

vemos que si muestran diferencias estadísticamente significativas en -

loa que si han intentado dejar de fu:nar, no lo han intentado y se igno

ra la información. 
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Tabla C:.10 Número de veces que ha intentado dejar de fumar. 

Turno matutino. 

En las comparaciones intergrupo, vemoa que no muestran diferencias 

estadísticamente aignificativaa en loa maestros que una vez lo han inte!!_ 

tado y loa :naestros qi.:e se ignora la informaci6n. V si muestra una dife 

rencia estadÍBtica'llente nlgníficativa en los maestros qwe han intentado 

2 o más veces dejar de f~'11ar. 

En las comparaciones intragrupo del grupo control, vemos que si 

mwestran diferencias entcdísticamente significativas en los maestros que 

los han intentado i.:na vez, 2 o miis veces y sC? ignora la informaci6n. 

En lan co110aracioneB intrngn:po del grupo experimental vemos qwe -

muestran diferencias estadísticamente significativas con los maestros -

que han intentado dejar de ru11ar t.:m:i cez y 2 vecen o más. V no muestran 

diferencia Estadísticamente significativa con loo maestros en que se ig

nora la información. 

Turno vespertino. 

En las co'nparaciones intErgrupo encontramos qt.:e no muestran dife-

rencise estadÍstica11ente significativas en los maestros que han intenta

do dejar de fu11ar una vez, 2 veces o miis y se ignora la información. 

En las co'llparaciones intragrupo del grupo control y experimental, 

vemos que 11ueatran diferencias estadísticamente significativas en los 

maestros que han intentado dejar de fumar una vez, 2 veces o más y los -

que se ignora la información. 

En el total. 

En las co'llparaciones intergrupo no muestran diferencias estadísti

camente significativas en los maentroa que han intentado dejar de fumar 

una vez, 2 veces o más v ne ignora la información. 

En las co·nparacíones del grupo control, observamos que mueatI'an --



una diferencia estadísticamente significativa en las maestras que han i!!_ 

tentada dejar de fumar una vez y das veces a más. V na muestran diferen 

cia estadísticamente significativa en las maestrea que ae ignora la in-

formación. 

En las comparaciones intragrupo del grupo experimental, vemos que 

muestran diferencia estadísticamente significativa en loa maestros que -

han intentado dejar de f~'!llar una vez, 2 veces o más y los que se ignora 

le información. 
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Tabla e.u Quiaiera uated dejar de fumar. 

Turno matutino. 

En las co~aracionea intergrupo, vemos que no muestran diferencias 

eatadíaticamente significativas entre los maestros que si quieren dejar 

de fumar, no quieren dejar de fumar y se ignora la información. 

En las C0'.11paraciones intragrupo del grupo control, vemos que mues

tran diferr2ncias eotadístici:nente uignificativas en los maestros que ai 

quieren d!.!jar de ft.<:nar y los que no qui eren dejar de fu'llar. Mientras 

que no mueatran una diferencia eotadísticB'nente significativa en los 

maestros en que ae ignora la infor·,nación. 

En las comoaraci::ineG intragrtmo, obtiervama que muestran di feren-

ciaa eatadíotlcacnente significuti vas en loo maestrmi que ¡Ji quieren de-

jar de fumar, no quieren dejar de fumar y se ignora la información. 

Turno vespertino. 

En las co'llparacionea intergrupo, vemos que no muestran diferencias 

eatad!stica'llente significativas en los maestros que siguieren dejar de -

Fumar, loa que no quieren dejar de ft."Jlar y se ignora la información. 
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En las comparaciones intragrupo del grupo control y experimental, 

observamos que si mueotran diferencias eatadÍBtic¡rnente significativas en 

los maestros que si quieren dejar de fumar, no quieren dejar de ft."llar y 

se ignora la infor'llación. 

En el total. 

En las co'.llparacionea intergrupo, no muestran diferencias estadísti 

cemente significativas entre los maestros que si quieren dejar de fumar, 

no quieren dejar de ft.'11ar y ue ignora la información. 

En lau comparaciones intragrupo del grupo control y experimental, 

vemos que oi muestran diferenr.ias eotauíoticamente significativas entre 

loa maestros que si quieren dejar de fumar, no quieren dejar de Fumar y 

se ignora la información. 
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Table C~lZ Cree ueted que es muy dificil dejar de fumar. 

Turno matutino. 

En las comparaciones intergrupo, vemos que no muestran diferencias 

eatad{sticamente significativas entre los maestros que consideran que ai 

ea dificil dejar de fumar, no es dificil v ae ignora la informaci6n. 

En las comparaciones intragrupo del grupo control, vemos que mues

tran diferencian e;itadfoticamente aignificativaa entre los maeatros que 

consideran que si es dificil dejar de fumar y los que se ignora la info.E. 

maci6n. V no muestro una diferencia estadfoticamente significativa en -

loa maeBtroB que comiideran que no "'ª dificil d!:!jar de fumar. 

En laa cornparacionen intragrupo del grupo experimental, vemoB que 

muestran diferenciaa estadísticn:nente algnificativaa entre loo maestros 

qu~ si consideran dificil dejar de fumar, no es dificil dejar de fumar y 

se ignora la información. 

Turno vespertino. 

En las comparacionea íntergrupo, vemoa que no mueatran diferencias 

estadísticamente significativas entre los maestros que consideran que si 

es dificil dejar de fumar, no eo dif.lcil dejar de fu:nar. Mientras que -

no muestran dlferenciao estadísticamente oigniflcativaa con los maestros 

que ee ignore la información. 

En las cocnparocioneo intragrupo del grupo control v experimental, 

vemos que si muestran diferencias estadísticamente significativas entre 

loa maestros que si consideran que oi ea dlficil dejar de fumar, no ea -

dificil dejar de fU11ar v so ignora la información. 

En el total. 

En las comparaciones intergrupo, observamos que mueotran diferen-

cias estadísticamente aignificativao entre loo maestros que consideran -

que al ea dificil dejar de fumar y loe que no consideran que sea dificil 

dejar do fumar. Mientras que no muestra una diferencia eotadíoticamente 



significativa con los maestros en que se ignora la información. 

En las CtJ!r4larociones intragrupo del grupo control, ve"~ª que no -

muestre una diferencia estadísticamente significativa en los maestros 

que consideran que si es dificil dejar de fumar. Y si muestran diferen 

cias estadísticamente significativoo con los maestros que consideren -

que no es dificil dejar de fumar y loo maestros en que se ignora la in

formación. 

En las comparaciones intragrupo del grupo experimental, vemos que 

si muestran diferencias estedíatlca:nente significativas entre los maes

tros que pienoan que si eo dificil dejar de fumar, no eo dificil y ee -

ignore la información. 
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Tabla. C.13 - Cree usted que fumar ea malo para su salud. 

Turno matutino. 

En las comparaciones intergrupo, vemos que no muestran diferencie 

eetedÍeticamente significativa entre los maestros que piensan que fumar 

ea rrclo para su salud y los que pienoan que no ea malo. 

En lea comparaciones intragrupo del grupo control y experimental, 

tenemos que ai muestran diferencias eatad{sticamente aignificativaa en-

tre los maestros que piensan que fu:nar ea malo para au salud y loa que -

piensan que no ea malo para su salud. 

Turno veopertino. 

En leo comparacionea intergrupo, vemos que no muestran diferencias 

eatadíaticarnente aignificativae entre loa maestros que piensan que fumar 

ea malo para la salud y loa que piensan que no ea malo. 

En lea comparacionea intragrupo del grupo control y experimental, 

tenemos que si muestran diferencian estad:i'.stica•nente aignificatlvaa en

tre loa maestreo que piensan que fumar ea malo para au salud y loa que -

piensan que no ea malo. 

En el total. 

En laa comparaciones intergrupo, tenemoa que no mueatran diferen

cias estadísticamente aignificativao entre loa maeotroa que piensan que 

ai ea malo y los que piensan que no ea malo para au salud. 

En lea comparacionea intragrupo del grupo control y experimental, 

vemos que ai muestran diferencias estsdíaticamente significativas entre 

loa que piensan que si ea malo y loa que piensan que no ea malo para au 

salud. 
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TEble C.14 Juega usted algún deporte o hace ejercicio fieico. 

Turno matutino. 

En le comparación intergrupo, tenernos que no mueotre una diferencie 

estadísticamente significativa entre los maestros que si hacen ejercicio 

y los que no hecen ejercicio físico. 

En la comparación intragrupo del grupo control, tenemos que no mues 

tre une diferencia estadísticamente significativa entre lea maestros que 

si hacen ejercicio fisico y los que no. 

En la comparación intragrupo del grupo experimental, vemos que si -

muestra una diferencia estadísticamente significativa entre los mar.etroa 

que ai hacen ejercicio f iaico y loa maeotroa que no hacen ejercicio fiai

co. 

Turno vespertJno. 

En las comparaciones intergrupo, tenemos que no muestran diferen-

cias estadÍsticmaente oignificativao entre los maestros que hacen ejerci

do fisico y loa que no hacen. 

En lee comparacioneo introgrupo del grupo control, vemos que si 

muestran diferencias eatadísticm1ente significativas entre los maestros -

que si hacen ejercicio físico y los rnaeotros que no hacen. 

En la comparación intragrupo del grupo experimental, observamos que 

no muestra diferencia estadÍBticumente significativa entre los maestros -

que si hacen ejercicio Y. loa maestros qi:e no hacen. 

En el total. 

En las comparaciamm intergrupo, v1rnoo que no muestra diferencia ea 

tad!oticamente significativa entre loo maeotroo que ai hacen ejercicio fi 

aleo y loa maestros que no hacen. 

En las comparaciones intragrupo del grupo control y experimental, -

tenernos que si muestran diferencian eatadíaticamente significativas entre 

loa maestros que ai hacen ejercicio y los que no hacen. 



Tabla C~l5 Que clase de cigarrillos fuma. 

Turno matutin::i. 

En las comparaciones intergrupo, tenemos que no muestran diferen-

ciae estadísticamente aignificstivaa entre los méestros que f~'ll1an ciga

rrillos fuertes con Flltro/suaveo con filtro, fuertes sin filtro/suaves 

sin filtro v los que se ignora la información. 

En las comparaciomm intragrupo r:el grupo control, tenernos que no 

rruestran diferencian estadísticamente riignificati1.•aa entre loa maestros 

que Fuman cigarrillos fuertes con filtro/suaves con filtro y los que ae 

ignora la información. V ni muestra diferencia eotadíaticamente signi

ficativa entre loo maestros que fu"llan cigarrillos fuertes sin fil tro/s~ 

ves aj n filtro. 

En leo cm1¡mraci::ineo intragrupo del grupo experimental, tenemos 

que al muestran di ferenciü!J 12stadíaticumente significativas entre los -

!116estros que fu:nan cigürrilloa fuer tea cor. fil tro/suaveo con filtro, 

Fuertes sin filtro/suaves sin filtro y los que ae ignora la información. 

Turno vespertino. 

En las co:nparacionea intergrupo, tenE!."ll::!J que no muestran diferen

cias eatadíaticamente aignificativaa entre loa maestros ~ue fuman ciga

rrillos fuertes con Fil tro/auaves con filtro, fuertes ain fil tro/auavea 

sin filtro y loa maestros en los que se ignora la información. 

En las comparaciones intragruµo del grupo control y experimental, 

si mueotran diferencias eatadística"llente fl\Qni ficativaa entre loa maes-

tros que f1J11an cigarrillon fuertes con filtro/flum;es c::m filtro, Fuertes 

sin filtro/suavea sin filtro y loo que se ignora la información. 

En El total. 

En lat• co'llporaciones lntergrupo, tene•nos que no muestran diferen-

cias estadísticamente signiflcativm1 entre los maeotros que fwnan ciga

rrillos fuertes con filtro/suavea con filtro, fuertes sin filtro/auavea 
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sin filtro y los maestrea en loa qu~ se ignora la información. 

En las corr.paracionea intragrupo, del grupo control y experimental, 

tenemos que mueatran diferencias estadísticamente significativas entre -

loa maestros que fuman cigarrillos fuertea con filtro/suaves con filtro, 

fuertes sin filtro/suaves sin filtro y los maestrea en loa que se ignora 

la información. 
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TABLA "A" 

INTERPRETACION ALUMNOS 



Tabla A.l Grupos de edad. 

Se manejaron 3 categoríaa: la primera de 6 a 8 años, la segunda -

de 10 a 12 y la tercera de 13 o más. Encontramos que lo que se refiere 

al turno matutino, las diferencias entre el primer grupo de 6 a 8 son es 

tadÍsticemente significativas entre el grupo control v experimental. 

Existe una inverai6n de lm1 miamos edadea en el turno vespertino y 

esta inversión hm::e que cuando oe mam~jan loa totalea en decir ambos tu.!:. 

nos comparando el grupo experimental con el control, no muestre wna dif~ 

rencia estadÍaticamente. V como ea de eBperarne el gen, de loo alumnos -

se encuentrun entre lon 6 y 12 oi1on v nohrncnte el ?.'\, al l(J.\\ tienen 13 -

años o máa, mencionarnoo que era de eaperarae porque en una eocuela prlm!!_ 

ria. 

Tabla A.2 Sexo. 

Por lo que se refiere al sexo, se preaenta en el eotudio la estru;:_ 

tura de:nogr6fics por oexo c:orreBpondlentt' con nueutro pala. El 51% del 

aoxo masculino y 49% del aexo fe:nenino con pequeñaa diferencias entre 

los turnen matutino y veopertino que cuando ae manejan totales se mantl~ 

ne el 51% para los ho:nbreo y el 49;1, de mujereo. 

Tabla A.3 Grado de eocolaridad. 

Se manejaron 2 categodm1: la prlrnera comprende prirneroa, segun-

dos V terceros años de primuria, la sequndo categoría lm1 cuartos, quin

tos y o<:?xtoa añoa. P.qui otra vez encontra'noo diferencim1 oignificativas 

en el grupo control v expt;rimentul uel turno matutino, habiéndo mayor p~ 

blaci6n en el grupo experim•.mtul t'n la primera categoría, pero como en-

centrarnos una aituoci6n inversa en el turno veapertino cuando ae manejan 
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loa totales, se encuentre que no hay diferencias significativas, es decir 

ambos turnos matutino y vespertino entre el grupo control y experimental. 

Tabla A.4 Al~"llnos que hicieron el primer y/o segundo dibujo. 
Grupo control. 

Encontramos que de loe 293 alumnos del turno matutino, 272 que es 

arriba del 9JX, hizo el primer dibujo y 259 que también es arriba del 9!};1; 

llevaron a cabo el segundo dibujo. 

En el turno vespertino encontramt1 quF de loe 273 alumnos, 250 que 

es arriba del 9Ct;~ hizo el pri'ner dibujo i' 243 hizo el segundo dibujo que 

se encuentra alrededor del 9'.!,,, ¡:;odría'n::m decir uue la gran movería de la 

muestra seleccionada, pudieron realizar tanto el primero como el eer;:undo 

dibujo. 

Queremos hacer la aclaraci6n de tal \' como oe mencion6 en la intro 

ducci6n, el primer dibujo se oolicit6 a loo ~uince dÍao de haber sido ex

puesto el grupo experi'nental al audioviBual d'21 "LotJo F'2roz, los tres co-

chinitos y el tabrico", ta:n!Ji6n se 11enciol"'Ó qU!? al grupo control no se l!l -

expuso a ningón audiovisual, pero a a11bon se les eolicit6 el dibujo. El -

segundo dibujo ae solici t6 a los 3!J dfoe de habersti realizado el segundo -

dibujo. 

Tabla A.5 ll.lt:11.'10o qt.!e hicieren el primer y/o s-=gundo dibujo. 
Grupo experimental. 

Tenemos qU!l de los 331 alu11nos seleccionados, en el turno matutino, 

300 alumnos ea decir un 9CTI', llevar:m a cobo el primer dibujo y 305 alumnos 

llevaren a cabo el segundo dibujo, m6n del 90\. 

Por lo que se refiere al turno vespertino de una muestra de 253 alL'.!!)_ 

nea encontramos que 241 hacen el primer dibujo, arriba del 90% y 227 hac!ln 



el segundo dibujo que fu~ arriba del 80%. 

Tabla A.6 Informaci6n sobre nocividad de tabaco. 
Grupo control. 
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Encontramos en el grupo control se mantiene un alto porcentaje de 

niños que consideraron que el tubaco es nocivo para la salud, es decir -

que a pesar de que no recibieron ning6n audiovisual eopec{fico sobre la 

nocividad del tabaco, •!otos niños yu cuentan con una info:rmaci6n clara y 

precisa de la nor,l '" ,,,.~ c' 0 1 tnbaco, en decir encontracnos en el grupo co!!_ 

trol, turno matutino 215 ll!lvaron a cabo el primer dibujo es 82%, consi

do;irÓ que el tabaco 128 roch•o y 80lo t.¡:¡ alu1mot> el 18% que no era nccivo. 

En el eeguildo dibujo hay un~~ ct:ql!cña din'ninuci6n no edgnificativa, es dg 

ci:r en °1 segundo dibujo 213 niñon el '.'9'~ cc:insidnra;:on que es nocivo y -

solo .5& que es el 21% que no es nocivo. 

En ~l turno vespertino Pncont~n~os tn~bién qus ~n ~l primer dibu

jo el '.'4% c::insider6 que es nocivo y eolo•ne;>te rü 25% que no es nocivo. -

Para el segundo dibujo J"l'I niños o oen el '.'3% piensan que rs nocivo y BE_ 

lament1? el 271. que no es nocivo , e11 decir qu12 no e:icontra:nos una dife-

r~ncia estwdÍstic3~~nt~ ~ignificntiva oabr~ ul c~nc~pto de nocividod ~n

tre el grupo co:itrol y experim1?ntal aC:n to1m;>do el turno y el tiempo 

transcurrido a partir de la exposición del audiovisual. En otros pala-

bras estamos hablando de qU'l alrededor de un '.'5% u 60% de la poblaci6n -

de esta escuela comlidera que el tabaco es nocivo para la salud. 

Tabla A.? Información sobre nocividad de tabaco. 
Grupo experimental. 

En el turno matutino enc::i:itramoe que de los 300 niños el 84% cona,!. 

der6 que el tabaco ea nocivo para la salud y oolo el 16% que no es noci-



el segundo dibujo que fu6 arriba del 80'.I\. 

Tabla A.6 Infor~aci6n sobre nocividad de tabaco. 
Grupo cont•ol. 
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Encontramos en el g•upo control ae mantiene un alto porcentaje de 

niños que consideraron que el tabaco es nor:ivo pa•a la salud, es decir -

que a pesa• de que na recibieran ning6n audiovisual enpecífico sob•e ls 

nocividad del tabaco, !.'8toB niños ya cuentan con una info;:-macián clara y 

precisa de la noG! \ 1-; ri~ 1 4 Cc:o1 taboco, es decir '2ncontram:Jf.l en el grupo C:l!!, 

trol, turno matutino 215 llevaro:i a cabo l:'l pl:'imer dibujo es 82%, c::msi

der6 que ~l tabm:o en r"'ocivo y solo li1 alL.rnn::w el 18% que no era nocivo. 

En el e~gcndo dibujo hav unr! c~qucñn dis11inucién 110 Bignificativa, es de 

cir en °1 segundo dibujo 213 nifion el '79"b considenffon que es nocivo y 

acle 5& que es el 21% que no e8 n:.ir:ivo. 

En ~l turno vespertino Pncont:-;:r71os twntJi~n qug en 1Jl primer dibu

jo el ?4% consideró que ~8 n:::icivo v POlo'n~:ite el 25% que no es nr.:ici\.00. -

Para el segundo dibujo 111 niños o sea el '73% piensan que !.'B nocivo y SE!_ 

lmnente el 27% QL!e no r::s nocivo , eo decir que no Ericontraros una difE-

rencia estudístic~rnr:ntt1 !:ligni fícutiva s~br12 el c:Jnc~pto de nocividad 12:i

tre el grupo control y experi'lle:ital <J6:> t::rnando t:'l turno y l:'l tiempo 

transcu•rido a partir de la exposición del audiovisuul. En otros pala-

bras esta'110s hablando de que alrededor de un '75% u ElGX> de la poblaci6n -

de esta secuela considera que el tabaco es nocivo para la salud. 

Tabla A.? Info•maci6n sobre noci~idad de tabaco. 
Grupo experimental. 

En el turno matutino encontramos que de loa 3Dll niños el 84% cona_!. 

de•6 que el tabaco es nocivo para la salud y solo el 16% que na es noci-



va. Loa miamos porcentajes se mantienen para el segundo dibujo 84% ea -

nocivo y 16% no ea nocivo. 

En el turno vespertino, encontramos que en el primer dibujo el 83% 

conaider6 que el tabaco ea nocivo y solamente 17% que no ea nocivo, para 

el segundo dibujo hay una pequeña disminuci6n no significativa donde el 

79'i> que el tabaco ea nocivo y el 21% que no ea nocivo. 

Tabla A.8 - Tipo de actitud hacia el coneu:no de tabaco. 

Se manejaron 4 categorías: 

Categoría A. Informaci6n pooitiva, es decir el tabaco ea bueno. 

Categoría B. Información negativa, el tabaco es malo. 

Categoría c. Ee ignora. 

Categoría P. Doble inforrnuci6n el niño maneja, ea decir, el tabaco tie

ne un aspecto bueno y malo. 

Categoría A. Muy paces niños consideraron que el tabaco ea bueno 

estli C!ntre un 1% y 3% de la poblución eetudinda, rnuv pocos niños dicen -

abiertarnente que el tabaco es bueno. 

Categoría B. Informaci6n negativn la gran mayoría aetá en un ~4% 

y 84% consideraron que el tabaco ea negutivo, no es bueno. 

Categoría C. Se ignora el rango, ae encontr6 entre un 15% y un 

23% de la mueatra. Entre un 15% v 23% dependiendo de loa subgrupoa y si 

manejamos totales Pntrc el ló'.~ y 2cr,; de la muestra. 

No podemos preciaar si el niño maneja una informncí6n positiva o -

negativa en lo que nmpecta al tabaco. 

Categorín P. ~oble informaci6n, encontramos que nlrededor de un -

1% de los niños manejan doble información. 

Loa µuntos importantes que uno puede eatnhlecer aon: que el por

centaje detectado de niños que conrlidenm que el tabaco ea bueno ea real 
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mente mínimo es de 2% o 3%. Que loa niños que manejan doble informoci6n 

es alrededor de un 1%, que la gran mayoría sin duda alguna eatá entre un 

76% y 81% que piensan que el tabaco es malo. V el grupo interenante e -

importante de investigar en una futura invostigaci6n posterior es el gr.!:!_ 

po donde ignoramos cual ea su posici6n que eatá entre un 16% y un 20% de 

nuestra poblar.i6n. 
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TABLA "8" 

INTERPRETACION FAMILIARES 



Tabla 8.1 - Historia de tabaquismo familiar en alumnos del 
Grupo control. 

NoE1 vamos a refei:ir a una primera etapa a los resultadoa encontra

dos en el turno matutino, cuenta con una submuestra de 298 alumnos, en-

contramoa que do lhO al~"lln::ia el 47% de los pudres fuma, 02nta cifra con-

cuerda ccm lo reportodo "m M!ixico, de que !ll SGX, de .la población adulta, 

sexo masculino fuma, aqui tenemos un 47%, por lo que ne refiere a la ma

mlí, encontrflmon que 21,3 fumu, en decil' ?l madreo, que tEJmbiÉn entá de 

acuerdo con loo eatudioo encontrud::m ''n México en 19'.'l, donde el 15% de 

la mujer urbanu fu•nEJ, en 1981 Ftlredcdor de un 15% de la mujer suburbenEJ 

v rural fu:na, v probEJblem1mte el 2[¡% El!.!u lo que est? ocurri~ndo t-m lu B.!:_ 

tualidad, hobiéndo un cr12cimhmto de un 15% o un ?.5% en loa últimoa cu-

torce o quince años. Por lo que se rE!fler<.~ i:l si otro fu·nilior que no 

s12a popó o momÉl, pero que convive dentro del hogar v que fuma, encontra

mos a 114, eo decir 38% fume. En el turno matutino oe encontraren 325 -

familiurea que pr~.oentun un tebuquiomo pooí tivo, cifra realrnt:?nte ekvado 

e importante, con todos los implicacion•"a que eoto time, oi tomamos en 

cuenta lmi teorías de oprendizuje oocinl o mo¡Jela'niento, donde loa po--

dres y familiaree con los cualt~o convive, conatituycn puntos de referen

cia y modelos a oeguir, con toda la identificación puoiva o uctlva qu<:? -

frecuentemente oe encuentro en los hijoo. 

En el turno vespertino del grupo c::mtrol º'" encontró que en 120 

alumnos o sea el 4[¡% de eata aubmueatra veapertinu el pmlr':' ft.::.1a, en el 

caoo de la madre, 60 altrnnou su mamá fu:na, o aea un 22%, y en el cm10 de 

otro familiar fume, que conviva dentro del hogar, ee encontró QUE! estaba 

presente !ln 125 elu'llnos o eea el 1,6%. En el turno vespertino oe encontra 

ron 306 familiares que presentan tHbnquiomo poaitivo. 
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Tabla B.l - Historia de tabaquismo familiar en alumnos del 
Grupo control. 

t\ou vamos a referir a una primsra etapa a loo resultndos encontra

dos en el turno matutino, cuenta con una Hubmuestra de 298 alumnos, en-

contrarnoo que de 11•0 alu11noo el 4'.'% de los padres fU'na, eota cifra con-

cuerda con lo r•2portado en Múxico, de que el sm; de la poblaci6n adulta, 

sexo m¡mculino ft."nn, aqui t<enrn100 un 4'.'%, por lo qu,; e,; refiere a la ma

má, 1mcontn1mon que 24% fu11u, en d~cir '.'l madreo, que también entá de 

acuerdo con loo eetudion encontrcd::m <:'n Múxico en 19'.'l, donde el 15% d!l 

la mujer urbonu fu:no, en 19i:ll nlrededor de un 15% de la mujer ouburbana 

v rural fuma, v prolmble'll~nte 81 24% oso lo que <JAté ocui:ri~ndo en lu ac 

tualidad, hobiéndo un crecimi<ento de un 15% o un 25% en lon Últirnoo ca--

torce o quince nños. Par lo aue Be rcfien1. <J ~.ii otro ft:rni..liLlr auc no 

e~a papó o muiná, pera que convÍ\H.? dt!ntro del hoyo:r v qut"! furna, ericontra

mos a 114, ea decir 39% ft."na. En el turno 'llatutino se encontraren 325 -

familiares que prr.oentan un taboquimno poai tivo, cifra realmente t!levadu 

e important!l, con todan los i11µ1icacion•2n que esto ti!:'ne, oi tomamos en 

cuenta hm t~odm1 de aprcr1'Jizoje uocinl o modela'lliento, donde loa pa--

drea y fm1iliares con lo" cual tea convive, constituyun puntoa de referen

cia v modelos o seguir, con toda la identificación pm1iva o activa qu<:J -

frecuentemente ae encuentra en loo hijos. 

En el turno c•enpertino d8l gn:p:J control ne encontró que en 120 -

alumno8 o sr.a el l-11~% de ~ntn nubml.!estra vcapi:'!rtinn el pmJre fuma, mi el 

caoo de la :nadre, 50 alU'.llnou ou rnm1á fu:na, o oea un 221, y en el caso de 

otro familiar fu11e, que convh•a dentro del hogar, se encontr6 que r.etaba 

presente en 125 alu:nnos o eea el '•5"''· En '.Ü turno veopertino 88 encontra 

ron 305 familiarea que preoentan tsbaquh1mo positivo. 
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Table 8.2 - Historie de tabaquismo en familiares en alumnos del 
Grupo experimental. 

Realmente no Be encuentran diferencian importantes v por lo mismo 

les diferencias no obtuvieron niveles de aignificancia importantes de -

P O.OS. En el grupo Exµerimental se contó con una poblaci6n de 594 

alumnos, de los cuali:m 331 alwnn::m aoiatían al turno matutino v 263 

eeiatían al turno veep8rtino, eota•non hHblando de un 55% para el turno 

matutino v 44% para el turno ve8purtin::i. 

En el turno matutino oc encontró que df' 151 alumnos el padre fu-

me, eotamos habli:,ndo de un 45% de lu rnueotra, en el crmo del tabaquismo 

positiva en la madre, 55 alu:nnoo o oea un zm, v cuamlo Otl revioó el ta

baquisrno pmiitivo en algún otro fcrnilior que convivía en el hogar, se -

encontró que 125 familiureo fumaban, eu decir un 38%. 

En el turno veepertino, 93 ul1,...nnmi o oea ul 35'), de lo muestro el 

podre fuma, 5?. al1."11r.os la maJr!:! fu:na o sea el 2C/X, de la rnuestra, V 97 o 

eee el 37% algún otro farniliar que convive en el hogar fuma. 

Table B.3 Hiotoria de Tabaquismo familiar. 
Totaleo. 

El gri.~o control rnanejó una muestre total de 571 alumnos v el gr!!. 

po experimental de 594, muestreo muy parecldao en cuanto tamaño. E~con 

tra~noe en C?l grup~ control, 2é0 elU'nnoo el padre fuma o~ca un 45% v 
244 ali.-mnos del grupo experimental o aea un 41% el padre fuma, no he--

bi6ndo diferencian i'llportanteo. 

Cuando comporn:noo el tubaquinmo en la madrr!, en el gruµo control 

tenernos 131 alumnos o nea 23% la madre fuma, en el grupo experimental -

es de 117 alumnoo o oc<. el 20~ la madre fuma, no mueotra diferenciao -

significetivaa. Cuundo hact1rnon la comparación de oi algún otro familiar 

fuma, que no aes el padre ni la madre, p8ro que convive con ellos den--
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tro del hogar, encontramos qua en el grupo control 240 familiares fuman -

o aea el 42% y 222 familiares del grupo experimental, es decir un 37%, -

Tenemos que no hay diferencias significativas entre los dos grupos. 

Cuando manejamos loo totales de los familiares que ftrnan, estamos -

hablando para el grupo control de 631 familiares con tabuquis:no positivo 

y de SB3 familiares en el grupo experimental con tabaquismo positivo. 

Tabla 8,1, - Historia de Tabaquismo familiar. 
Comparación por turno. 
Grupo control. 

Se decidió hacer uno co'llparaci6n entre loo grupos de primero, segU.!!_ 

do y terr.er año de primaria va loo grupos de cuarto, quinto y sexto, por

que las implicaciones de un tabüquismo familiar posi th·o pueden ser dife

rentes. 

Vamos a püm:ir a revíear la historia de tabaquismo fumiliar EJgrupán

dalos en doa categorías: la pri.mera se refiere u loo grupos de primero, 

segundo y torcer uño Je µrimaría. Lu segunda categoría se refiere a los 

grupos de cuarto, quinto v Aoxto afio de primaria. V vamos huci;r primero 

una reviai6n dd grupo control tant;:i por ou turno matutino y turno vespe!_ 

tino, posteriormente munejaremon el total de ambos turnoe, matutino y ves 

pertino, tanto µara el gri:po control co·no d1:'1 grupo exoeriment'll. 

En el gruµo control, turT'o 'llatutino encontrcrn::m diferencins irl';:mrta!! 

tea. En lo que ue refiere al padre, huy una prcdo,ninancia en los grupos 

de 4o., So., 60., el 501; de loo µadrea fuman contra un 35'"• en el lo., 2o. 

y 3o., euta s02 manti•2ne un poco p!'ro r.;on m02nou intensidad. Con respecta 

a la madre donde el S9% df'l tntmqt:io'.no oe encuentra concr.mtrado rn 4o. , -

So., 60., y aolmnente un l1l't en el lo., 2o., Jo., v cuuniJo posomoo a rel.'i 

aar la prrn:iencia cJe tabu¡¡uin-no ponitho en algún otro familiar qi:e vive -

en la cmm 1 encontramos un 63% tumbii.\n ae concentra en el 110., So., 60., 

V solamente el 37% en el lo., 2o., Jo. 
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Cuando hacemos la reviai6n el turno vespertino, por razones difÍc_!. 

lea de entender, encontrs:noa lo inverso, es decir una imagen en espejo, 

la gran mayoría rln los padres que fuman, sus hijos se encuentran en lo., 

2o., 3o., es decir el 53%, lo mia'TlO ocurre con la madre, encontramos que 

el 50% de los alu:nnoe con madre que flJ'.Jla se encuentra en lo., 2o., 3o. 

Por lo que se refiere algún otro fa•niliar, encontra'ílos el s:rx; se encuen

tra en lo., 2o., Jo., lo que noH indica es que en caso de que esta di-

versidad encontrada por nosotros fuera de común deno:ninador en otras es

cuelas, esto nao indica la gran necesidad de hacer estudios de diegn6st_!. 

co sobre la prevalencia de tabaquismo familiar antes de iniciar campañas 

educativas, aobre todo cuando lm1 campanrm educativos est€n dirigidas a 

poblaci6n de olto riesgo que en elite cBso serfon los alu:nnoo de la eacu~ 

la primaria donde el talmquis'ílo eetuviera preflente en familiares con los 

cuales convive. 

Tabla 8.5 Historia de Tabaquie•no. 
Comparaci6n por turno. 
ürupo experimental. 

Varn:ia a pasar a revisar loe hallazgos del tabaquismo familiar del 

grupo experimental. Primero revisaremos el turno matutino y después el 

turno vespertino. 

Encontrarnos unEJ si tuaci6n opueota o inversa otrEJ vez a lo referido 

anteriormente en el gruoo control. En el caso del turno matutino, el t!!_ 

baqulorn:i se encuentra concentrado en lo., 2o., Jo., año de primaria, múy 

opuesto a lo que ocurre en el turno matutino del grupo control. En el -

grupo experimi:mtal encontrwnos ql!e el 57'1\ de loa padres ql!e fu:nan sus h.!. 
jos, van en lo., 2o., 3o. El 1,9;1, de las madreo que fu•nan sus hijos van 

en lo., 2o., 3o., aqui no hay diferencias, pero cuando pasamos a revisar 

si algún otro familiar que d c·e dentro de la casa fuma en el turno matu

tino, vemoa que el 59% se encuentra en lo., 2o., Jo., lo opuesto se en--
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cuentra en el turno matutino del grupo control. 

Cuando pasa:n:is a revisar el turno vespertino, se mantiene esta ima

gen en espejo del grupo control. En el turno vespertino la gran mayoría 

sus hijos estudim1 en loa últimos tres años de primaria !10., 5o., 60. 

El ?Y/, de los padres ft.'lllan, el 61% la madre fuma v el 71% algún otro fami 

liar fuma. 

Tabla B.6 HiutoritJ de Tabnquia:no fa'lliliar. 
Com¡mrm::ibn por grado ea colar. 

(Llrupo control/Llruµo experimental). 

Al agrupar t!l turno !nututino v veapartino tanto del grupo control -

coro experimt!ntt1l, \.'E11"jD Qt:t: r.rn µi~rden lao ímngeneo invernan que se en-

contrabun cuu:ido tH.! "nantuvo nl turno ~nututirio v v~f~~-rnrtin:::i. 'Y cncoritra-

mos porcentaj•-~" 11u;· parecí.dos, alrt'dedar del 5Cfb y 5~J!b del tabaquismo fa

miliar positivo en lo., 2o., 3o., ve 4c. 5o., 60. La única excepci6n es 

el tabaquismo p~iui th•o en la madre, donde encontrmioa una predrrninancia -

de le madre del grupo exr-eri'llental en lo que se refiere a loo grupas de -

4o., So., v S:i. Enn es ln Únicu dif~rercia que ce ~nantiene, lnn mndres -

de los altrnnos de !10., 5o. y 60. del grupo experimental ai pr<2domina con 

respecto a lo., 2o. , 3o., del grupo experim~ntal v las diferencias si son 

aignificath·as cuundo ue cocnparnn las rnadrea del grupo control. 

Tabla 6.7 

Cuando se compara el tabaquismo del padre (sexo mase.) entre el gr!:!_ 

po r:ontrol v experimental del lo., 2o. v 3o. año, no_:: e enr:ucntran di fe-

rencias estndísticamente significativas. Ahora bien, es importante reco

nocer que ambos resul tuc1os se encuentrnn alrededor del 50'%, cifra que 

cincide con diversos reportes nacionales, donde se considera que un mini-



me del 50% de las hambres ó pe~sanas del sexo masculino adultos en Méxi

co fuman. 

Cuando pasamos a revisar el tabaquismo entre las madres, se prese.!:! 

ta en un 26% en el grupo control vs. 18% en el grupa experimental, aquí 

también este hallazgo c:oim:ide con lo reportado en diversos estudias do!! 

de se indica que en este momento en México, la población femenina adulta 

se encuentra fumando entre un 2C% v un 25%, aunque vale la pena insistir 

que la tendencia es hacia el hombre. 

Otro hallazgo importante de esta tabla es el relativo a la presen

cia de algún otro familiar adulto que vive en la misma casa del niño que 

asiste a la escuela, donde encontramos que por arriba del 4C% ft..man, en 

el caso del grupo experimental, se ubica en el 43% y en el grupo control 

es de 54%. Siendo un dato bastante elevado que tiende a acercarse al ta 

baquismo del padre. 

Tabla B.B 

Esta tabla maneja las mismas variables que la anterior con la dife 

rencia de que se concentra en el 4o., So. y 60. año de primaria, donde -

podemos observar que los hallazgos son muy parecidos, encontramos que a,!. 

rededor del Se% de los papás del sexo masculino fuman tanto en el grupo 

experimental como en el grupo control; lo mismo ocurre cuando hablarncs -

del tabaquismo en las madres, los datos son muy parecidos a los de la t!:!_ 

bl:i anterior, dond<e <entr" un 2e v un 25% de l<J:; "1<Jdres fuonan. Ce igual 

forma cuando no3 ref~rirnos :::ü consumo de tubuco de nlgún otro fíJmiliar -

adulto que vive en la casa, vernos que por arriba del 4~X se encuentra es 

te hallazgo como positivo, con una serie de implicaciones muy importan-

tes para la salud de los menores. 
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Tabla 8.9 

Concentra a las 2 tablas previas, quedando muy claro que las dife

rencias entre uno y otro grupo na son estadisticamente significativas, -

ya que son muy parecidas. Repetimos, alrededor del 50% de las padres f.!:!_ 

man, entre un 2~ y un 25% de las madres fuman y del 45% de los niños en 

estos casos presentan algún familiar adulto con tabaquismo positivo. 

Tabla 8.10 

Se decidió caombinar variables sobre historia de tabaquismo fami-

liar, con el ot1jeta de ver, en que tantao familias se presentaban dos in 

tegrantes de éstas can tabaquismo positivo. 

Encontrnmos en la tabla 8.lD, alrededor de un 15%, ambos grupos 

tanto experimental como control, presentan hogares donde ambas padres fu 

man, tanto el padre como la madre. 

Si relacionamos la presencia de tabaquismo del padre con otro fami 

liar adulto, esto aumentn, alcanzundo porcentajes entre el 25 y Je% de -

los casas. 

En base a este h<Jll¡¡¿go, hubiera sido importante llevar a cabo en 

este estudio y por la mismo se propone pora estudios futuros, el pregun

tar el grado de parentesco del farnilii:ir adulto que vive en la casa v que 

fuma, ya que en este estudio no se hizo. 

Cuando se combina ln presencia de tabaquismo an la mam6 y otro fa

miliar, encontrnmos que la cifra se ubica entre un lD y 2fr%, present6nd~ 

se una predominancia ca~í del doble en el grupo control y 18% positiva-

mente vs. S% del grupo experimental. 

Se decidió llevar a cabo una triple cumbinación sobre tabaquismo -

positiva, en este cuso el tat1nquismo en el padre, mndre y otro familiar 

adulto, encontrándose que este se encuentra entre un 5 y 11%. A pesar de 

que las cifras son bajss, estas son importantes porque estamos hablando 

de que alrededor del 1C'% de estas niños presentan un mínimo de 3 adultos 
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que fuman activamente en la casa con una triple exposici6n del niño, tanto 

al humo del tabaco con los riesgos inherontos de ésto a su salud, como en 

el grado del modelamiento que en éste caso se da a través de 3 adultos, 

los cuales representan puntos de referencia importantes para el niño en su 

desarrollo. 

Tabla 8.11 

En esta tabla se maneja lo mismo de la 8.10, con la diferencia de -

que los datos se refieren a 4o, 5o. y 60. año de primaria, se encuentran 

resultados parecidos a los anteriores. 

Entre un 15 y 2~% de estos niños presentan que ambos padres fuman. 

Cuando nos referimos si es el paoá y otro familiar adulto que vive en la -

casa, ésto se encuentra en el 2C% ó por arriba de éste porcentaje. Cuando 

es la mamá y otro familiar adulto, en este caso se encuentra entro un 10 y 

15%, y cuando se toman en consideración la combinación de los 3, papá, ma

má y otro familiar adulto, encontramos cifras parecidas a la tabla ante--

rior, donde entre el 5 y 1~% de los niños cuentan con 3 familiares en su -

casa adultos que fuman. 

Tabla 8.12 

Al manejarse la totalidad de los niños, encontramos lo siguiente: 

Tal y como se mencionó ya en las 2 tablas anteriores, alrededor del 15% de 

la totalidad de los niños de la escuela en ambos grupos, muestran que tan

to papá como mam{i (<Jmbou padres), tien"n un tabaquismo positivo, lo cual -

quiere decir que ¡ynbos parJres como personas sir¡nificativas, proporcionarán 

a través de la teoría de modelamicnto de Aprendiza.je Social, el que estos 

ninos en su vida adulta ó como adolescentes se iniuien en el hábito de fu-

mar. 



Cu~ndo nos referimos al papá combinado con otro familiar adulto, 

queda claro que es positivo al rededor del 25%. Cuando la combinación es -

de mamá con otro familiar adulto es positivo entre el 10 v 15% y cuando se 

manejan los 3 adultos familiares (papá, mamá v otro familiar adulto), se -

encuentran entre el 7 y 11%, reiterando que éste grupo se encuentra con 

una triple exposición al consumo de tabaco. 
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TABLA 11 C " 

INTERPRETACION MAESTROS 



Tabla C.l Grupos de edad. 

Vamos a pasar a revisar las tablas 11 C11 relacionadas a las frecuen

cias simples de la encuesta en maestras. 

El primer punto que podemos comentar es que existe una diferencia 

estadisticamente significativa en el turno nocturno, en el grupo de edad 

entre 2~ y 29 años, entre el grupo control y el grupo experimental, donde 

tendríamos que en el grupo control el 75% se encuentra en éste rango de -

edad, en cambio en el grupo experimental solo es el 4C%. Ahora bién, esa 

diferencia estodisticamente siqnif'icativo se pierde cuando se maneja la -

totalidad de m3estros del rJrupo control y del expurimental, es ducir, 

cuando se sum'3n tanto el turno matutina como el turna vespertino. 

Por otru pdrtc en ninguna del resto dG las categorías, llámese gr~ 

pos de 2C: a 21 ~~íius rje r.cL!ci ~n i:l turno ve?3pt;rtinu, ú en ol total como ya 

mencionamos, ó los grupas de 3~ oños ó mas, tanto en el turno matutino ca 

mo vespertino ó totalus en ninguno de éstos se encuentran diferencias es

tadisticamente significativas, lo que nos indica que los maestros de am-

bos grupos, tanto del experimental cumo del control, no muestran entre 

ellos diferencias import¡intes, que podrían explicar diferencias en los re 

sultados de los alumnos. 

Tabla C.2 Sexo. 

Cuando pasarnos a la segundn variable: sexo masculino vs. sexo fe

menino, encontramos también una diferencia significativa entre el grupo -

control y experimental del turno matutino, ya que mientras se registra en 

el primero un hombre 12.5% vs. el grupo experimental con 4, alcanza un -

40%, marcando as! diferencins signifit:élLivas estadisticamente. Ahora 

bién, esta diferencia se pierde cuando se incluye la población del turno 

vespertino, esto es, al manejarse los totales, no manteniéndose dicha di

ferencia estadisticamente significativa. 
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En el resto de los grupos en el caso de la variable mujer, no se -

encuentran diferencias estadistlcarnente significativas entre ellos. 

En cuanto al sexo masculino, la diferencia que se encuentra en el 

turno vespertino, realmente na es importante, si considerarnos que las 

"n" que estarnos trabajando en este caso particular, son de 10 personas 6 

menos. 

Tabla C.3 Estado civil. 

En esta variable, se manejaron 5 categorías: 

l. Soltero. 

2. Unión libre. 

3. Casada. 

4. Viudo. 

s. Divorciado. 
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Tomando en cuenta que la "n" es pequeíla, lo que se decidi6 fué agr.!:!_ 

par las categorías, tomando en cuenta si la persona vive sola o acompaña

da. Por lo tanto en la primera categoría se incluyó: soltero, viudo y -

divorciada, siempre y cuando no vivan con nadie. La otra categoría se re 

fiere al estado civil casado ó unión libre. 

En el turno matutino no se..e.resentan diferencias estadísticamente -

significativas, si acaso, en lo que se refiere al grupo de la segunda ca

tegoría (viven acompañados), ya que en el grupo experimental matutino, t.!:!_ 

dos viven acompañados vs. solamente el 'il:X en el gruro control. Sin em-

bargo, al igual que en otras tablas anteriores, esta diferencia se pierde 

al manejarse los totales. 

Considerarnos importante enfatizarlo, ya que lo que ocurre es que -

cuando las "n" aumentan y comienzan a tornar el tarnaílo requerido para una 

solidéz en resultados estadísticos importantes, los resultados arrojados 

al ser pequeñas las "n" se pierden. 

Si observarnos los totales, vemos por ejemplo en el grupo control -

el 35% vive solo vs. 32% en el experimental. Siendo el 65% del grupo con 
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trol vive acompañado vs. 68% en el experimental. Lo que indica que a p~ 

sar de que se encuentran diferencias en el manejo separado de la inform~ 

ción al comparar el turno matutino con el turno vespertino, al abordar -

los totales ésta se pierde. 

Por ejemplo, en el turno vespertino encontramos una imagen en esp~ 

jo, vemos que la mayor parte del grupo experimental vive solo y que la -

mayor parte del grupo control, vive acompañado. Insistiéndo que cuando 

se manejan los totales, éstas diferencias se pierden. 

Tabla C.4 Maestros fumadores. 

fuma en la actualidad. 

Encontramos en el turno matutino que entre el 30 y 40%, tiene un -

tabaquismo positivo, en tanto que en el vespertino, éste disminuye alre

dedor de un 22% tanto en el grupo control como en el experimental. 

Si pasarnos a los totales, encontramos que solo alrededor de un 30% 

de personas fuman. 

Esto coincide con lo encontrado en otras tablas, ya que tenemos un 

porcentaje cercano al 60 y 7~~ que está formado por mujeres y un 30% ó -

40% por hombres, lo que nos lleva a pensar que seguramente si manejarnos 

el tabaquismo por sexo, vamos a encontrar los datos de la población ge~ 

ral, siendo estos de que alrededor del 51:% del sexo masculino en México, 

fums y en un 20 a 25% de las mujeres fuman. 

Tabla C.5 Si ya no fuma en la acualidad, fumó en el pasado. 

Esta tabla se refiere a la presencia de tabaquismo en el pasado en 

personas que ya no fuman en la actualidad. 

El primer punto importante, es el que en un 32 a un 35% de las pe.!: 

sonan no contestaron la pregunta, perdiéndose una información muy impor

tante. 



De las personas que reportaren si haber fumado, siendo alrededor -

de un 5 a·6%, nos indicaren que entre un 30% y tomando en cuenta la alta 

tasa de reincidencia 5 - 6%, este grupo a pesar de que no fuma en la ac

tualidad, tiene cierto riesgo de reincidir. Lo importante sería en est.!:!. 

dios futuros, ver parque un porcentaje de la población ne contesta, ase

gurar que esta pregunta sea comprendida adecuadamente y par lo tanta sea 

contestada. 

Tabla C.6 Número de cigarrillos que fuma al d{a. 

Se refiere al número de cigarrillos que se fuman al dia. 

La mayor parte de las personas no contestan la pregunta. 

Confcrmándm;e de las personas que no fuman. 

El porcentaje que si contesta la pregunta, se integra de las pers.!:!. 

nas que si fuman, siendo un 29% del grupo control y un 31% del experime!!. 

tal. 
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Si nos concentramos con la población que reporta un tabaquismo ac

tiva en el presente, encontramos oue no hay diferencias entre ellas; en 

el grupo control se informa que el B~X fuma lD cigarrillos ó menos y en 

el experimental un 83% de ellas fuman esta misma cantidad. Este es un -

tabaquismo leve, pera tenemos que recordar y darle importancia a la vari!!_ 

ble edad, ya que un 6[) y 65% se encuentran por debajo de los J[) años, in 

dicándonos que esta población a travb del tiempo aumenta su consumo, C.f!. 
mo es la historia natural de laD fumadores, tendiente al incremento en -

la cantidad de cigarros que se fuman conforme avanza el tiempo. 

Tabla C.7 Edad en que comenzó a fumar. 

En esta tabla un 65 y 56% de las personas no contestan la pregun~ 

ta, pero se refiere a lasg_ue reportan ausencia de histeria de tabaquismo. 



Si nos concentramos en lea personas que responden la pregunta, en

contramos lo siguiente: 

La mayoría entre un 60 y un 80% reportan haberse iniciado en el há 

bito de fumar a los 19 años de edad 6 menos, cifra que se encuentra en -

estudios realizados en México y encuestas realizadas, esto es, marcando 

como inicio en el hábito de fumar a la mayoría de las personas antes de 

los 20 años, en la adolescencia ó cuando inicia la juventud, con una se

rie de implicaciones muy importantes tanto para el desarrollo del grado 

de aeveri~ad en la farmacodependencia, coma en lo que se refiere a los -

daños fisicos ocasionados, las cuales coma sabemos, son el resultado de 

un proceso acumulativo. Quiere decir que un3 persona que fuma 20 años, 

ya muestra manifestaciones de daño corporal, si comenz6 a los 14 años 6 

antes de los 19 años, seguramente a los 40 años ya tendrá daños importa_!! 

tes desde al punto de vista productivo, tanto social como familiar. 

Tabla e.e Como es actualmente su consumo de cigarrillos. 

Esta tabla arroja datos relacionados al estado actual de las pers~ 

nas que fuman, esto es, si el consuma de tabaco va en aumento, es esta-

ble ó disminuye. 

La mayor pLlrte de la población no contesta, dado que no tienen hi,!!_ 

toria de tabaquismo actual, pero si observamos lo encontrado en las per

sonas que contestan la pregunta, los resultados son los siguientes: 

Cuando revisamos el reactivo de aumento, encontramos diferencias -

estadisticamente significativas, en el grupo control el 40% reportan que 

van en aumento, siendo un punto import<Jnte, va. 0% en el grupo experime_!! 

tal. 

Cuando vemos el porcentaje de personas que se mantienen igual en -

el consumo de tabaco, solo el 20% del grupo control se mantiene vs. un -

83% en el grupo experimental. 

En tanto que en relaci6n a los que disminuyen el consumo de tabaco, 

el grupo control reporta el 40% vs. solamente el 17~ en el grupo experi-
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mental. Este resultado es importante tomarlo en cuenta para estudio~ 
teriorea. 

Tabla G.9 Alguna vez ha intentado dejar de fumar. 

Este reactivo se refiere a si alguna vez ha dejado de fumar. 

Encontramos que las respuestas afirmativas en el turno matutino es 

de 25% en el grupo control vs. 4C'% en el grupo experimental. 

En el turno vespertino se reporta 11% en el grupo control vs. 33% -

en el grupo experimental. 

V si nos concentremos en los grandes totales, vemos que un 17.5% 
del grupo control dá una respuesta afirmativa vs. un 37% del grupo expe

rimental. 
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Quizá el punto im::iortante en est2 pregunta, es que en el grupo con

trol por alguna razón existe un 17.5% que solumente ha intentado dejar de 

fumar. Siendo una diferencia in1portante con el experimental con un 5.37%. 

Por lo que inferimos que debido a alguna razón, la mitad de los fumadores 

del grupo control no han hecho ningún intento por dejar de fumar en el P.!:!_ 

aado y quizá está relacionado con la edad de la población aquí estudiada. 

Tabla C.10 Número de veces que ha intentado dejar de fumar. 

En esta tabla se encuentra que ln gran mayada ha intentado dejar -

de fumar una vez, lo cual si tomamos en cuenta que son profesores, sería 

importante que lo intentaran y lograran abandonar el hábito del consumo 

de tabaco, por la repercusión e impacto que tienen con sus alumnos. 

Tabla C,13 Cree usted que fumar es malo para su salud. 

En esta tabla al cuestionar si se considera que fumar es nocivo pa-



ra la salud, se encuentra que el 1Cc:% de los encuestados de ambos grupos 

del control y del experimental, reportan que es nocivo. Siendo esto un 

avance, ya que hasta hace unos años, aún en la población de médicos no -

se aceptaba del todo el aspecto de nocividad. 

Tabla C.14 Juega usted algún deporte 6 hace ejercicio físico. 
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En el área del ejercicio físico, encontramos que de cada 4 profesE_ 

res del grupo control, 3 hacen ejercicio; y de cada J profesores del gr.!:!. 

po experiniental, 2 hacen ejercicio. Siendo de es ta manera la mayoría, -

lo cual es un punto importante, ya que el realizar un deporte además de 

ser una actividad recc11endnble para un bienestar físico, favorece que la 

gente abandone el hábito de fumar. 

Table C.15 Que clase de cigarrillos fuma. 

Por Último, se revis6 en esta tabla el tipo de cigarrillos que se 

fUlla, encontrándo que el 1Cc:% de la gente que contesta la pregunta en ª'.12. 

bos grupos, fuman con filtro, indicándo al menos una intención relativa, 

pero al fin de todo intención de amortiguar el efecto nocivo del tabaco, 

manifestando así, cierto grado de sensibilidad sobre el concepto de noci 

vidad del tabaco. 



SECC!ON A 

INFORMACION SOBRE NOCIVIDAD Y TABP~UISHO EN LA POBLACION ESCOLAR. 
FRECUENCIAS SIMPLES V PORCE~TAJES. 

Tabla A.l 

Tablo P .• 2 

Tabla A.3 

Table A.4 

Tabla A.5 

Tabla A.6 

Tabla A.? 

Tabla A.a 

Gn:poa de edad. 

Sexo 

Groda de ancolaridad. 

Alumnas que hicieron el primer y/o segunda 
dibuja. Grupo control. 

Alu::.iaa que hicieron el primer y/o segunda 
dibujo. Grc~o experimental. 

Información sobre nocividad de tabaco. 
Grupo control. 

Información sobre nocividad da tabaco. 
Grupo experimental. 

Tipo de actitud hacia el conaumo de tabaco. 
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TABLA A.l GRUPOS DE EL'il.D. 

TURr.:o HA1UTif\O TUHl'iO VESPERT!t\D T O T A L 

n = 529 n = 536 n = 1155 

COíl:TROL EXPERIMEl'iTPL COI'\ TROL EX?ERIMEl'\TAL CDl'iTRDL EX?ERIMEl'iTP.L 

EDP.D n = 298 n = 331 n = 2'73 n = 263 n =5'71 n = 594 

n % n 1 % n % n % n % n % 

I 7 - 8 - 9 125 42 218 66 154 57 105 40 274 49 323 54 

II 10 - 11 - 12 143 48 107 32 102 37 141 54 245 43 248 42 

III DÓ + 3'.l 10 6 2 17 6 17 6 47 8 23 4 

ARIAS, M.O.; ABREGO, L.; PUENTE-SILVA F. 
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TABLA A.2 SEXO 

TURJl;O 

n 

CO~TROL 

5 E X O n = 298 

n % 

FEMEt\11'\0 145 49 

MASCULINO 152 51 

MATUTIT\O TURT\O 

= 529 n 

EXPERIMEl\TAL COl'\TROL 
n = 331 n = 273 

n % n % 

155 53 131 48 

155 50 142 52 

VESPERTIT\O T o T A L 1 

= 535 n = 1155 

EXPERIMET\TAL COT\TROL EXPERIMEl\TP.L 
n = 25;. n = 571 n = 594 

n % n % n % 

129 49 277 49 294 49 

134 51 294 51 300 51 

ARIAS, M.O.; ABREGD, L.¡ PUENTE-SILVA F. 
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I 

II 

TABUI A.3 GRP.DO DE ESCOLARIDAD 

TURNO MATUTINO 

n = 629 

CONTROL EXPERIMENTAL 
GRUPOS n = 298 n = 331 

n % n % 

lo. 20. 3o. 104 35 175 53 

4o. 5o. 60. 194 65 156 47 

TU.'\11:0 

n 

COl\TROL 

n = 273 

n % 

171 63 

102 37 

\/ESPERTill!O T e T A L 

= 536 n = 1165 

EXPERIMENTAL COriTROL EXPERIMENTP.l 

n = 263 n = 571 n = 594 

n % n % n % 

86 33 275 48 261 44 

177 67 296 52 333 56 

ARIAS, M.O.; ABREGO, L.; PUENTE-SILVA F. 
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TABLA A.4 - ALUHJl:OS QUE HICIEROI'\ EL lo. y/o 2o. DIBUJO. 

GRUPO 

COl'\TROL 

n = 571 

SIMPLES Y PORCEl'\TAJE. 

GRUPO COl'\TROL 

GRUPOS 

TURl\O 

MATUTil'\O 
lo. 2o. 

n = 298 
4o. 5o. 

TURl'\O GHL:POS 

VES?ERTil\iJ 

n = 273 lo. 2o. 

l10. 5o. 

lo. 

n 

n 

3o. 90 

60. 172 

lo. 
n 

n 

3o. 153 

60. 97 

DIBUJO 2o. DIBUJO 

- 262 n = 269 

% n % 

34 91 34 

66 179 66 

DIBUJO 2o. DIBUJO 
= 250 n = 243 

% n % 

51 15!J 62 

39 93 38 

ARIAS, M.O.; ABREGO, L.; PUENTE-SILVA F. 
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TABLA A.5 - ALUl-WOS QUE HICIEROI'\ El lo. y/o 2o. DIBUJO. 

GRUPO 

EXPERIMEl'\TAL 

n = 594 

SIMPLES Y PORCEl'\TP.JES. 
GRUPO EXPER!MEl'\TAL. 

TURl\O 

HATUT!l'\O 

n = 331 

TURl'\O 

VESPERTil'\O 

n = 263 

GRUPOS 

lo. 2o. 

4o. 5o. 

GRUPOS 

lo. 2o. 

4o. 5o. 

lo. 

n = ,_ 

n 

3o. 156 

60. 144 

lo. 
n = 
n 

3o. 90 

60. 161 

DIBUJO 2o. D!BUJO 

300 n = 306 

% n % 

52 158 52 

48 148 48 

DIBUJO 2o. DIBUJO 
241 n = 227 

% n % 

33 69 30 

67 158 70 

ARIAS, M.O.; ABREGO, L.; PUENTE-SILVA F. 



TABLJI. A.6 - rnFORMACIOl'i SOBRE l\OCIVIDAD DEL TAB/l.CO. 

GRUPO 
COtiTROL 

n = 571 

GRUPO COl'\TROL. 

TURr\O 
MATUTil'íO 

n = 296 

TUliJ\O 
VES?ERTil'íO 

n = 273 

lo. 

n 

l\OCIVO 

n % 

215 62 

lo. 

n 

t(QCIVO 

n % 

.re.s 74 

DIBUJO 

= 2G'?.. 

1\0 riOCiVO 

n % 

n 16 

DIBUJO 

= ZSD 

l'íCl l\OCIVO 

n % 

'65 26 

2a. DIBUJO 
n = 269 

ll:OCIVO f'\O l'\OCIVO 

n % n % 

2l3 79 56 21 

2a. DIBUJO 
n = 2'13 

l\OCIVO 1\0 l\OCIVCI 

fl % n % 

111 73 6& 27 
'' 

ARIAS, M.O.; ABAEGO, L.¡ PUENTE-SILVA F. 
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TABLA A. 7 

GRUPO 

EXPERIMENTAL 
n e 594 

Il'\FORMACIOl'I SOBRE l'\OCIVIDAD DEL TABACO 
GRUPO EXPERIMEl'\TAL. 

lo. DIBUJO 2o. 
n = 3110 n 

Ttlffi\O l'\OCIVO !'ID l'IOCIVO l'IOCIVO 
Mll.TUT!l'ID n % n % n % 

n = :.'31 
'IS 2S2. 84 15 25'1 84 

lo. DIBUJO 2o. 
TURl\U n = l'.'11 n 

VESPERTil'\D l'\OC.IVO 1'10 Jl:OCIVD J\OCIVO 
n = 263 T 

n % n % n % 

zoo 83 41. 17 n.9 79 

DIBUJO 

= 30& 

l'IO !'lorrvo 

n % 

~.9 15 

DIBUJO 

= f.'l.'1 -
!'ID J'iOCIVD 

n % 

~e 21 
'1 

ARIAS, M.O.; ABREGD, L.; PUENTE-SILVA F, 
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TPBLA A.B TIPO CE ACTITUD HACIA-EL CONSUMO DE-TABACO. 

TURNO MATUTINO TURNO VESPERTil'\O TO T A L 
n - 529 n = 535 n = 1155 

' 

COIHROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMENTAL 

n = 298 n = 331 n = 273 n = 263 n = 571 n = 574 

1 
1 ' 1 ,1 

lo. 2o. 
DIBUJO DIBUJO n % n % n % n % n % n % 

•A) Il'\F. POSITIVA 5 2 4 1 9 3 4 1 15 3 8 2 

•B) Il'\F. NEGATIVA 2311 79 278 84 201 74 205 78 435 75 483 81 

•c) SE IGNORA 54 18 48 15 63 23 49 19 117 20 97 16 

•D) DOBLE INF. 4 1 1 Cl.3 o o 5 2 4 1 5 1 

• A) El TABACO ES BUENO. 
• B) EL TABACO ES Mil.LO. ( NDCI VD) 
• C) SE IGNORA. 
• D) EL TABACO ES BUENO Y MALO A LA VEZ. 

ARIAS, M.D.; ABREGO, L.¡ PUENTE-SILVA F. 



SECCIOl'I B 

HISTORIA DE TABAQUISMO El'I FAMILIPRES. 
FRECUEl'ICIAS SIMPLES Y PORCEl'ITAJES. 

Tabla B.l 

Tabla B.2 

Tabla 8.3 

Tabla B.~ 

Tabla B.5 

Tabla B.6 

Historia de tabaquioma familiar en alumnos 
del grupo control. 

Historia de tabaquismo Familiar en alumnos 
del grupo experimental. 

Historia de tabaquismo familiar. 
Totales. 

Historia de tabaquia:na familiar. 
Comparación por turno. Grupo control. 

Historia do tabaquiamo familiar. 
Co'llparación por turno. Grupo experimental. 

Hiotoria de tabLlquiamo familiar. 
Comparación por grado escolar. 
(Grupo control/grupo experimental) 
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TP.BLA 8.1 - HISTORIP. DE TP.BAQUISMO FAMILIAR Er\ ALUMNOS 
DEL GRUPO CO~TROL. 

GRU?O 
CONTROL 

n = 571 

TURNO 

MATUTINO 

n = 29!3 

TURr>;O 
VESPERTrno 

n = 273 

PP.PA FUMA 

n % 

14Cl 47 

12Cl 44 

• CUALQUIER OTRO FAHlLI~q QUE HABITE E~ LA CASA 
DEL ll.LUMNO V QUE FUME. 

Ml\Ml\ FUMA 

n % 

71 24 

63 22 

. 
OTRO FA~~~IAR TOTAL FAMILIP.-

"11MP ~¡:-::; n11t" rrn.10.• 

n % n 

114 3!3 325 

126 1,5 306 

ARIAS, M.O.; ABREGO, L.; PUENTE-SILVA F. 



TABLA 8.2 

GRUPO 
EXPERil-IE.ll'Tll.L 
n = 594 

HISTORIA DE Tll.BAQUISMO Fll.MILill.R EN ALUMl'IOS DEL 
GRUPO EXPERIMEll:TllL 

PAPA FUMA MllJ.10 rUMA 

1 

TURr\O n % n % 

Mll.TUT!r\O 
151 45 65 20 

n = 331 

TUMO 
VESPERT!r\O 93 35 52 20 

n = 253 

OTRO FUMA TiJTlll FAMILIA-
RES QUE FUMAr\. 

n % n 

125 38 341 

97 37 21.2 

ARIAS, M.O.; ABREGO, L.; PUENTE-SILVA F. 



TABUI B.3 

T 

o 

T 

A 

L 

HISTORIA DE TP.BAQUISfJil FAMILIAR. 
TOTALES. 

PAPA FUMA MAMA FUMA 
1 

GRUPO n % n % 

COl'iTRDL 
n = 571 26'.l 45 131 23 

GRUPO 244 41 117 20 
EXPERlt'.El'iTAL 

n = 594 

OTRO FUMA T O T A L 

n % n 

240 42 631 

222 37 593 

ARIAS, M.O.; ABREGO, L.; PUENTE-SILVA F. 



GRUPO 

COl'iTROL 

n = =71 

TABLA 8.4 HISTORIA DE TllBAQUISMO FAMILill.R. 
COMPARACIOI\ POR TURl'iO. 
GRUPO COf'iTROL. 

PAPA FUMA 

GRUPOS n = 140 

n % 
TURf'iO 

MATUTil'iO lo. 2o. 3o. 49 35 

n = 299 
4o. 5o. 60. 91 55 

n = ·120 
TUM:O 

VESPERTil\O lo. 20. 3o. 75 53 

n = 273 
4o. 5o. 60. 44 37 

MAMA FUMA OTRO FUMA 
n = 71 n = 114 TOTAL 

n % n % 

29 41 42 37 
325 

42 59 72 63 

n = 50 n = 126 

42 73 . 87 69 
306 

18 30 39 31 

ARIAS, M.O.; ABREGO, L.; PUENTE-SILVA F. 



TABLA B.5 HISTORIA DE TABllQUISMO. 
COMPARACIOI'( POR TUR~O. 
~qupo EXPERIME~TAL. 

GRUPO 
EXPERIMENTAL 

n = 594 

TURNO 
Mri.TUTil'(O 

r:i = 331 

TUR~O 

VESPERTlll:O 

n = 263 

GRUP03 

lo. 20. 3o. 

!10. 5o. 60. 

la. 2o. 3a. 

4o. 5o. 6a. 

PAPA FUMA 
n = 151 

n % 

65 57 

65 43 

n = ·93 

25 27 

56 73 

MAMA FUMA OTRO FUMA TOTAL 
n = 65 n = 125 

n % n % 

32 49 74 59 
341 

33 51 51 41 

n = :"i2 n = 97 

10 19 • 26 29 
242 

42 61 69 n 
1 

ARIAS, M.O.; ABREGD, L.¡ PUENTE-SILVA F. 



TABUI 8.6 HISTORIA DE TABll.QUISMO Fil.MILIAR. 

C:OMPARAC:ION POR GRADO ESCOLAR. 

C:Ol\:TROl EXPERIMEl\Tlll. 

GRUPOS PAPA FUMA 

GRUPO 

C:Ol\:TROl 

n '= 571 

GRUPO 

EXPERHIENTll.L 

n = 594 

lo. 

4o. 

lo. 

4o. 

2o. 3o. 

So. So. 

2o. 3o. 

So. 60. 

n = 260 

n % 

125 48 

13S S2 

n b 244 

111 4S 

133 SS 

MP.MA FUMA OTRO FUMA 
TOTAL 

n = 131 n = 24'J 

n % n % 

71 54 129 S4 
631 

60 46 111 46 

n I= 117 n = 222 

42 36 102 46 

S83 

75 64 120 54 
1 

ARIAS, M.O.; ABREGO, L.; PUENTE-SILVA F. 



T.P.BLA 8.7 

...., 

..:r ...., --ESCOLARIDAD 

PAPA FUMA 

SI 

NO 

MAMA FUMA 

SI 

f\'O 

OTRO FUMA 

SI 

NO 

GRUPO CONTROL 
la. 2a. 3a. 

n % 

250 100 % 

135 54 % 

Ul1 46 % 

250 100 % 

65 25 % 

185 71, % 

250 100 % 

134 54 % 

116 46 % 

COMPPRACION lNTRAGRUPO p <0.05 
COMPARP.CION Ifl'TERGRUPO p < 0.05 

GRUPO EXPERIMENTAL 
la. 2a. 3a. 

n % . 257 100 % 

129 48% 

138 52 % 

. 257 103 % . 
49 18 % 

218 82 % 

.. 257 100 % ... . 
115 43 % 

152 57 % 

. ARIAS, M.O.; ABAEGO, L.; PUENTE-SILVA F. 



TABLA 8.6 

C\J 
-3 ..... ,___ 

ESCOLARIDAD 

PAFA FUMA 

SI 

NO 

MAMA FUMA 

SI 

NO 

OTRO FUMA 

SI 

NO 

GRUPO CONTROL 

4o. 5o. 60. 
n % 

23::1 lCl:J % 

113 49 % 

117 51 % 

230 1'10 % 

57 25 % 

173 75 % 

230 lC•O % 

93 40 % 

17" -'• 60 % 

COMPARACION INTRAGRUPO p (.. O. 05 

• • COMP/l.RACION INTERGRUPO p <... O. 05 

GRUPO EXPERIMENTAL 

4o. 5o. 60. 
n % 

317 lOCl % • 

140 44 % 

177 55 % 

. 317 100 % . 
71 22 % 

246 76 % 

. 317 100 % • 

137 43 % 

160 57 % 
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TABLA 8.9 

"' .j .... 
GRUPO COI\: TROL GRUPO EXPERIMENTAL ---ESCOLARIDAD lo. 2o. 3o. 4o. 5o. 60. lo. 2o. 3o. 4o. 5o. 60. 

n % n % 
PAPA FUMA 480 100 % 584 100 % . 

SI 249 52 % 269 46 % 

11:0 231 48 % 315 54 % 

MAMA FUMA 46Q lDO % . 584 100 % . 
SI 122 25 % 120 21 % 

11:0 358 75 % 464 79 % 

OTRO FUMA !180. 100 % • 564 100 % . 
SI 227 47% 252 4:?% 

11:0 253 53 % 332 57 % 

COMPP.RP.C!Or\ INTMGRUPO p .C. 0.05 

•• COMPARP.CION INTERGRUPO p ¿__ 0.05 

. ARIAS, M.O.¡ ABREGD, L.; PUENTE-SILVA F. 



TABLA 8.10 
-l' 
-l' >-,_, 

GRUPO COI> TROL GRUPO EXPERIMEf\TAL 

ESCOLP.R!DAD lo. 2o. 3o. lo. 2J. 3n. 

n % " % 

PP.PA V MAAA FUAAr> 
( A + 8 ) 25'.J H!O % . 267 103 % . 

SI 41 16 % 34 13 % 

NO 2::19 84 % 233 67 % 

- -PAPA V OTRO FUAA 
( A • C ) 

25'.J 1'.l:J % . 257 10'.l % . 
SI 78 31 % 57 25 % 

rm 172 69 % 200 75 % 

KAMA V OTRO FUMA 
e e +e ) 

. . 
250 lO:J % .. 2r'l Hm % .. "· 

SI 44 18 % 2.3 9% 

NO 236 62 % 244 91 % 

PAPA, MAAA Y OTRO r. 
A+B+C) 

250 l(l!J % .. 2Ei? l(JQ % .. . . 
SI 28 11 % 15 5 % 

"º 
222 il9 % 252 91, % 

-
COl'i'ARP.CIOI'> INTRAGAUPO p <. O. 05 

COMPARPCIOI'> Ir\TERG.'lUPO p < 0.05 

ARIAS, M,D.; ASAEGO, L.; PUENTE-SILVA r, 



TABLA 8.11 

"' .j .... 
ESCOLARIDAD 

PAPA V MAMA FUMA 
( A + B ) 

SI 

NO 

PPFA V OTRO FUMA 
( A + C ) 

SI 

NO 

MP1-IP. V OTRO FUMA 
es+ e ) 

SI 

NO 

PAPA, MAAA V OTRO FUMA 
(A+B+C) 

SI 

NO 

n 

233 

!11 

169 

230 

52 

173 

23!J 

33 

197 

230 

24 

2!J6 

G.'iUPO COl'\TROL 

4o. 5o. 60. 

% 

133 % 

16 % 

62 % 

l!J'.l % 

23 % 

77 % 

l!J!J % 

14 % 

36 % 

133 % 

10 % 

9!J % 

COf'J'P.RACIOI'\ INTRAGRUPD 

COf'J'ARACIOI'\ INTERGRUPO 

. 

. 

. 

. 

-

p ¿_ 0.05 

p < 0.05 

GRUPO 

4o. 

n 

317 

46 

271 

317 

62 

255 

317 

38 

279 

317 

23 

294 

EXPERIMrnTAL 

5o. 60. 

% 

l!JO % . 
15 % 

65 % 

l!J3 % . 
20 % 

6!J % 

13!J % . 
12 % 

68 % 

l!JQ % . 
7 % 

93 % 

-
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TABLA 8.12 

UJ _,. .... 
ESCOLARIDAD lo. 

PAPA Y MP>IA FUMA 
( A + 8 ) 

SI 

liO 

PAPA Y OTRO FUMA 
( A + C ) 

SI 

liO 

MnJ.\A Y OTRO FUMA 
e a +e J 

SI 

liO 

PPl'A, MAMA Y OTRO FUMA 
(A+B+C) 

SI 

liO 

GP.UPO COliTROL 

2o. 3o. 4o. 5o. 60. 

n % 

493 100 % . 
82 17 % 

399 93 % 

ld3 ia:i % . 
133 27 % 

3S3 73 % 

480 133 % . .. 
77 16 % 

40:! 84 % 

48J HJJ % . 
52 11 % 

428 69 % 

• COMPAAACIOli INTRAGRUPO p < o.as 
COHPAAAC!Oli IliTERGRIJPO p < O.OS 

GRUPO EXPERIMEliTAL 

lo. 2o. 3o. 4o. 5o. 60. 

n % 

594 lOQ % . 
9'1 14 % 

504 85 % 

-
584 103 % . 
129 22 % 

45S 7'3 r, 

5'34 133 % . .. 
51 10 % 

523 9Q % 

5B4 !JO% . 
38 7 % 

546 93 % 

-
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SECCION C 

ENCUESTA SOBRE HISTORIA DE TAB!l.QUISMO E ll'IFORl-IACION SOBRE SU l'IOCIVIDAD. 

FRECUENCIAS SIMPLES Y PORCEl'ITAJES. 

Table C.l 

Table C.2 

Table C.3 

Table C.4 

Table C.5 

Tabla C.6 

Tabla C.? 

Tabla C.8 

Tabla C.9 

Table C.10 

Table C.11 

Table C.12 

Table C.13 

Table C.14 

Table C.15 

Grupos de edad. 

Sexo. 

Eatodo civil. 

Meeetroe fumadores. 

Si ya na fuma en le actualidad, fum6 en el pasada. 

l'IÚmera de cigarrillos que f~'llla el día. 

Edad en que empez6 a fumar. 

C6ma es actualmente su consuma de cigarrillos. 

Alguna vez he intentada dejar de fumar. 

l'IÚmera de veces que ha intentada dejar de fumar. 

Quisiere usted dejar de fumar. 

Cree usted que es muy difícil dejar de fumar. 

Cree usted que fumar es mala para su salud. 

Juega usted algún departe a hace ejercicio física. 

Que clase de cigarrillos fuma. 
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TABU\ C.l GRUPOS DE EDAD. 

1) CUAJ'\TOS AÑOS CUMPLIDOS TIENE ? 

TURNO MATUTINO TUMO VESPERTINO TOTP.L 
n = 16 n = 18 N = 36 

cor\ TROL EXPERIMENTPL COríTROL EXPERIMEríTP.L COí\TROL EXPERIMEr\TP.L 
E D A D n = 8 n = 10 n = 9 n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % n % n % n % 

20 - 29 6 75 4 4'.l 5 56 7 78 11 65 11 58 

30 6 + 2 25 6 60 4 44 2 22 6 35 8 42 
1 
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"' ..:r ..... 

TABLA C.2 SEXO 

2) ES USTED. 

11JPJl:O MP.TUTINO 

n = 18 

. CONTROL EXPERlMEl\!TAL 
n = 8 n = 10 

S E X O 
% % n n 

HOMBRE l 12.5 4 1,0 

MUJER 7 87.5 6 5CI 

TURl\!O 

n 

CONTROL 
n = 9 

n % 

4 44 

5 5fi 

VESPERTill:O T O T AL 

= 18 n = 3fi 

EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMrnT P.L 
n = 9 n = 17 n e 19 

n % n % n % 

4 44 5 29 8 42 

5 55 12 71 11 58 

' 

. ABREGO, L.; ARIAS, M.D.; PUENTE-SILVA F. 



TAE'!.A C.3 ESTAOO CIVIL. 

3) SU ESTADO CIVIL ES 
1) SOLTERO 
2) UNION LIBRE 
3) CASADO 
4) VIUDO 
5) DIVORCIADO 

TUfU\O MATUTINO TURNO VESPERTINO T O T A L 

n = 16 n = 16 n = 36 

COl'iTROL EX?ERIKEl'\TPL COl'\TROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMENTAL 
n = 6 n : 10 n = 9 n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % n % n % n % 

1, 4' 5 4 50 o o 2 22 6 67 6 35 6 32 

21' 4 50 10 100 7 76 3 33 11 65 13 66 

! 
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...... 

"' ...... 

SI 

l\'O 

TABLA C.4 - MAESTROS QUE FUMAll: 

4) FUMA USTED ACTUP.LMEJHE ? 

TURNO MATUTil\O 

n = Hl 

CONTROL EX?ERIMEJ\TAL 
n = 8 n = 10 

n % n % 

3 37.5 3 30 

5 62.5 7 70 

TURNO 

n 

COI\ TROL 
n = 9 

n % 

2 22 

7 78 

VESPERTINO T O T A L 

= 18 n = 36 

EX?ERIMEl\TAL COI\ TROL EX?ERIMEJ\TAL 
n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % 

3 22 5 29 6 32 

5 78 12 71 13 59 

ABREGO, L.; ARIAS, M.O.; PUENTE-SILVA F. 



TABLA C.5 

5) SI VA l'\O FUMA El'\ LA ACTUALIDAD lfUMO EN EL PASAOO? 

TURl'\O MATUTil'\O TURl'\O VESPERTill:O T D T A L 

n = 16 n = 16 n = 36 

COl'\TROL EXPERIMEl'\T Pl. COI\: TROL EX?ERIMErlTAL COll:TROL EX PERIMEr\TAl 

n = 6 n = 10 n = 9 n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % r. '.:\-. n % n % 

SI 1 12.5 l 10 o o o o l 5 l 5 

l'\O 3 37,5 6 60 7 76 6 67 10 59 12 63 

SE IGl'\ORA 4 50 3 30 2 22 3 33 6 35 6 32 

. ABREGD, L.; ARIAS, M.O.; PUENTE-SILVA F. 



TABLA C.6 

6) CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DIA? 

1) MEDIA CAJETILLA O MENOS 
2) UNA CAJETILLA 
3) 005 CA.JETILLAS 
4) MAS DE OOS CAJETILLJl.S 

TURT\O MP.TUTINO TURNO VESPERTINO T O T AL 
n = ld n = 16 n = 35 

CONTROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMEIHAL CONTROL EXPERIMENTAL 
n = a n = lQ n = 9 n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % n % n % n % 

1 2 25 2 20 2 22 3 33 4 23 5 26 

2, 3, 4 1 12.5 1 10 o o o o 1 6 1 5 

SE IGr\ORA 5 62.5 7 7() 7 76 6 67 12 71 13 69 

ABREGO, L.; ARIAS, M.O.; PUENTE-SILVA F. 



TABLA C.7 

7) A QUE EDAD EMPEZD USTED A FUMAR? 

TURriO MATUT!riO TURriO VESPERTillO TO T A l 

n = 16 n = 18 n = 36 

COriTROL EX?ER!MEí\T/l.l COI\: TROL EX?ERIMEJl:TAL CDr\TROL l:X?ERIMEr\TAL 
n = 8 n = Hl n = 9 n = 9 n = 17 n = 19 

EDP.D n % n % n % n % n % n % 

19 6 - 3 37.5 2 20 2 22 2 22 5 29 4 21 

20 - 24 l 12.5 2 2'1 o o 1 11 1 6 3 16 

SE IGriORA 4 5Q 6 50 7 78 5 67 11 55 12 63 

~ ABREGO, L.; ARIAS, M,D,¡ PUENTE-SILVA F, 



TABLA C.B 

B) SU CONSUMO DE CIGARRILLOS ACTUALMENTE: 

l) VA EN AUMENTO 
2) ES El MISMO 
3) DISMINUYE 

TURNO MATUTir\O TURNO VESPERTINO T o T A l 
n = lB n = lB n = 36 

CONTROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMEr\TAL CONTROL EXPERIMENTAL 
n = B n = 10 n = 9 n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % n % n % n % 

l 2 25 o o o o o o 2 l'l. o o 

2 l 12.5 2 20 o o 3 33 l 6 5 26 

3 o o l 10 2 22 o o 2 12 l 5 

SE IGNORA 5 62.5 7 70 7 7B 6 67 12 70 13 69 

, ABREGO, l.; ARIAS, M.O,¡ PUENTE-SILVA F. 



TABLA C.9 

9) ALGUNA VEZ.HA INTENTAIXI DEJPR DE FUMAR? 

TURNO MATUTir\O TUR!'\O VESPERTINO T O T A L 
n = 18 n = 19 n = 36 

CO~TROL EXPERIMEJ'iTAL COl'ITROL EXPERIMENTAL COIHRDL ;:.XPERIMEJ'iTP.L 
n ~ 9 n = lQ n = 9 n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % n % n % n % 

SI 2 25 4 40 1 11 3 33 3 17.5 7 37 

!'\O 2 25 o o 1 11 o Q 3 17.5 o o 

SE IGNORA 4 50 6 60 7 76 6 57 11 65 12 53 

: A6REGO, L.; ARIAS, M.O.; PUENTE-SILVA F. 



TABLA C.10 

10) ~UMERO CE VECES QUE HA DEJA(;'{] DE FUMAR. 

TURr~O MATUTil'iO TUR~O VESPERTil'iO TOTAL 
n = lB n = lB n = 36 

COl'iTMOL EXPERmrnTAL COl'iTROL EXPERIMEll:T AL COl'iTROL EXPERIMENTAL 
n = e n = 10 n = 9 n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % n % n % n % 

U~A VEZ 2 25 l 10 l 11 3 33 3 18 4 21 

005 VECES 
6 Q Q 3 3Q o o o Q o o 3 16 

MAS 

SE IGNORA 6 75 6 60 a 89 6 67 14 82 12 63 

ABREGO, L.; ARIAS, M.O.; PUENTE-SILVA F. 



TABLA C.11 

11) QUISIERA USTED DEJAR DE FUMAR? 

TURl\O MPTUTil\O TURNO VESPERTINO T O T A L 
n = 16 n = 18 n = 36 

CONTROL EXPERIMEl\TP.L COI\ TROL EXPERIMEl\TAL COl\TROL EXPERIMENTAL 
n = 8 n = 10 n = 9 n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % n % n % n % 

SI 2 25 3 30 2 22 3 33 4 23 6 3'2. 

NO 1 12.5 o o o o o o 1 6 o o 

SE IGNORA 5 62.5 7 70 ? 78 6 67 12 71 13 68 

ABREGO, L.¡ ARIAS, M,D.¡ PUENTE-SILVA F. 



"' tn .... 

SE 

TAB!.JI C.12 

12) CREE USTED QUE ES !JIJV DIFICIL DEJPR DE FUMAR? 

TURNO MATUTil'IO TURl'IO 

n = 18 n = 

COl'ITP.OL EXPERIMEl'\TAL COl'\TROL 
n = 8 n = l!J n = 9 

n % n % n % 

SI 2 25 2 20 7 78 

l'\O 4 5!J 8 8!J 2 22 

IGl'\ORA 2 25 o !J o o 

VESPERTINO TOTAL 

18 n = 35 

EXPERIMEfHAL COI'\ TROL EXPERI!'.ENTAL 
n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % 

2 22 9 53 4 21 

7 78 5 35 15 79 

o o 2 12 o o 

· ABREGO, L.; ARIAS, M.O.; PUENTE-SILVA F. 



TABLA C.13 

13) CREE USTED QUE FUMAR ES MALO PARA SU SALUD? 

TUMO MATUTil'\O TURNO VESPERTINO TOTAL 

n = 18 n = 18 n = 36 

CONTROL EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIMENT.O.L CONTROL EXPERIMENTAL 
n = 6 n = 10 n = 9 n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % n % n % n % 

SI 6 103 10 100 9 100 9 100 17 lOD 19 rn:i 

NO o o o o o o o o o o o o 
¡ 
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..... 
\D ..... 

SI 

!'\O 

TABLA C.14 

14) JUEGA USTED ALGUN DEPORTE a HACE EJERCICIO FISICO? 

TURNO MATUTil'\O TURNO VESPERTINO TOTAL 
n = lB n = 18 n = 36 

CONTROL EXPERIMEIHAL COI\ TROL EXPERIMEl'\TAL COI'\ TROL EXPERIMEl'\TAL 
n = 8 n = 10 n = 9 n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % n % n % n ..: 

5 62.5 7 70 8 89 5 56 13 76 12 63 

3 37.5 3 30 l 11 4 44 4 24 7 37 

: 
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[\J 

\l) ..... 

SE 

TABLA C.15 

15) QUE CLASE DE CIGARRILLOS FUMA: 

l) FUERTES CON FILTRO 
2) SUAVES CON FILTRO 
3) FUERTES SIN FILTRO 
4) SUAVES SIN FILTRO 

TURNO MATUTINO 

n = 16 

COí\TROL EXPERIMENTAL 
n = 6 n = 10 

n % n % 

1/2 3 37.5 3 30 

3/4 o o o o 

IGNORA 5 62.5 7 70 

TURNO 

n 

CONTROL 
n = 9 

n % 

2 22 

o o 

7 76 

VESPERTINO T O T A L 

= 18 n = 36 

EXPERIMENTAL CONTROL EXPERIME!l;TAL 
n = 9 n = 17 n = 19 

n % n % n % 

3 33 5 29 6 32 

o .Q o o o o 

6 67 12 71 13 66 

ABREGO L.; ARIAS, M.O.; PUENTE-SILVA F. 
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CONCLUSIONES. -

1.- En las frecuencias simples mencionadas en número y en porcent~ 

je, nos demuestran que la distribución aleatoria si cumplió su objetivo -

de que no hubiera diferencias significativas en las diferentes variables, 

objeto del estudio. 

2.- Un hallazgo de gran importancia es que la población aquí estu

diada, consistente en población de niños en edad escolar de clase media-

baja, cuenta con una información adecuada sobre la nocividad del consumo 

de tabaco en el organismo. 

3.- Lo!l programas de educaci6n para la salud que se implP.menten en 

escuelas primarias, debP.n partir de la base de que ésta población ya cue.!! 

ta con información sobre la nocividad dP.l consumo de tabaco para el orga

nismo y que deberá más bien reforzar r>sta informaci6n ya existente. 

4.- A pesar dP. que en ambos grupos aln~dedor de un 70% y BC% cuen

tan con información clara, de cada 3 niños de esta escuela primaria que -

prueben el cigarro, l se quedará probablemP.nte como fumador. Esta nos se 

ñala el peso ó importancia significativa que tiene par una parte la pre-

sencia de historia de tabaquismo familiar positivo, es decir, el hecho de 

que en la familia el padr'!, la madre 6 algún otro familiar adulta que vi

ve en la casa fume, es to es, que a pRsar dF' la infornmci6n presente sobrP. 

nocividad el proceso de aprendizaje social propuesto par Bandura y de mo

delamiento tiene un impacto determinante Em el patr6n de comportamiento -

en relación al hábito de fumar. 

De tal manera que los programas de Educación para la Salud que se -

implanten en e~cuelas primarias y secundarias, tendrán también que cante~ 

plar programas de Educación para la Salud, dirigidos a los padres y fami

liares adultos que vivan en la casa con el niño y por supuesto, programas 

de Educaci6n para la Salud encaminados a profesores y al personal adminis 

trativo de la escuela en cuestión. 

5.- Otra variable y reconocida internacionalmente es el efecto de 

la publicidad. Quiere decir que estos niños a pesar de tener una inforn@_ 

ción clara y precisa de los daños que el fumar cigarrillos produce al ar-
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ganisma, al estar expuestas a una publicidad sabre toda radia-televisiva 

muy bién estructurada, donde se mandan mensajes, donde las idalas juven,!. 

les fuman, va a provocar que a pesar de la presencia de infarmaci6n 6 de 

conocimientos, muy probablemente muchas de ellas se inicien en el hábito 

de fumar. De ah! la importancia de que se establezca una reglamentaci6n 

en México, que prohiba la publicidad par radia-televisi6n, cama ha ocu

rrida en Europa, Estadas Unidas y ya en países Latinoamericanos cama Ve

nezuela. 

6.- Dentro de las conclusiones encontramos que se mantienen las -

hallazgos reportadas ar.teriarmente, de que alrededor del 51lh de la pabl!!_ 

ci6n adulta masculina fuma, esta se mantienP. can la historia del taba-

quisma familiar, donde alrP.dedar del 50','b de las papás fuman. Encentra-

mas que también se mantiene el hecha reportada en otras estudias, de que 

alrededor del 2C% a 25% de las mujerP.s adultas fuman, ya que P.n nuP.stra 

estudia fué entre 22% y 24%. Un data na reportada en otras estudias y -

reportada en éste estudia, es la presencia de un familiar adulta fumador 

que vive en la casa can el niña escalar, aqui el porcentaje está alrede

dor del 40%, un data muy importante, la cual nas indica que las progra

mas de Educaci6n para la Salud además de estar P.ncaminadas a las padres, 

también deberán incluir a otras familiares adultas que viven P.n la casa. 

?.- Pasando a las hallazgos P.ncantradas can las profesares, al 

constituir el 3a. grupa de personas significativas que tienen impacta en 

pablaci6n infantil 6 escalar, es impartantP. crear programas dP. Educaci6n 

para la Salud en las profesares y otras programas de sesaci6n can ell.as. 

Siendo muy importante tener el apoya de las praf P.sores en cuülquier pro

grama de tabaquismo en escuelas primarias. 

Aqui encontramos de quP. alrededor del 30'% dP. ambas grupos (control 

y experimP.ntal) fuman, esta es muv importante, oarquP. de cada 3 profesa

res 1 fuma. Existe otra alrededor del 5% quP. fum6 en el pasada y que 

pueden presentar cierta riesgo de reincidencia, quiere decir, que cual-

quier programa que la Secretaría de Educaci6n Pública inicie para promo

ver la prevenci6n del hábito tabáquica en la pablaci6n escalar, deberá -

incluir un rengl6n de apoya a las profesares en el abandona del consuma 

de tabaco. 
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