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I N T R o D V e e I o N 



En la actualidad existen varios problemas sociales, uno 

de los mAs import.ant.es y al que no se le da mucha importancia 

es el hábito tabáquico. Casi todas las personas aceptan que 

fumar es daf'\ino y que a menudo origina enfermedad y muerle, 

sin embargo cada ai"l:o aumenta el número de fuma.dores. Cabe 

entonces preguntar: si las personas 

consecuencias negalivas que origina &l labaco: 

por qué f1Jma la gont.e? 

ust.ed fuma delante de los jóvenes? 

qué hace usted para evitarlo? 

Esta investigación está. enfocada 

conocen las 

principal mente 

a identificar en qué nivel de consumo t.abáquico se encuentra 

cada uno de los adolescentes, dependiendo de su edad y sexo. 

Se pretende dar una respuesta a la relación de estas dos 

variables, además de dar un amplio panorama del consumo 

tabáquico, ya que al ser aceptado socialmente, las personas no 

toman conciencia sobre los efeclos nocivos del mismo. 

Es importante conocer el origen del porqué se adquiere 

el hábito de fumar, asi como las variables y consecuencias que 

influyen para su inicio. 

Factores económicos, sociales y culturales se entretejen 

para fomentar el consumo de cigarrillos en determinadas 



regiones. El consumo excesivo 'de cigarrillos es un problema 

que afecta t.anlo a los paises en v1as de desarrollo como a los 

paises desarrollados. 

El problema aumenta si consideramos a los f'umadores en 

conjunto. En 1994, 20 millones de mexicanos se consideraban 

adictos al cigarro, es decir, fumadores permanentes. y a~o con 

a~o crece est.a cantidad. En muchos casos. los jóvenes 

empiezan a fumar por imitación o aprendizaje y en f'orma 

constante desde los 15 afros. La costumbre de padres de 

C'am.ilia y maestros de fumar delante de los niNos y jóvenes 

sirve como ejemplo a muchos para i ni ciar el há.bi lo 

tabAquico. La publicidad y los publicistas hacen parecer que 

el cigarro no es perjudicial. sino que se convierte en un 

beneficio personal, C'1sico y social. 

Es necesario implantar un sistema educativo de prevención 

para la salud, que comprenda edades entre los 9 y 18 anos de 

edad, que es la etapa en donde se adquiere el há.bito de 

consumo t.abAquico. 

Para la presente investigación se utilizó una muestra de 

204 sujetos de sexo femenino y · masculino de lo. de 

preparatoria; el diser\'o fue de una sola muestra 

Se aplicó el instrumento del SAQ (cuestionario de etapas de 



adquisición de Jackson) para clasificar el nivel de consumo 

lab~quico en los adolescentes. 

Se encontró como resultado más· significativo. que en el 

nivel de pre-contemplación. que es donde las personas no 

fuman, la puntuación más alla en los hombres fue 21 aNos y 

an·la~ mujeres la puntuación más alta fuo a los 19 aNos. 

Para el nivel de acción, que es cuando comienzan a fumar 

un poco, la puntuación más alta con respecto a los hombres fu~ 

a los 20 aNos y en las mujeres fue a los 19 a~os. 

En el nivel manlenimienlo,que es cuando los sujetos fuman 

con frecuencia,la puntuación mas alla en los hombres fue a los 

19 aNos y en las mujeres a los 14 af{os. 

Como resultado se observa que en los dos primores niveles 

no existe diferencia significativa con respecto a edad y soxo. 

obstante, si existe diferencia significativa en el nivel 

mantenimiento, 

La Organización Mundial de la Salud , en 1985, declaró el 

dia mundial de la salud, invitando a lodos los fumadores para 

que dejen de hacerlo al menos durante 24 horas. El d1a sin 

fuinar tiene como propósi~o hacer ver a la población la 

gravedad del tabaquismo • especialmente en grupos de alto 



riesgo como 

embarazadas. 

son: 

I nnumer abl es 

nin'.os, 

estudios 

adolescentes, y mujeres 

ci entl f i cos han demostrado 

ampliamente los riesgos que para la salud puede provocar el 

cigarrillo a los fumadores, as! como a los fumadores pasivos. 

La teoria de Prochaska y Di Clemente sustenta la presente 

investigación, ya que ellos originaron un modelo transle6rico 

de cambio para medir los niveles en donde se adquiere el 

hAbito ta.báquico, El presente estudio del modelo transte6rico 

fue aplicado en el momento en que el adolescente empieza a 

adquirir el consumo de cigarrillos. Las variables con el 

concepto de adquisición fueron descritas as!: 

Pre-contemplación: algunos j 6venos no han empezado con .1 a 

idea de fumar y no tienen el deseo de comenzar a rumar en el 

futuro mediato. 

Accióm los no fumadores han empezado a experimentar con 

cigarros, ellos no están totalmente convencidos de fumar en el 

futuro. 

Manlenimiento1 los adolescentes están fumando de un manera 

mis regular y. están convencidos de fumar ahora y en el futuro. 



Proc:haska y Di Clement.e se basaron en la leoria de 

Jackson para just.ificar la elaboración de un instrumento 

de niveles de consumo de labaco; el cuestionario del SAQ fue 

aplicado por ser breve, altamente formal. teniendo una 

validación interna y externa aceptada. 



M A R C O TEORICO 



Para realizar la present.e investigación, rue necesario 

realizar una revisión histórica acerca de los principios y 

antecedentes del tabaquismo. Anteriormente el t.abaco se 

fumaba en pipas y habanos, se aspiraba en forma de rapé. y se 

masticaba. El cigarrillo, que es la forma más daf'Una de 

consumirlo, no hizo su aparición sino hasta mediados del 

siglo XIX. La invención de un aparato que hacia cigarrillos, 

en el decenio de 1980, aumentó en grado extraordinario su 

producción,y ello coincidió con el comienzo de las técnicas de 

propaganda y ventas en nuestros dias. 

Autor~s como Bruce, J y Pomerleau, O C1980), a!"irmaron 

qua la mayoria de los adolescentes comienzan a fumar 

por una o más de las siguientes causas: curiosidad, adaptarse 

a las normas de un grupo al cual desean pertenecer. expresar 

rebeldia. e imitar la conducta de personas que parecen' tener 

una mayor "posición social"' como el caso de jóvenes que 

intent.an poseer la apariencia de personas mo\s "maduras". 

Las personas que comienzan a fumar pueden no caer en la 

adicción, ya que cuando empiezan no lo saben y mas larde no 

pueden conlrolar los resultados de esle hábilo labAquico. La 

mayoria de los sujetos niegan su dependencia. 

El tabaquismo se inic1a en la adolescencia ya que ex.isten 

cambios radicales en la totalidad del individuo. Est.os af'ios 



se caract..erizan por acenluados cambios sociales, psicológicos 

y f1sicos, que son independienles enlre si. Los cambios 

f1s1cos t.ienen un efect.o definido sobre la adapt.aci6n social y 

psicológica del individuo. Los f'act.ores sociales influyen 

sobre los cambios psicológicos y fisicos y los faclores 

psicológicos t..ienen repercusiones t.ant..o sociales, como 

fisiológicas. 

Según los dat..os de un estudio realizado por los mismos 

aut.ores • surgen 5 factores principales que 

influyen en los fumadores para perseverar en su consumo 

labáquico: a) est.imulaci6n (sensación de mayor energia); 

manipulación sensoriomot..ora Coblener satisfacción al lomar con 

las manos y encender los cigarrillos);. b) relajación 

placentera, esto es "premiarse" con un cigarrillo después que 

ha pasado 

mejorar la 

la necesidad de permanecer alert.a y lenso. o 

interacción social e) hábilo Cal ·fumador no 

le hacen falla los cigarrillos si no cuenta con ellos. pero 

aut.omát.icamente fuma si los tiene y no piensa 

que lo hagan sent..ir diferent..e d) disminución de la 

efectividad negaliva éS decir fumar para 

superar los sent.imienlos de t.ensi6n, angust.ia o ira en 

sit.uaciones dif1ciles; e)enviciamient.o. esto es. fumar para 

evitar las sensaciones desagradables que nacen de los periodos 

en los cual es no se fuma. La f'ormaci6n de un fumador se 

deberA a la disponibilidad del labaco y el cont.ext.o social en 
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qua comienza la experimentación con él. Los fumadores 

adolescentes, a menudo t.ienen a otros fumadores como amigos, y 

estos tienen mayor oport.unidad para fumar si un progenitor o 

un miembro de la familia fuma. 

Los fumadores adolescentes t.i anden a ser má.s i mpul si vos, 

inquisitivos, sociales y rebeldes, 

restricciones y la autoridad. 

toleran menos las 

Las diferencias de 

personalidad ent.re fumadores y no-fumadores por lo regular 

dependen de una combinación de factores ambient.ales .y 

hereditarios, estos conceptos se solidifican con la t.eoria de 

la adolescencia descrita por Piaget, J C1979), donde sostiene 

que el adolescente se prepara a insertarse en la sociedad de 

los adultos por medio de proyectos, programas de vida, 

sistemas a menudo teóricos, planes de reformas polit.icas y 

sociales. 

Para fines de est.a estudio se han recopilado diversas 

invest.igaciones da diferent.es autores con respect.o al 

t.abaquismo y la adolescencia.. 

Por otro lado, los invest.igadores Salas, I ; Ramos, E ; 

Pet.ers, G; y O'Ryan, F Cl982) realizaron una investigación 

con el objeLo de explorar si las caracteris~icas individuales 

del adolescent.e como son: sexo • escolaridad • edad 

conocimientos de los efectos de salud y la sociabilidad 
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constituyen factores 

la investigación se 

asociados al tabaquismo. Para 

ut.iliz6 una muestra representat.iva de 

alumnos de tercer aNo de enso~anza media; los alumnos t.enian 

que auto-clasificarse en una de las t.res cat.egorias 

siguientes: a) fumador. fuma cigarrillos en la actualidad en 

forma regular e independientemente do la cantidad consumida; 

b) ex-fumador en la actualidad no fuma cigarrillos pero ha 

fumado con anterioridad al menos 3 o más cajetillas en t.ot.al; 

e) no fumador, en la actualidad no fuma y tampoco lo ha hecho 

en el pasado. 

la 

La 

La 

de 

prevalencia 

ex-fumadores 

t. asa de 

de fumadores t'ue do 58.3:.C:, 

fue de 6.1X 

ex-f'umador-es 

y la de no fumadores 36:-: 

aumenta también con 

la edad, en cuanto al sexo se observa que los fumadores 

aumentan de los 15 a.Nos al grupo de los 18 y 20 arios tanto en 

hombres como en mujeres. En cuanto a rendimiento escolar, se 

observa que la prevalencia de fumadores aumenta a medida que 

desciende el rendimiento escolar-. 

d& 

Cabrera , F 

fumar 

y Rex , C C1982), mostraron que el hábito 

est.á disminuyendo en el hombre adulto 

y aumentando en las mujeres y adolescentes. Los jóvenes de 

Latinoamérica, al igual que las mujeres, han aumenlado en gran 

cantidad el consumo de tabaco. En Santiago da Chile se 

muest.ra que el 28Y. de las mujeres adullas fuman, y en los 



adolescentes se habla de que uno de los factores que influyen 

para qu& comienzen a fumar es la presencia de padres y amigos 

fumadores. as1 coMo la curiosidad. la rebeldia y el deseo de 

afirmar la personalidad. 

Bravo R C1982) 

de tabaquismo. el cual 

disef'l'6 un cuestionario abierto 

se aplicó de manera simultánea 

y se dividió en 4 parles : la primera se refer!a al 

consumo de cigarros en adolescent..es. La segunda ten! a por 

objeto detectar alteraciones emocionales. La tercera, 

enfocaba problemas y conductas relacionadas con el hábito de 

beber y la cuarta. el consumo de drogas. La población estuvo 

compuesta por 21 72 j 6venes de 15 a 22 ai"ios. El 60. 7"- eran 

varones y const..it.uian el 1SX total de alumnos. El estudio 

manifestó que el número de fumadores era similar en ambos 

sexos y edades, ya que el porcentaje máxim:i·se encontraba en 

los 18 af'l'os. De acuerdo con la información se pudo establecer 

que sl 15.BX de las mujeres y el 91% de los varones comenzaron 

a fumar entre los 10 y 12 af'l'os. en cuanto a la cantidad de 

cigarros fumados se _comprobó que el 94.4% consumia de 1 y 10 

cigarrillos diarios. En 1253 varones y 829 mujeres se encontró 

que solo el 38. 2X lenia padre fumador. mientras que el 23. 5X 

de la población tenia madre fuma.dora. Er\ 1237 esludiant..es se 

pudo observar una mayor proporción de adolescent.es de ambos 

sexos fumadores cuando la.madre lambién lo era. 

B 



Post.eriormente Lara, M y Of1ate, G en Cl994) afirman que 

el consumo de cigarrillos constituye uno de los principales 

riesgos para la salud . Aunque se necesita prof'undi zar 

sobre algunos aspectos cienlificos del problema, la relación 

entre el tabaquismo y ciert.o número de enfermedades ha quedado 

clarament.e demostrada.· Según menciona el Dr. Mahler H 

direct.or general de la Organización Mundial de la Sa! ud. El 

problema del tabaquismo se acent.úa aún má.s en los paises en 

v1as de desarrollo. ya que se han constituido en el blanco de 

las campa~as publicitarias organizadas por los fabricantes de 

cigarrillos. La situación en los paises desarrollados es 

dist.inta. ya qu& exist.en procedimientos legales dest.inados a 

combatir el há.bit.o de fumar. 

Balzaret.ti. M y Gómez • ? (1984) realizaron una 

investigación con el personal de la clinica de tab~quismo del 

Insituto Nacional de enfermedades repirat.orias CINER). La 

población est.uvo constituida por el personal del t.urno 

matut.ino y se tomó una muestra de 260 personas. o sea, 41.9~ 

del personal ~e dicho t..urno. y se dividió la población en 4 

grupos: personal médico. paramédicos, enfermeras y otros 

profesionales, personal administ1·at.i vo y personal de servicios 

generales. Se aplicó u~ cuest.ionario que fue diseNado 

especif'icament.e para est.a investigación. El cuestionario 

contenia 24 react.ivos que investigaban dat.os 

socio-demográficos, historia del tabaquismo, ac~itud hacia el 
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cigarro y opinión sobre la clinica de tabaquismo. Los 

resultados con relación a las caraeter i st.icas 

sociodemográficas mostraron un promedio de edad 31.3 anos y un 

pore'9nt.aje mayor de mujeres que de hombres. El personal de 

servicios generales tenia la media de edad mas alla, con 39 

af'S'os. En relación con el con.sumo de cigarrillos. un 35Y. de la 

población indicó que fumaba, un 18~ que habia fumado, pero que 

ya lo dejó, el 47Y. que nunca habia fumado. El personal 

adm.inist.rat.ivo es el que f'um.aba mAs act.ualmant.e, el personal 

médico es el que mas habia dejado de fumar, el persona~ 

para.médico de enrermeras y otros profos:ionales seffalaron con 

mayor frecuencia que nunca habian fumado. Las personas que 

fuman dicen que la razón mAs importante por lo que lo hacen es 

por gusto , en segundo y tercer lugar por angustia y po~ 

necesidad de hábito respect.ivamenLe. 

Otra investigación llevada a cabo por los ~smos autores 

en C1982) , u~ilizO una población const.i tui da por 

170 pacient.es que volunt.ariament.e solicitaron atención en la 

clinica de tabaquismo. Los instrume~tos utilizados fueron los 

siguientes: 1.- cédula de datos sociodemográficos; 2 .. -

hist.oria personal y familiar del t.,,baquismo; 3. - ctftdula de 

control de adherencia terapeútica; 4.- cédula de auto-registro 

de linea base; 5. - cédula de auto-registro durante el 

t.ratamient.o y 6. - cédula de auto-registro de post-trat.am.ient..o 

o de seguimiento. El programa de tabaquismo considera tres 
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areas: la médica. la psicológica y la psiquiátrica. El 33% 

de la población, se encontraba entre los 20 y 39 a~os, el 24X 

entre los 60 y 59 af'{os de edad. El 54~ de los pacientes 

pertenecian al sexo masculino y el 46X al sexo femenino. Como 

resultado, el número de cigarrillos promedio que reportaron 

fumar al dia. fue de 30 en el ~a~o de sexo masculino, y de 23 

en el sexo femenino; se encontró que los pacientes con 

escolaridad de secundaria fumaban en promedio 39 cigarrillos 

al dia y los universitarios 30 cigarrillos. En los primeros 6 

meses se encontró dentro del report.e inicial que el número 

promedio de cigarros que consurnian diariamente los pacientes 

era de 27.9. Este se redujo al 16.2 durante la linea base y 

llegó a 2. 8 en la sesión final. Durante los 6 meses 

posteriores el report.e inicial indicó que el número promedio 

de cigarros que consurnian diariamente era de 27.6 y la linea 

base de 12.2, y al finalizar el tratamiento de 2.3. Durante el 

primer semest.re 4.4 personas dejaron completamente de fumar 

C46. 8%), en el segundo semestre habian dejado de fumar 

completament..e ol 64.5~ de la poblaci6n. Habian algunas 

diferencias importantes entre el primero y el segundo semestre 

de 1982t en este Clt..imo el nivel de e~ectividad se incremen~6 

hasta un ªº"'· 
En la población consult..ante no· existieron diferencias 

significativas. Cerca del 70~ de los pacientes se encontraba 

entre los 20 y 49 af"íos de edad. En una muestra se encont..r6 

que la gran mayoria de pacientes habi.a iniciado su hAbit.o 
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t.abáquico en la adolescencia. Se especificó que se requieren 

programas preventivos especificament.e diseNados para este 

grupo de población. 

El Inst.1 tuto Nacional de Enfermedades Respirator-ias. en 

C1986) indicó que dur-ant.e la última década el consumo nacional 

de cigarros se incrementó de 1,905 millones a 3,000 millones 

de cajetillas al aNo. El hAbit.o de fumar en México se·inicia 

ya en algunos sectores desde los 9 a~os de edad. mientras que 

hace un decenio se realizaba a part.ir de los 12 anos. 

Factores económicos. sociales y culturales se entrelejen para 

:Comentar el Ct')nsumo de cigarros on determinadas regiones. 

CRomaro. O 1Q96). 

En una reciente encuesta realizada por Puente F. 

en C1986) en el estado de Morelos, se encontró que el 44.r/. de 

los hombres :fumaba, el 16.5~ para la población femenina. y los 

jóvenes en primer lugar con el 62Y.. especificando que es la 

etapa cuando se forman los fumadores. También report.6 que en 

los últimos ai"fos el consumo de tabaco en México ha mantenido 

una tasa de creci mi ente del 20~ anual. Méxl co mant.i ene el 

19vo lugar en el mundo de los paises exportadores de tabaco 

con un promedio de 22,000 toneladas. 

Por otro lado. Shiffman .s en C1996). dice que el hábito 

t.abá.quico const.1 luye. de acuerdo a reportes de organismos 
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internacionales. la causa principal de morbilidad que se puede 

prever en la sociedad moderna. Los padecimientos crónicos 

constituyen en la actualidad las causas principales de 

morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados. En los 

paises en desarrollo. estos padecimientos también se 

encuentran ya entre las causas principales de morbimortalidad. 

La incapacidad o incluso la muerte prematura de un individuo 

debido al desarrollo de padecimientos irreversibles, asociados 

al hAbit.o de fumar. origina daf"tos personales. familiares y 

sociales. 

Padilla • H (1996) plantea que hay diversos factores 

que contribuyen al 

y sostienen la epidemia 

tabaquismo 

de fumar. El 

que 

!'umar 

prolong~n 

ha sido 

socialmente aceptado e incluso puesto de moda por 

generaciones. As1. condenar o prohibir el tabaco. no son pasos 

que puedan darse a la ligera. Ademá.s. la importación. 

exportación, 

cigarrillos, 

venta. distribución y promoción do los 

representan recursos muy significativos. 

sumándose la fuerte .Promoción persuasiva del cigarrillo por 

medio de anuncios "ingeniosos". So ha probado que en cada 4 

fumadores. 3 han tratado de dejarlo de una forma u otra y solo 

uno lo ha conseguido. Las medidas gubernamentales para 

prevenir el tabaquismo se proponen desanimar los j 6venes a 

empezar a fumar • animar . a los r.umador es a dejar el hábi t.o 

tabAquico, especialmente en grupos de alt.a prioridad como 
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mujeres embarazadas, adolescentes, gente con historial médico 

con problemas, e impulsar amplias campa~as contra el tabaco. 

Rosero • L en (1987) • apoya que en los paises 

desarrollados el hábito de fumar esta plenamente ider1t.ificado 

como la causa más importante de mortalidad. Se estima 

que en los Estados Unidos.alrededor de medio millón de muertes 

son causadas por el .tabaquismo, iniciándose generalmente en el 

periodo de la adolescencia. 

Por otro lado, en ese mismo a~o. Oberle, M C1987) realizó 

una encuesta a 870 mujeres costarricenses entre 

59 arfo~, sobre di ver sos aspectos de 1 a salud en la mujer. 

les preguntó si habian fumado en el pasado, 

16 y 

Se 

si 

f:miaban actualmente y la edad en la que comenzaron a fumar. 

Fueron elegidos núcleos de 10 hogares continuos, en cada hogar 

se efectuó una sub-elección aleatoria adicional de mujeres 

a entrevistar entre las edades do 15-29 anos. El marco 

muestra! estuvo constituido por la cartografia y los estudios 

preliminares del censo nacional de población y vivienda de 

Julio de 1984. Se encontró que el 14:Y.: de las entrevistadas 

declararon ser fumadoras en el momento de la encuesta. 

La lasa mas al ta de prevalencia correspondió 

a las menores de 30 af'ros y mayores de 60 anos de 

edad. El 21}í de las mujeres declararon haber sido fumadoras 

alguna vez. También se demostró que el hAbi to t.abá.quico es 
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má.s alto de los 16 a 24 anos de edad. 

La comprobación que el hábito tabAquico es nocivo para la 

salud no ha impedido que est.e gane cada. vez mas adept.os. 

aspecto que se~ala Greiber, R C1988). quien realizó encuestas 

en América Latina • y que han demostrado una prevalencia de 

fumadores del 45Y. entre los varones y el 10~ de las mujeres. 

En Sanliago de Chile se ha encontrado que la prevalencia es 

mayor en el sexo femenino con un 26Y. de fumadoras. 

Vargas 

realizada 

N (1988) retomó los 

por Greiber 

datos de la encuesta 

cuyos objetivos eran: 

1. - Establecer la prevalencia de fumadores por sexo, edad y 

actividad. 2. - Establecer la proporción de fumadores 

ocasionales. leves, moderados y excesivos en los diferent.es 

grupos et.arios. 3.- Establecer la edad de corn.t.enzo por sexo. 

4. - Conocer los factores que ffi;Ot.ivaron el inicio por sexo. 

6. - Conocer los factores que persistieron por sexo. 6.

Conocer 1 as oportunidades en que se practica por act.i vi dad y 

sexo. 7.- Establecer la 

cigarrillo durante la semana. 

ten~encia del 

por actividad y 

consumo 

sexo. 

de 

a. -

Establecer entre los fumadores la frecuencia de signos y 

s1nt.omas atribuibles al hábito de fumar. Q.- Conocer la 

opinión de los encues~ados sobre la campana contra el 

cigarrillo. Los suje~os fueron 496 alumnos repartidos en 

medicina. C365) tecnolog1a médica (67), obstetricia y 
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puericultura C64). Se 

de 

consideró como hábito de ru~r 

má.s de t.abaco , al consumo 

F"umador 

dentro 

es 

de 

aquel 

los 

gramo o 

que fuma un cigarro a la semana, 

cuales existen 4 categorías: 1. -

Fumador "ocasional", es aquel que fuma de 1 a 6 cigarrillos a 

1 a semana. 2. - Fumador "leve", aquel que fuma de a 9 

cigarrillos al dia. 3. - Fumador "moderado", aquel que fuma de 

10 a 19 cigarrillos al dia. 4. - Fumador "excesivo", aquel que 

f'uma 20 6 mas cigarrillos al d!a. 

Se encontró que la mayor prevalencia de fumadores existe 

entre los 20 y 39 aNos, observando que sobre los 40 anos hay 

un franco descenso en el porcentaje de los fumadores9 con 

relación a la intensidad del hábito se detectó un 42.6~ de 

f'umadores "leves'' un 26. 2~ de fumadores "moderados .. , y el 

11.9~ de fumadores .. excesivos" 

se encont.raron entre los 36 y 39 af'S'os de edad. 

•quienes 

El mayor 

porcentaje de sujel.os empezó a f'umar por la influencia de los 

amigos y en segundo lugar por influencia familiar. El mayor 

porcentaje de cigarrillos so produce durante las reuniones 

sociales especialmente en el sexo femenino¡ el 17. 6%; de los 

fumadores declaró hacerlo durante el t.rabajo. alrededor de un 

25X de los fumadores C profesionales y estudiantes ) lo hacen 

durant.a el di a. 

Respect.o a la clasificación de consumo t.abaquico, en 
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relación con el in!cio y el mantenimiento del h:l.bi t.o en 

adolescentes Mc.Connaughy 8 ; Prochaska , J y Velicer, W, 

C1988). diseNaron una prueba destinada a medir los 

periodos de cambio en los niveles de consumo t.abáquico. En 

est.e estudio ha sido originada una escala racional, la cual 

define operacionalment..e los periodos de cambio: 1. -

Precont.emplación: es aquella persona que no siente deseos de 

cambiar. 2. - Contemplación: aquella persona que se da cuenta 

de que el problema existe. pero no está convencido de cambiar. 

3.- Decisión por fumar: aquella persona qua ha decidido 

cambiar, aunque no ha cambiado. 4. - Acción: la persona quo 

empieza a cambiar su conducta. 6. - Mantenimiento: aquella 

persona que ha cambiado y obtenido ganancias. 

el 

la 

Para el est.udio se ut.ilizaron 155 sujet.os; 

periodo fue dist.ribuido por 6 meses para t.odos; 

muest.ra fue de 99 sujet.os da sexo 

femenino ent.re 18 y 64. af'l:os, con un promedio de edad de 32 

aftos; en cuanto al sexo masculino fueron 53 sujetos en~re 18 y 

55 af"l:os con una edad promedio de 33 anos. Se utilizó una 

escala racional descrit.a por Edwars (1970) para dividir los 6 

periodos de cambio, la escala fue llamada " cuest.ionario para 

medir los periodos de cambio". El cuest.ionario original 

consiste en 126 reactivos. 26 reactivos definiendo cada uno de 

los 9 periodos de cambio. El principal aná.lisis de los 

componentes fue representado sobre la matriz de la correlación 
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entre los reactivos, la correlación entre cada reactivo. y el 

total de las puntuaciones para lodos los reactivos. 

La evaluación del coeficiente alfa 

fue utilizada para cada reactivo para ser analizado. Los 

resultados de este estudio indican que el cuestionario de los 

periodos de cambio provee un instrumento para medir estos 

periodos. 

En relación con las dos investigaciones anteriores, con 

respecto a la aplicación de pruebas para detectar a los 

rumadores y no-rumadores, Eiser , R y Van der pligt , J 

C1988) aplicaron en un cuestionario a 233 fumadores dividiendo 

el cuestionario en 2 Cases, la primera consistia en descubrir 

los sentimientos de los sujetos acerca del tabaquismo y la 

segunda fase reflejaba sentimiento de incapacidad para dejar 

de rumar. El cuestionario "A" describia detalles personales, 

actitudes y comport.amiento hacia el tabaquismo. El 

cuestionario "B" cont.enia reactivos para determinar lo que 

piensan los fumadores. acerca del tabaquismo. Los fumadores 

que respondieron el cuestionario "A'', tuvieron diferencias 

significativas .despúes de haberlo contestado, ya que la 

mayoria de ellos van con profesionales para dejar el consumo 

de cigarrillos, y la menor parte no mostraron confianza en si 

mismos para· obtener el beneficio de dejar de fumar, Los 

sujetos del cuestionario ºB" eran fumadores por su propia 
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cuent.a. Considerando la habilidad para dejar de f'umar, ellos 

la consideraban como un gran obstáculo en el cambio de su 

conduela 

viejos 

la mayoria de est.os mujeres, fumadores 

y todos aquellos que se describieron como 

ext.raordinariament.e adictos, obtuvieron menos beneficios para 

dejar de fumar. 

Dyer , N C1988) 

"la suerte de un fu mador". 

en un programa televisivo, 

expl 1 c6 que fuo di sef"lado par a 

persuadir a la población de los peligros del cigarro, ya que 

muestra clar~mente varios tipos de muerte causados por fumar¡ 

casos ver1dicos y explicaciones c1entificas son usados para 

ilustrar los riesgos de la salud. Eiser. R ; sut.t.ol"I. J 

C1988) • "encontraron que mostrando una actit..ud de miedo de 

los riesgos de 1 a salud se puede detener algunas veces el 

hábito de fumar". Una vez visto el programa. se utilizó el 

cuestionario BBC'S Viewing Panel. que se utilizó para 

interrogar al püblico acerca del programa. Por medio de est..e 

cuestionario se les preguntó si ellos fumaban y si ellos 

habian decidido cambiar su hAbit.o t.abAquico como resultado de 

haber vis"t.o el programa. Se aplicó el cuest.ionario a una 

muestra de 228 personas entre las cuales la mayor!a no fumaba. 

Como resultado los no-fumadores expresaron su punto de vis't.a 

en cont.ra del tabaco, las reacciones de los ex-fumadores 

fueron similares, los fumadores "ligeros" decidieron fumar 

menos e incluso dejar- de fumar y los fumador-es "excesivos" 
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decidieron continuar fumando; otros dijeron que habian fumado 

por muchos aftos y que era su rlnico placer y que estaban 

preparados para cualquier riesgo, Se encontró que los 

fumadores "ligeros" y los no-fumadores opinaron qua aste 

programa era efectivo. mientras que los fumadores "excesivos" 

no le dieron ninguna importancia al programa. 

Por otro lado. la Un! ver si dad AutOnorna de México fue 

seleccionada para determinar el patrón de consumo t.abAquico. 

opiniones y hábitos que sobre el tabaquismo tienen los 

estudiantes. Gutiérrez, J. C1988), explicó que la proporción 

de fumadoras en el momento del ingreso a la facultad , era de 

30~ aproximadamente, y este hábito se incrementaba entre los 

estudiantes al final de la carrera. Los factores que influyen 

para al consumo t.abáquico en los estudiantes se debian a la 

publicidad como un factor predominante, la cual se deberia de 

utilizar como medio preventivo contra esta problema.. 

Gut.iérrez demostró que la fr-ecuencia de fuma.dores de esta 

Inst.ituc16n es superior en el sexo masculino, tanto al 

ingresar como al egresar de la carrer.a. Se puede considerar 

que la mayoria de los estudiant.es son fumadores "moderados", 

Chast.a 10 cigarros diarios), mient.ras que la proporción de 

individuos que consumen tabaco en f'orma "excesivaº C11 

cigarr-os o más) es mucho má.s elevada al egresar de la carrera. 

Considerando las caract.erist.icas de la hist.oria natural de 

tabaquismo C edad de inicio, cant.idad de cigarros, tipo de 
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t.abaco. etc.) es de esperar que una proporción de estudiantes 

fumadores cont.inóen con ese hábito 

profesional. 

durant.e su vida 

Post.eriormente Martinez. N C1989) representante interno 

de la Organización Panamericana de la Salud y organización 

Mundial de la Salud en Guatemala.trazó un cuadro panorámico 

del problema de tabaquismo. y enumeró lOs cuantiosos da~os a 

la salud y ~ la calidad de vida originados por est.a adicción. 

que estA en aumento en los paises en desarrollo 

entre los jóvenes. 

Siguiendo con esla linea • Nicholls, E 

regional de la salud en Guatemala. 

y sobre lodo 

(1989). asesor 

describió las 

caracler islicas del tabaquismo como problema de salud. 

recalcando que el fenómeno de transición epiderniol6gici por la 

que at.raviezan los paises de América Lat.ina, ha generado un 

aumento considerable en la proporción de enfermedades 

crónico degenerativas. en muchas de las cuales el tabaquismo 

es un factor de riesgo. 

Asi mismo • Alvarez, e (1989).mencionó que las medidas 

legislat.ivas encaminadas a combatir el problema de tabaquismo, 

son el establecimiento de normas sobre la producci6n en 

consumo de ~abaco, la promoción y sus productos el est.imulo 

de la sensación y el desaliento del inicio ~l tabaquismo , la 
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prolección del derecho do los no- !'umadores a respirar un 

aire exento de humo de labaco, la reducción del contenido de 

subslancias nocivas en ol labaco y la asignación de recursos 

suficientes para desarrollar problemas eficaces de lucha anli

labá.quica. 

Llanos, G C1Q9QJ asesor de la ~alud en Costa Rica, seftal6 

enfá.t.icament.e que no deben quedar dudas de 

que el tabaquismo es una adicción; por su caráct.er socialment.e 

acept.ablo, agregó que el t.abaco puede ser la puerta de entrada 

para et.ras formas de dependencia. Las estrat.egias para 13. 

prevención y el cent.rol deben adecuarse a los niveles de 

prevención, haciendo hincapié en la educación de los 

adol escent.es. 

Por otro lado, Aguilar, C1989), realizó una 

investigación para medir el consumo tabáquico y as1 la 

prevención del mismo en la población Ecuatoriana. Se utilizó 

una encuesta estructurada que se elaboró tomando como modelo 

un formulario de las Naciones Unidas, esle cuestionario cubria 

información socio-demográfica del entrevistado. La 

investigación arrojó una gran cantidad de resultados, 

únicamen~e se midieron las ~asas de prevalencia del uso 

indebido del tabaco. De acuerdo con los ecuatorianos. la droga 

má.s consumida fue el tabaco con el 54%. la prevalencia de 

adicción al tabaco durante el mes de Agosto de ese ano fue 
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del 13~. Los result.ados de esta encuesta determinan con 

baslante exac~itud el consumo admitido de labaco en la 

población ecuat.ori.ana, t.anlo en hombres en mujeres. 

Mackay J 

mujeres en los 

C1989) 

paises 

indica 

industrializados 

que 

son 

las 

mAs 

lentas par-a vencer el hábito de tabaco. que los hombres. 

En 1956, el 52% de los hombres y el 24% de las mujeres en 

los Estados Unidos de Norte América. eran fumadores. En 1987, 

la proporción de hombres que f'umaban había ca.1.do a 31%, 

mientras que en las mujeres ora casi el 20% 

mas jóvenes est.aban adquiriendo el hábilo. 

poro las mujeres 

Si la t.endencia 

continúa. las mujeres estarán excediendo en el tabaquismo a 

los hombres por 20 aNos. Las publicaciones estadounidenses 

sobre salud dicen que el tabaco forma demasiada adicción y que 

experimentar con tan sólo unos cigarrillos puede volver a un 

adolescente un fumador "regular". Segun Mackay, existe un 

mayor número de mujeres adolescentes fumadoras en los paises 

desarrollados que en los paises sub-desarrollados, ya que 

en éstos sólo el S-/. de las mujeres f'uman. Mientras que el 

tabaquismo disminuye en Occidente. se incrementa aún má.s en 

el tercer mundo. Unicamenle el 3% de las mujeres en Hong Kong 

fuma. cifra baja en comparación a muchos paises, est.o es a 

causa de valores tradicionales que ven el tabaquismo como 

indigno de l.a mujer. 
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Posteriormente, Fagerst.rom, G (1990) , menciona que un 

factor importante en la dependencia del tabaco es la nicotina; 

afirma que la dependencia del tabaco puede ser definida como 

de uso compulsivo. consistente en el estudio del estado actual 

de ser incapaz de dejar o estar sin fumar. o el estado pasado 

de dificultad en dejar de fumar. caracterizado por abstinencia 

y/' o deseo, 

Siguiendo con esta linea, BecoNa, E y Gomez, D C1QQO), 

realizaron un estudio con el objetivo de 

aplicar una escala a una muestra de fumadores y comprobar la 

utilidad de la misma como descr i pt.i va del mayor o menor 

consumo de cigarrillos. Los sujetos, lodos fumadores, 

complementaron el cuestionario de tolerancia a la nicotina; 

f~eron estudiantes. padres de estudiantes, ~umadores adultos y 

fumadores que participaron en tratamientos para dejar de 

fumar. El número total de sujetos fue de 521, de los cuales 

216 eran hombres y 306 mujeres, la media de edad fue 26.63 

af'íos, con un rango de edad de 16 a 69 arios, la media del 

número de cigarrillos fumados era d.e 17. 29. La escala do 

t..olerancia no direrencia a los hombres de las mujeres, en 

cambio, hay diferencias en función de la edad. Los resultados 

indican que los sujet..os menores de 20 aNQs, con respecto a los 

de 31-40 a~os, p~ntúan signiricat.ivament..e mas que los de 21 a 

30 a~os. aqui se encuent..ra que conforme se fuman más 

cigarrillos es mayor la puntuación que se obliene en la escala 
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de tolerancia. Las diferencias en función de la edad se 

relacionan con que los jóvenes fuman poco. los de mediana edad 

fuman má.s y los más viejos descienden su consumo. 

Posteriormente • Lee, D C1991).realiz6 un estudio con el 

propósito de examinar el comport.amienlo de la salud. el factor 

riesgo, e indicadores de la salud relacionados con el 

t.abaqui smo. con una muesl.ra representativa de 

México-Americanos, personas entre 20 y 74 anos de edad. 

3935 

Se 

utilizó para invest.igar las di~erencias 

en comportamiento de salud. factor riesgo, e indicadores de 

salud entre fumadores y no fumadores entre los 

México-Americanos. Los resultados mostraron 

que existieron diferencias ent.re aquellos que fuman menos de 

10 y más de 10 cigarrillos al dia, que fueron examinados pcr 

edad y gánero. La presi6n,la dilataci6n.la baja contracción de 

las arl.erias del corazón en la edad media de los fumadores y 

el alto nivel depresivo son sint.omas que se present.an entre 

las mujeres fumadoras. estas mujeres fuman alrededor de 10 o 

rnAs cigarrillos al dia. Tanto hombres como mujeres 

de edad media, tuvieron generalmente mejor salud que los 

fumadores moderados C menos de 10 ciga~rillos). 

Con respect.o a los riesgos de la salud quo provoca el 

tabaquismo, el Boletin de la Oficina Sanit..aria Panamericana 

C19QD indicó que el tabaquismo es la causa principal de 
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mortalidad evitable. En los Estados Unidos de América, se 

est.ima que entre 270.000 y 486,000 personas fallecen 

anualmente como consecuencia del hAbit.o de fumar. y se gastan 

apr6ximadament.e al af1o más de 20 millones de dólares en 

atención médica direct.a para el t.rat.amient.o de enfermedades 

vinculadas con el consumo de tabaco. Además. el hAbi to de 

fumar causa anual mente en todo el mundo por lo menos 2. 5 

millones de defunciones prematuras. 

Vanee, O : Novotny , T ; Rigau, y Shultz, J C1991) ". 

realizaron un estudio en la ciudad de Puerto 

Rico para detectar la mortalidad atribuible al tabaquismo, 

los aftos de vida potencial perdidos y costos directos para la 

atención da salud. Para faCilitar los cálculos de mortalidad 

y los arios de vida potencial perdidos atribuibles al consumo 

de tabaco, se utilizó el programa SAMMEC C mortalidad, 

morbilidad, y costos económicos atribuidos al tabaquismo) 1 

desarrollado por el departamento de salud pública de 

Minnesot.a. En 1991 se entrevistó a una muestra representativa 

de mujeres de la isla, cuyas edades variaban ent.re 15 y 49 

aftos. El 15"'/. de esas mujeres fumaba, el 14~ declararon ser 

ex-fumador as. Los invest.igadores encontraron má.s de 500 

defunciones de personas mayores de 20 anos de edad que ~ueron 

at.r i bui bles al t.abaqui smo. Los costos directos de at.ención 

médica en este pais. rebasaron los 12 millones de dólares y 

una pérdida total de 967 arl'os de vida potencial. De las 



defunciones registradas entre los residentes, el 22.15Y. son 

atribuibles al tabaquismo. la mayor parte de estas defunciones 

correspondieron a los hombres con el 74Y., a las mujeres con el 

28X , ya que se producen en grupos de personas de 65 arios 6 

mAs. 

Ourant.e largo t.iempo, el proceso del crecimient.o y 

desarrollo hum.ano ha sido objeto de numerosas discusiones y 

teorizaciones. Pero es a partir de los comienzos del siglo XX 

que se ha dedicado especial atención al periodo evolutivo 

comúnmente 11 amado "Adolescencia". 

empleado en la psicolog1a. 

Este término es muy 

La palabra adolescencia. deriva de la voz latina 

adolescere, que signi:f'ica crecer o desarrollarse hacia la 

madurez. Sociol6gicamente, la adolescencia es el periodo de 

transición que media entre la nif'(ez dependiente y la edad 

adulta y autónoma. Psicológicament.e, es una .. si t.uaci6n 

marginal" en la cual han de realizarse nuevas adapt.aciones, 

aquellas que dentro de una sociedad dada dist.inguen la 

conducta infantil del comportamiento adulto. Cronológicamente, 

es el lapso que comprende desde aproximadament.e los 12 o 13 

af'S:os hasta los primeros de la tercera década. con grandes 

variaciones individuales y cult.urales CBe~na. A 1961) 

Las palabras "Pubertad y Pubescencia 11
, se derivan de las 
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voces lat.inas pubelas, "la edad viril" y Pubescere. "cubrirse 

de pelo. llegar a la pubert.ad". Ausubel. D C1954) • empleó 

el vocablo pubescencia, con un sentido más restringido. 

excl usi vament..e referido a. los cambios biológicos y 

fisiológicos que se asocian con la maduración sexual. La 

adolescencia es un concepto mas amplio. más lat..o, que abarca 

también los cambios de conducta y de status social. St.one y 

Church C1957) hacen una distinción si mi 1 ar entre 1 as 

manifest..aciones culturales y de conducta, por una parte. y las 

f1sicas por la otra. Pero dan un paso adelante al hacer una 

dist.inci6n ent.re "pubertad'", el logro de la madurez sexual• y 

"pubescencia'"• el periodo de aproximadamente a al"fos que 

precede a la pubertad. 

La pubertad es el lapso del desarrollo fisiológico 

durante el cual maduran las funciones reproduct.oras. Es 

filogenét.ica e incluye la aparición de los caract.GJres 

sexuales secundarios, asi como la maduración fisiológica de 

los órganos sexuales primarios. La pubescencia correspon-111 

pues al periodo de la. primera adolescencia. y t..ermina con la 

aparición de todos los caracteres sexuales secundarios y la 

madurez reproduct.ora CGesell. A 1954). Esos cambios se 

producen en un 1 apso de aproxi madament.e ·a arres. Es probable 

que con la excepcJ.ón del nacimiento, no haya otro periodo en 

la vida humana en el que ·se produzca una ~ransición de t.anla 

importancia. Y si bien es cierto que los cambios 
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fisiológicos se producen en todas las edades, durante ese 

periodo la velocidad de cambio es inmensa.rnent.e mayor que en 

los anos anteriores y ulteriores CAusubel. O 1954). 

Asubel (1954), menciona que las relaciones entre 

pubescencia y adolescencia. so hacen má.s complejas si se 

considera el material que brinda la ant.ropologia cultural 

sobre los rit.ualos y periodos de iniciación. En algunos 

casos. la transición de la nif'fez a la edad adulta es paulatina 

y se produce sin reconocirn.ient.o social. en et.ros. los rilas de 

pubert.ad cara.et.erizan un pasaje, no de la nif'fez a la 

adolescencia, sino de la nU"lez a la edad adult.a. La 

pubescencia parece ser el único aspeclo del proceso da 

maduración que reconocen algunas sociedades primitivas, 

de,spués de la pubert.ad, el hombre y la mujer jóvenes 

adquieren el st.at.us y los privilegios del adult.o. El 

prolongado periodo de adolescencia C en algunos casos ocupa 

una década )y en las sociedades t.écnicarnent.e má.s avan~adas, no 

es un Cenórneno fisiológico sino un producto social. Los 

rilas de iniciación pueden darse después, durant.e o inclusive 

anlos del periodo de la pubescencia biológica. Según est.e 

punt.o de vista, mient.ras la duración de la pubescencia la 

establecen los f'act.ores biológicos, la de la adolescencia 

social la determinan las instituciones sociales y el grupo 

social. Ambos periodos podrán coincidir, pero no 

necesa.riament.e se ha negado que exist.an relaciones casuales 



entre los cambios fisiológicos especialmente end6crinos, 

durante la pubescencia, y los fenómenos sociales y de conduela 

de la adolescencia. Se ha sostenido que el comport.amient.o de 

la adolescencia eslar1a determinado culturalmente. Senala qua 

la iniciación social a la edad adulta corresponde a la 

madurez fisiológica, o bien, la sigue el alcance de la madurez 

sexual siempre precede y jam.á.s sigue a la inagurac16n social 

en la adolescencia. 

Sherif, M en C1954) después de indagar en 

estudios antropológicos sobre el lema, llega a la conclusión 

de que los problemas que deben af'rontar los adolescant.es 

var!an de cultura en cultura, haciendo esa t.ransición a la 

edad adulta una etapa má.s o menos complicada, 11\As o menos 

conf'lictiva, má.s o menos prolongada. 

Hall , G • S (1970) • estableció una psicologia de la 

adolescencia como hecho en si, y utilizó métodos 

cienl1ficos para su estudio. El lomó el concepto Darwi ni ano 

de la evolución biológica y lo e~abor6 como una t.eoria 

psicológica de la recapii.ulación. Según esta teoria la 

historia de la.experiencia del género hum.Ano se ha incorporado 

a la estructura genética de cada individuo. El supuso que el 

desarrollo obedece a fact.oros fisiológicos. Suponia además que 

tal&S factores fisiol6gicos están determinados genéticamente y 

que fuerzas directrices int.eriores controlan y dirigen 
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predominantemente el desarrollo, el crecimiento y la conducta. 

De esta teoria se desprende que el desarrollo y sus 

concomi t.ancia.s de conducta se producen de acuerdo a pautas 

inevitables, inmutables. universales e independientes del 

ambiente sociocultural. Las principales etapas evolutivas de 

Hall son: infancia, niNez. juventud y adolescencia. El 

periodo da infancia incluye los primeros: 4 aNos: de la vida, 

mientras que el nirro gatea representa la etapa animal de la 

raza humana, durante la cual la especi.e aun se servia de 4 

patas. Durante este periodo predomina el desarrollo sensorial. 

El periodo de la. niNez entre los 4 y 0 a.f'{os, corresponderla 

presuntamente a la ápoca cultural en la que la caza y la pesca 

const.ituian las actividades primordiales del ser humano. Es 

en esta época en que el niNo juega al escondite. a cowboys e 

indios, en que utiliza armas de juguete • et.e. La juventud 

de los 8 anos a los 12 afies comprende el periodo que• hoy en 

dia es comúnmente llamado pre-adolescencia. En esta etapa el 

nif'{o recapitula la "vida monótona del salvajismo .. de hace 

varios miles de anos. Es el periodo de la vida en que el niNo 

oCrece una predisposición favorable a la ejercitación y la 

disciplina cuando el ontrenamiento y la reiteración rutinarios 

son los métodos de educación mas apropiados. 

La adolescencia es el periodo que se ext.i ende desde 1 a 

pubertad C: alrededor de los 12 o 13 aríos:> hasta alcanzar el 

status de adul t.o . Segun Hall, finaliza relativamente ~arde. 



entre los 22 y los 29 anos. Describió la adolescencia como un 

periodo caract.erist.ico de St.urm Und Drang .. t.orment.a e impet.uº; 

en términos de la t.eoria de la recapit.ulación. la adolescencia 

corresponde a una época en que la raza humana se hallaba en 

una et.apa de turbulencia y t.ransici6n. Hall describió la 

adolescencia como un segundo nacimient.o .. pues es ent.onces 

cuando aparecen los rasgos más evolucionados y mAs 

esencialment.e humanos". El adolescent.e desea la soledad y el 

aislam.ient.o pero, al mismo tiempo. se encuentra integrando 

grandes grupos y amistades. Nunca tienen sus companeros tan 

gran influencia sobre él. En la Ultima ~ase de la 

adolescencia individuo recapi t.ula la et.apa inicial de la 

civilización moderna. Esta etapa corresponde al final del 

proceso evolutivo. el individuo ll&ga a la madurez. 

As! mismo, Spranger E C1Q78) se propuso comprender la 

psique del j6ven en desarrollo. Su psicologia ha sido llamada 

.. psicologia de la comprensión'•, El ritmo evolutivo de los 

aspect.os psicológicos del crecimiento le atrajo mAs que los 

meros cambios fisiológicos y la conducta del adolescente, y se 

concentró especialment..e en el proceso de maduración de la 

juventud masculina de las clases medias. Considera que la 

investigación de los cambios fisiológicos de la pubescencia es 

una tarea propia de la psicologia fisiológica y no de la 

psicológia de la comprensión. La comprensión, si bien es un 

proceso cognoscitivo. no es tan solo intelectual sino también 
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de evaluación. valoración y sensibilidad. La psi col ogi a de 

Spranger ha sido clasificada como psicologia estructural. 

Afirma que el desarrollo adolescente puede experimentarse de 

acuerdo con pautas o ritmos dif'erent.es. de los cuales se 

distinguen 3: en la primera pauta. corresponde a la idea del 

desarrollo adolescente (Hall), se observa una especie de 

renacimiento en virtud del cual se llega a la madurez. La 

segunda consi st.e en un proceso de crecimiento lento y 

continuo en la adquisición gradual de los valores y de las 

ideas culturales propias de la sociedad, sin cambios 

fundamentales de la personalidad. En la tercera. el individuo 

participa activamonte en su propio proceso de desarrollo; 

conscientemente el joven mejora y se forma a si mismo. para lo 

cual supera perturbaciones y crisis mediante esfuerzos 

enérgicos y dirigidos. El desarrollo estructural de la 

psiquis del joven on crecimiento es determinado por una 

combinación de factores interiores y exteriores. siendo 

preponderantes los factores de maduración. Las 3 areas donde 

se puede observar el cambio estructural de la organización de 

la psiquis son: a). el. descubrimiento del yo o si mismo; b)la 

f'ormación gradual de un plan de vida; c) la elección e 

integración del sistema personal de valores. 

otra contribución a la adolescencia fue hecha por Kroh. o 

C 1978) sei'!al a que el , desarrollo se produce segUn ri~mos 

distinguibles. de los cuales se inf'iere una ley general del 
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desarrollo psicológico. Divide el periodo de desarrollo en 3 

etapas, cada una de las cuales se divide on 3 fases. Las 3 

etapas de desarrollo según 

Kroh 

por 

son: 

la 

primera infancia, caracterizada 

cosmovi si 6n fision6mica ¡ 8) los arios de 

la escuela element.al con visión realista del mundo¡ C) la 

adolescencia como el comienzo de la visión teórica det mundo. 

y logro de la maQurez. La transición de la nif'lez a la 

adolescencia es producida por un segundo periodo de 

negat.ivismo, durante el cual el nin'.o se rebela contra la 

autoridad y se retira de la interacción social. La rebelión 

contra la autoridad puede ser considerada como la ruptura del 

cordón umbilical de dependencia emocional. La primera etapa 

abarca el periodo que va desde el nacimiento hasta el comienzo 

d13l primer periodo de negat.ivismo. Las 3 fases de la primera 

etapa son: a) un modo pr i mi t.i vo de vi da. en el que son 

frecuentes las acciones reflejas¡ b) el contacto con el mundo 

exterior se manifiesta en la primera sonrisa y el 

reconocimiento de fisionomtas c) el comienzo de las 

funciones intelect.uales. el habla, y la locomoción. El nii"l'o 

llega a la segunda et.apa a través del primer periodo dEt 

negativismo, ot.apa que comprende desde el jardin 

de infantes hasta los al'\os de escuela elemental. Kroh 

describe las 3 Cases de la segunda et.apa de desarrollo como:a) 

realismo fantást.ico, con impresiones fant.Ast.icas y afectivas 

aón no claramente iden~ificadas ; b) realismo ingenuo, en que 
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la visión sintética ant.erior es desalojada por una manera de 

pensar mas analitica ; e) realismo crit.ico, fase en la que el 

nif'fo empieza a reflexionar sobre sus experiencias y sus 

observaciones, a pensar mas lógicament.e y a compren.der las 

relaciones fijas entre los acont.ecimientos naturales. Kroh 

llama "tiempo de maduración" a la tercera et.apa, que 

corresponde a la adolescencia, y se caracteriza por la 

percepción teórica del mundo; est.e periodo se inicia un arto 

mas tarde en los muchachos que en tas nif'fas, y es mAs largo en 

aquéllos. El comienzo y la duración del periodo son 

det.errninados en parle por la ubicación geográfica, la cult.ura 

y el nivel socioeconómico. La primera fase de la tercera 

etapa se caracteriza por un est.ado de Animo lábil y a menudo 

depresivo. Intereses cambiantes, caprichos, inquietud 

interior e hipersesibilidad se ocul t.an a menudo t.ras una 

fachada de aparente indiferencia. todo est.o va acompaNado por 

una actitud reflexiva rrent.e a la propia personalidad y por 

una búsqueda del propio si mismo. En la segunda :f'ase. las 

relaciones con el ambiente exterior vuelven a ser má.s 

posit.ivas. en analogia con la fase p~sitiva de Buhler. En la 

t.ercera :f'ase se inicia un planeamiento má.s realist.a de los 

objetivos de la vida y una nueva orientación hacia el mundo 

social. esta fase incluye también la adaptación heterosexual. 

La t.eor1a de Kroh fue extendida por Remplein y parles de ella 

volverAn a ser ci ladas en la discusión de la teor1a do la 

estratificación de la personalidad. 
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Blos. P C196éD emplea el término adolescencia para 

calificar los procesos psicológicos de adaptación a las 

condiciones de la pubert.ad. es decir, a las manit"estaciones 

fisicas de la maduración sexual. Est.e aut.or distingue ent.re 

pubertad y adolescencia. El primer término se refiere al 

suceso biológico en el que se dan las manifestaciones fisicas 

de maduración sexual, el cual produce una insat.isfacción de 

los impulsos inst.intivos y conduce a una nueva organización 

del ''yo'". Considera a la adolescencia como un periodo 

continuo psico-sexual, en el que se producen los procesos 

psicológicos de adaptación del individuo a la etapa de 

pubertad y a los requerimientos socioculturales. Blos divide a 

la adolescencia en tres et.apas: la primera es la 

pre-adolescencia y la considera de los 8 a los 12 af'fos de 

edad • a esta etapa t.ambién la llamó periodo de latencia 

donde el joven pre-adolescente se enfrenta a una s
0

erie de 

cambios de diferente naturaleza en los siguientes aspectos: 

Alfisico. en cuan~o a tamaNo, fuerza y aspecto; 8)end6crinos, 

que modifica su vida sexual; c) de carácter y personalidad 

en cuant.o a instintos Cagresivos y sexuales), relaciones 

obJ.et.ales, relaciones sociales e ideales. El j óven en est.a 

etapa se vuelve inaccesible, dificil de ensei''far y cent.rolar; 

descuida su higiene y apariencia, se mueSt.ra desconsiderado y 

egoisla, se hace not.ar con su apariencia y conducta; con 

frecuencia disminuyo su interés escolar, y presenta dificultad 

para concentrarse, además se rebela ant..e la autoridad. En 
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algunos pre-adolescentes se increment..a la necesidad de 

.compararse con los de su edad, el .. yo" y el .. super-yo" 

adquieren forma propia y lo capacit..an para conducirse de 

manera aut..6noma y seguro de si. 

La 

temprana y 

segunda 

comprende 

etapa 

ent..re 

la 

los 

llama adolescencia 

1a a los 16 anos 

donde la ruptura con los padres acarrea una disminución de 

la eficacia del .. superyo" y con ello el abandono de los 

valores morales. Como consecuencia se debilita el "yo" y el 

auto-control amenaza con perderse. El adolescent..e experimenta 

una sensación de soledad, vacio y depresión. en este estado de 

reorganización emocional. la int.egridad del "yo" sólo puede 

mantenerse mediante la elaboración de defensas generalmente 

extremas y transitorias; estas acciones constit.uir~n los 

reguladores permanentes de la aut.o-est.ima. En est.a etapa se 

inicia el intento de aromonizar el "yo", el "yo" ideal. el 

superyo y la condición somát..ica de la pubertad. 

que 

en 

La tercera et.apa la describe como adolescencia como· ~a!. 

va 

est.a 

desde 

et.apa el 

los 15 

adol es cent.e 

a los 18 anos. 

varón afirma su 

masculinidad y la mujer su feminidad. se da una jerarquización 

de 1 as funciones yoi cas y el suj et.o pasa de un pensami ent.o 

egocentrist.a hacia la objetividad y la capacidad analitica del 

pensamiento, principalmonle en el aná.lisis de la relevancia 
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de sus propias acciones en la sociedad. Cuando existe un 

desarrollo normal est.as funciones yoicas promueven el 

predominio de intéreses • capacidades. habilidades y talentos. 

t.endienles a fomentar la aut.o-eslima. Los avances de la 

capacidad de introspección, a su vez, enriquecen las 

experiencias del adolescente, favoreciendo su sensibilidad y 

percepción; aunado a esto. en la adolescencia la imagen 

corporal cobra especial importancia, el joven debe asimilar la 

auto-percepción de los gen! tales maduros. La maduraci6n 

precoz relrazada o asimétrica puede originar serias 

perturbaciones de la imagen corporal. las cuales conducen a 

disfunciones del yo que derivan con frecuencia en fracasos:. 

escolares. 8s posible ejercer una benéfica influencia 

correct.iva en la imagen corporal durante la adolescencia. lo 

que redunda a su vez , en la mayor1a da las runciones yoicas 

tales como: el aprendizaje, pensamiento, percepción y prúeba 

de la realidad. 

La cuarta etapa de Blos es adolescencia t.ard1a que 

comprende de los 19 a los 20 a~os, esta es una fase de 

consolidación en donde el individuo sólo logra una madurez 

relativa- Esto se debe. a que en el proceso de consolidación 

del carAct.er. durante esla fase. los conrlictos infantiles no 

se eliminan, sino que se integran al "yo 1', como tareas de la 

vlcla; de t.al manera, cualquier intento de dominio de los 

traumas in~antiles residuales incrementará la auto-estima. 

As1. al rinal de la adolescencia se esclarecen los propósitos 
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personales y el individuo gana en acción pro-positiva. 

constancia de emociones y de auto-estima. 

La quinta e lapa 

que va los 20 a 

es 

los 

la 

23 

post-adolescencia 

af'\'os es la 

~ase de transición entre la adolescencia y la edad adulta y su 

objetivo consiste en buscar un balance armónico e!:_tre las 

necesidades instintivas y los intereses yoicos. Durante esta 

fase emerge la personalidad moral con énfasis en la 

auto-estima. 

Se han hecho varios estudios sobre el tabaquismo 

correlacionado con la adolescencia • el sexo y edad. 

como el que se revisa en el presente trabajo. 

Entre estos se encuentra el realizado por Eiser. J C1979) 

d6nde enfatiza los aspectos cognoscitivos que 

intervienen en el mantenimiento del tabaquismo en el 

adolescente. Trata de explicar como es que muchos ~umadores 

mantienen su hábito a pesar de tener actitudes negativas hacia 

el cigarro y deseo por dejarlo. En otras palabras •. como 

manejan su disonancia c:ognoscit.iva. Est.e autor encontró que 

la Corma en que el adolescent.e fumador resuelve esta 

disonancia es bajando su nivel de auto-estima. con lo que 

aquellas congniciones que fuer-on incompatibles con un 

auto-concepto al t.o pueden vol verse consi stenles con un 

auto-concepto mas bajo. Concret.amenle lo que sucede qua 
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cuando un fumador se dice. "me gust..aria dejar de fumar si lo 

pudiera hacer fácilmente". al verse a si mismo como incapaz de 

hacerlo se siente justificado para prest.ar poca atención o 

rechazar la propaganda en contra del cigarro, después de lo 

cual sigue fumando sin que est.o le produzca disonancia 

cognosci t.i va. Tres de cada cual.ro adolescentes fumadores 

reportan que les gust..aria dejar de fumar, pero sólo uno de 

de cada cuatro llega a dejar el hAbito definitivament..e. Esto 

pone de manifiesto que muchos fumadores no fuman realmente 

porque lo deseen. sino porque no pueden dejar de hacerlo. En 

o~ros paises se han desarrollado una gran variedad de 

técnicas para ayudar a los fumadores a dejar su hábito. 

También han creado t..écnicas ant..it..abáquicas .de pr~yAnción 

dirigidas especialmente a los pre-adolescentes. Erikson. 

Nixon y Friedenberg C1979) consideran que la crisis de la 

adolescencia es un fenómeno evolutivo necesario puesto que 

solo se llega a la madurez a través de la resolución de la 

crisis por medio del aut..o-descubrimient.o. Spranger, E C1Q78) 

agrega la idea de que el adolescente puede dirigir 

y formar act..ivament..e su desarrollo mediante la fuerza de 

volunt.ad, la auto-educación. la aut.odet..erminación y el 

proponerse objetivos derinidos. 

Bot.vin E y Baker, E en C1993) demost..raron 

que muchos adolescentes desconocen los efectos 

negat.ivos del cigarro y a~n sabiendo las muertes que ocasiona 
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el tabaco, no le son mot..ivos suficientes para dejar el há.bito 

t.abflquicc;>. Se ha encont.rado que los adolesc~n~e-~ que fuman 

cigarrillos tienen amigos que t.ambién lo hacen. pensando que 

adquieren beneficios sociales. Los adolescentes se 

caracterizan por buscar su propia identidad y su 

independencia CErikson. 1959). y existe una preocupación por 

la imagen CElkind, 1978). 

a 

Apoyando esta 

la adolescencia 

linea. 

como el 

Mead • 

periodo 

M (1978) define 

que sigue a la niKez. 

durante el cual el individuo se ubica dentro de su sociedad, 

y sostiene que la tarea más importante del adolescente es la 

de buscar su verdadera identidad. ya que los jóvenes utilizan 

simbolos convencionales para establecer una semi-identidad. 

El há.bi to t.ab.iqui co es asociado con la popularidad. 

sofisticación. independencia. atractivo y et.ros atributos 

pos! t.i vos valuados por nuest.r a cul t.ur a. Una posible 

motivación para que el adolescente comienza a fumar son los 

"at.ribut.os sociales". Ellos piensan que al adquirir el há.bit.o 

t.abá.quico adquieren mayor popularidad, se sienten má.s 

importantes y adoptan la ident.idad de una persona mayor. 

Numerosos estudios han sido realizados para identificar a los 

adolescentes fumadores de los no-fumadores. Se encontró que 

los f"umadores tienden a ser mas negativos que los: 

no-f'umadores, menos i nt.el i gen t. es. más nerviosos, menos 

obedientes, con bajos rendimientos académicos, y meni::is 
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at.r act.i vos. 

'Il'lorne, C y Deblassie, R C1986) mencionan que el hAbito 

tabáquico es una epidemia entre los adolescentes. uno de 

cada 6 jóvenes fuman cigarrillos. Balt.er (1974) describió el 

tabaquismo en fases 1 como si Cuera una carrera: 1.-el inicio 

a. - el ma.nt.enimient.o 3. - escalamiento 4. - dependencia y 

6.-t.otalment.e envuelto en el hAbito. Muchas escuelas en norte 

América han implantado programas educativos preventivos contra 

el ·tabaquismo. dirigidos especialmente a los pre-adolescen~es: 

los programas son dirigidos a los padres de familia y los 

maestros por medio de audiencias y asambleas on grupos 

pequenos para mayor efectividad. El tabaquismo es utilizado 

muchas veces como expresión de hostilidad, o para expresar 

desobediencia y reboldia. Abarastury , A en (1979) seNala 

que ent.rar al mundo de los adult.os,deseado y temido. significa 

para el adolescente la pérdida definitiva de su condición de 

nino. Cuando el adolescente se incluye en el mundo con esle 

cuerpo ya ma.duro,la imagen que tiene su cuerpo ha cam.biado,asi 

como su identidad, y necesita entonces adquirir una ideolog1a 

que le permita su adaptación al mundo. La adolescencia es un 

periodo de cont.radicciones, confuso, ambivalente, doloroso, 

caracterizado por fricciones con el medio familiar y social. 

El adolescente se enfrent.a en la realidad con el mundo del 

adulto, quo al sentirse at.acado. enjuiciado, molestado y 

amenazado por esta ola de crecimiento suele reaccionar con una 
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tot.al incomprensión, rechazo y con. un reforzamiento de su 

autoridad. Marcus, A C1979) sef"iala. que si son violent.os es 

por que estAn desesperados. 

Eiser e Walsh • S y Eiser J R. C19815) 

explicaron que muchos jóvenes fuman su primer cigarro antes de 

los 11 al"íos. Se debe pre venir el t.abaqui smo empezando la 

pre-adolescencia. Es evident.e que los concept.os y creencias 

acerca del t.abaquismo en los adolescent.es dií'iere de los 

adultos. Durante el periodo del pensamient.o lógico, concreto, 

los nil"íos expresan el proceso en el cual el cigarro afecta el 

cuerpo. Ellos entienden las partes especificas del cuerpo y 

la condición general que puede ser afec:t.ada por el tabaco, 

est.as consecuencias son modificadas por variables como la 

edad del fumador, y la cantidad que fuman. Finalmente, durant.e 

el periodo de las operaciones formales, los jóvenes descubren 

los efectos psicológicos y ent.ienden las razones del porqué la 

gente fuma. Es claro entender que dependiendo de los cambios 

cognoscitivos que va adquiriendo el nii"ro. tendrá dist.intos 

conocimient.os acerca ,del tabaquismo y las razones sociales 

para fumar. Sherif, M¡ Erickson, E H; Friedenberg. E. (1978) 

consideran la adolescencia como el periodo decisivo para la 

formaci 6n del "yo" maduro. La mayoria de las sociedades 

consideran a la adolescencia como un par 1 ocio de 

recapi~ulación. En cuanto a los limites de la adolescencia se 

recurre frecuentemente a los cambios fisiológicos como indice 
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de sus comienzos y crit.erios sociológicos, Cel slat.us, los 

deberes, los privilegios del adull.o, asi como el mal.rimonio, 

el fin de la escolaridad y la dependencia económica , .como 

prueba de que el periodo ha llegado a su fin. Por ol.ro lado, 

Allison D C1978) dice que la socialización de 

la conducta del adolescent.e será l.ant.o mayor cuando rn.á.s alt.o 

sea el grado de adaptación. la socialización es un prc_:eso por 

el cual el individuo aprende y adopta los modos. ideas, creen

cias,valores y normas de su cult.ura particular y los incorpora 

a su personalidad. 

Elder J C1987) realizó una invest.igaci6n donde 

reportó que hay un crecimiento alarmante en la prevalencia de 

consumo de cigarrillos en los adolescenl.es. Se han creado 

n•..:merosos programas preventivos para que el adolescente no 

adquiera el h~bil.o tabáquico, pero muy poco se sabe del porqué 

y para quién son efectivos. La complejidad de las 

int.ervenciones hace dificil identificar cuáles son los 

componentes espec1ficos que sean efectivos y cuAles no. 

Existen procedimientos et'ect.ivos para det.erminar en qué nivel 

de consumo tabá.quico se encuentran los j6venes. y as1 poder 

detect.ar si fuman mucho, poco, o no fuman. Anleriorment..e 

St..ern. R C1984) habia ya identificado 4 variables para 

describir el proceso de adquisición del h~bilo tabá.quico: a) 

conocer la conduela d& un fumador, b) intento en el futuro por 

fumar, e:) actitud hacia el cigarro en términos de percepción 
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negativa o posit.tva y d) cant.idad de placer al fumar 

cigarrillos, Al combinar las 4 variables se puede det.erm!nar 

en que etapa de consumo se encuentra el adolescente. 

Por olro lado Murray, O~ O"Connell, C M~ Schmid, L y 

Perry, C H C1987), dicen que la conducta de un fumador se 

puede medir por medio de auto-reportes de frecuencia y de 

intensidad. 

econ6mi cos. 

Est.os métodos son simples, eficientes, 

Por ejemplo, en los adolescentes qua no fuman 

frecuentemente o esporttdicament.e, result.a dificil determinar 

el consumo de tabaco entre ellos. Ellos no pueden recordar el 

número de cigarros que se fumaron en dias pasados, o en 

semanas. Ni Los adolescentes ni los adultos pueden describir 

los factores psicológicos relacionados con el tabaquismo. 

Generalment.e los adolescent.es ~xageran en cuanto al consumo de 

cigarrillos, para aparent.ar más edad. o muestran poco interés 

en cent.estar las preguntas. El auto-reporte puede ser 

eficiente siempre que se conteste con honestidad. 

E:xist.en et.ras 1nvest.1gaciones que se int..eresan en el 

h~bito de tabaquismo en los adolescentes. Asi • 

Evans. R Miltlemark M C1Q87) realizaron un est.udio 

longitudinal des~inado a evaluar cier~as estra~egias sociales 

y piscológicas para det.erminar el tabaquismo en adolescentes. 

Se formaron a grupos, e.l grupo experiment.al Cs=96) fueron 

n1Nos de quienes se tomó una muestra de saliva, para analizar 

4.3 



la nicotina que ella contenian por medio de un espectrOmelro 

El segundo grupo fue ol de conlrol Cs=84) donde únicamente se 

reportó la conduela del fumador. En eol primer experimento 

participaron 61 jóvenes, 32 hombres y 29 mujeres de la 

edad de 13 aNos. En el segundo experimento se utilizaron 106 

jóvenes, de los cuales 56 eran varones y 50 eran mujeres, con 

un promedio de edad de 13 arios y medio. Todos los 

participantes resolvier-on el cuestionario que contenian 49 

reactivos, que indicaba los conocimientos que tienen acerca 

del tabaquismo. Existe una posibilidad de que los sujetos: 

pudieron haber reportado que si fumaban aunque en realidad no 

lo hicieran. Existe un tabú sobre lo que se reporta ya que 

los sujetos pueden aseverar que en realidad si fuman, por el 

stat.us de grupo al que pertenecen. Muchos sujetos 

no-fumadores tienen marcadamente cantidades de ,nicotina en 

sus organismos, que son derivados: de segunda mano, o sea, 

producidos por los cigarros de otros. Hasta ahora existe la 

posibilidad de identificar a un no-fumador como fumador¡ el 

resultado del presente estudio indica que mientras este 

problema es solucionado, son rná.s válidos los reportes de si 

mismo del comportamiento hacia el tabaco. 

Posteriormente, Lichtenstein • E y 'Ant..onuccio, O C1988) 

reportaron un estudio que contribuye información de un 

análisis correlaciona! de datos recolectados en un estudio de 

efectos en el comportamiento de un fumador; para este estudio 
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se ut..ilizó una muest..ra de 24 fumadores. adolescentes de sexo 

masculino, que fumaban en promedio 20.8 cigarrillos diarios. 

se les indicó a los sujetos que para el est..udio debian acudir 

a dos sesiones de 45 minutos. además de que se les dijo que no 

fumaran una hora antes en cada sesión. El est..udio media: 

1. -f'recuencia del cigarro •. numero de cigarros fumados durante 

45 minutos. 2.-int..er-cigarro intervalar. tiempo de duración 

del primer cigarro hasta comenzar el segundo. 3.- frecuencia 

de la bocanada por cigarro, tiempo de cont..actar el cigarro con 

los labios. 4.- porcentaje de tabaco quemado, los gramos de 

tabaco quemado dividido por gramos de cada uno. B.- duración 

del cigarro, tiempo de duración desde del encendido hasta 

apagarlo en el cenicero. 6. - duración de la bocanada, tiempo 

en que el fumador inhala y ex.hala el humo. 

en 

Cada 

El ar1~lisis de las 6 variables dependient..es resultó 

3 principal es componentes. 

variables por componente consistió en 2 

cada grupo: la frecuencia de la bocanada y la duración de la 

bocanada; frecuencia del cigarro con inter-cigarro intervalar; 

duración del cigarro con porcentaje de tabaco quemado. Es~os 

tres factores fueron etiquetados como: inhalación, proporción 

del cigarro, y can~idad fumada. 

Peltier B y Coa tes T (1988) 

realizaron un estudio comparativo de estrategias en 
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reclut.amient.o para dejar de fumar en adolescent.es. Este 

est.udio compara dos mét.odos de 

Explican que es bien conocido que la 

reclutamiento. 

mayor parte del 

problema de uno es iniciar dent.ro del tratamiento del fumador. 

este problema de terapia de elección es menor una vez que el 

fumador es motivado a cambiar. El reclut.amient.o estAtico 

consistió en ut.ilizar métodos de publicidad donde los 

adolescentes pudieran encontrarlos fAcilment.e. como clubs. 

estacionamientos. y event.os important.es. El reclutamient.o 

activo consitió en la intervención de personas conocedoras 

sobre el problema de tabaquismo. participando en pllLt.icas en 

clases. informando sobre el tratamiento a los adolescentes por 

medio de volantes entregados personalmente. Los resultados que 

arrojó esta investigación. muestran claramente que al 

reclutamiento est.Atico únicamente acudió un sujeto voluntario 

para el programa prevent.ivo, a diferencia del reclutamiento 

activo, donde 51 sujetos acudieron para el programa. El dalo 

significat.ivo es que de los 52 voluntarios escucharon acerca 

del programa., 10 por medio de un amigo, a de un anuncio y 4 de 

maest.ros. El S!3Y. d~ los voluntarios escuchó acerca del 

programa a través de la palabra o int.eracción personal. El 

reclutamiento es1..A.t.ico parece no ser la manera efectiva para 

cambiar la conducta del adolescent.e que· fuma, en cambio. el 

reclutamiento ac1..ivo.puede ser más efect.ivo. ya que incrementa 

la participación de los adolescentes, proveyendo mayor 

información realista y personalizada para dejar de fumar. 
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Bout.uint E; Bout.uin, G y Baker,E C1989) realizaron un 

estudio con est.udiant.es de 60 grado a 80.vo· grado,· donde se 

demost.r6 que los est.udiant.es de Sa.vo grado t.uvieron mayor 

actitud positiva hacia el cigarro. y los de 60 grado menor 

actitud, hubo también mayor interacción significativa de sexo 

y grado. Los estudiantes de sexo masculino de 60 grado 

obtuvieron menor actitud hacia el cigarro¡ no hubo dif~~encias 

significativas en alumnos que tuvieran amigos· que fumaran y 

qua no lo hacian. Se utilizaron 104 est.udiantes de 60 grado, 

54 ni~os, 136 de 7o grado y 110 de e~vo grado, y 61 niftos da 4 

diferentes escuelas de Nueva York. Se utilizo un cuestionario 

prolongado dise~ado para medir a los sujetos sobre la 

variables cognosiliva, actitudes, personalidad, y variables 

del comportamiento. El cuestionario consta de 10 preguntas. 

Le;;:;. resul lados de este estudio obt.uvieron diferencias 

significativas entre las actividades de los estudiantes de los 

diferentes grados.concerniendo a la imagen social al fumar con 

los estudiantes mayores y concerniendo a una actitud positiva 

mayor ; estuvieron más de acuerdo que los de 60 y 7o grado.en 

parc~bir más sensaciones posit..ivas al fumar. se senlia.n más 

atractivos al sexo opuesto, t.eniendo más amigos y volviéndose 

rn.fls grandes. Por otro lado, los de 60 grado percibieron que el 

fumar los hacia ver ~s est.~pidos. y más aprelados. Estudios 

previos mostraron que hay poca di!'erencia con las aclit.udes 

del sexo femenino hacia las personas que fuman. En los 

alumnos de 60 grado se encont.r6 que existe una act.i t..ud má.s 
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negativa hacia el cigarro a direrencia de los alumnos de 7 y 9 

grado, mientras que las mujeres de ambos grados piensan igual. 

Una explicación de est.e art.iculo es que el origen de las 

act.i t.udes posi t.i vas en las mujeres se da antes del 60 grado, 

má.s que en los hombres. Esto nos indica que los alumnos de 6, 

7 y 8 grado se encuentran en un proceso de ident.ificaci6n con 

su imagen. por tal motivo tienden a fumar má.s. este periodo es 

crit.ico. porque es cuando más incremento hay en seguir fumando 

y mayores complicaciones 

efectivo para dejar de fumar. 

para desarrollar un programa 

Por et.ro lado Gotest.am G C1989) realizó 

un estudio experimental que fue dise~ado para extinguir el 

hábito de tabaco. el cual estudia la conduela hacia el tabaco. 

los cambios f'isiológicos. y el comportamient.o cognit.ivo,. 

Para esta investigación se formaron 3 grupos: al grupo 

oxt.inci6n. se les mencionó a los sujetos de sexo femenino que 

imaginaran como si ellas est.uvieran realment.e fumando aunque 

la experiencia no las acompa~aba; al grupo relajación, se les 

mencionó que la relajación es un co~ponente importante y que 

el adiestramiento sobre la relajación debia ayudarles a 

suspender el cigarro: al grupo de espera. se les dijo que no 

recibirian el t.ra~amienlo por carencia de recursos • pero que 

sin embargo t.enian que seguir las reglas de los otros grupos. 

El est.udio se realizó en un hospital psiquiAt.rico con 
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21 enfermeras de 22 a 60 anos de edad, que tenian por lo menos 

de 4 a 32 anos fumando ent.re 12 y 30 cigarros diarios. La 

conduct.a hacia el cigarro se midió por el número de cigarros 

fumados. en los cambios fisiológicos se les t.omó la presión. 

la temperatura y el pulso ant.es y después del tratamiento: el 

comportamiento cognosci t.i vo se midió en la cantidad de 

cigarros que deseaban antes y después del trat.arniento. Los 

resultados indican que en la conducta hacia el tabaco se 

encontraron diferencias significativas en los 3 grupos. En 

cuanto a los cambios fisiológicos hubo diferencias 

significativas antes y después del tratamiento en al 

comport.amient.o cognit.ivo, existe una tendencia da desear un 

cigarro en los grupos de tratamient.o. y pequeNos cambios en el 

grupo de espera, ya que no recibieron el tratamiento. La 

prueba de Tukey mostró diferencias en las disminución del 

cigarro de los tres grupos. 

Posteriormente la revista Industria de la Agonia publicó 

en 1909 que las personas que no fuman pero que est.An expuestas 

al humo d~!· cigarro.generalmenle no reciben la atención que se 

requiere de control de tabaquismo. Seg(m un reporte de la 

Organización Mundial de la Salud. el humo del cigarrillo es la 

mayor amenaza para la calidad del aire en los interiores. 

Cientificamente se ha demosLrado que las personas que viven o 

trabajan con fumadores crónicos t.ienen mayores posibilidades 

de sufrir enfermedadP.s d~l aparato respiratorio. El humo de 
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los cigarrrillos es clasificado como "lateral" Y "principal". 

Se conoce como humo principal aquel que puede ser captado por 

la vista y humo lat.eral aquel que no podemos percibir por 

encontrarse esparcido en el ambiente. En Estados Unidos uno 

de los logros han sido la prohibición de fumar en ciertas 

zonas de afluencia, en donde un gran número de fumadores 

pasivos sufrian las consecuencias del humo del cigarro. 

Conde .e Ilnitsky A y Rivas. H C198Q) 

realizaron un estudio descript.ivo sobre el háb5t.o de fumar en 

nif'l'.os y adolescentes en 5 escuelas bAsicas urbanas de la 

ciudad de la Habana. Se encontró que el 17.2Y. del total de 

los alumnos encuestados, C?.793) nif'los adolescentes, tienen el 

hábito de fumar y se observa una tendencia est.adisticamente 

significativa a este há.bi to ent.re los 14 y los 15 ai"l'.os de 

edad. El 50~ de los fumadores consumia de 10 a 20 cigarros 

diarios. Actualmente no cabe duda de los efectos nocivos del 

hAbito de fumar como lo demuestran diferentes ensayos clinicos 

y exper1ment.ales. Esta investigación es un diseno perspectivo 

de métodos eficaces para disminuir la incidencia del há..bito 

del tabaco, para est..e estudio se confecc1on6 un modelo de 

encuest..as que incluia los siguientes datos: si fumaba, cuando 

comenzó a fumar, tipo de cigarros, cantidad de cigarros 

diariamente y si fumaban sus padres. Los resultados de esta 

invest..1gaci6n most.raron quA Al 17. 2!-'. de sujetos encuestados 

hablan adquirido el hábito de fumar. lo que siempre fue mayor 
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en los varones que en las mujeres. Observaron una t.endencia 

est.ad1sticament.e significat.iva al incremento en el hábito de 

fumar entre 10, 14 y 15 an:os. donde ellos adquieren cierta 

independencia que los lleva a iniciar nuevos hábitos. que 

incluye el de fumar. La influencia sobre los adolescentes que 

fumaban siempre fue mayor cuando algunos de los padres fumaba, 

que cuando estos últimos no t.enian ese hábito, siendo mayor el 

número de adolescentes fumadores cuando la madre fumaba. 

Por et.ro lado, Eiser,C; Walsh, S y Eiser, R C1989) sena-

lan que existen un número significativo de niNos que fuman 

antes de los 11 an:os de edad. La educación acerca de los 

conocimient.os sobre el tabaquismo, deberla empezar en 1 a 

adolescencia. Este estudio estaba disonado a identificar los 

conocimientos acerca de los efect..os psicológicos y sociales 

del tabaco; para esta investigación se utilizaron dos muestras 

de jóvenes, la primera con 32 nin:os de 10 y 11 an:os, y et.ro 

grupo de 1a y 13 anos. El cuestionario utilizado era 

concerniente a los conocimientos y creencias del 

t.abaquismo C9 enunciados describen erect.os fisiol6gicos y 6 

enunciados describen las percepciones sociales del cigarro). 

En la segunda parte del cuest..ionario se les pidió que dibuja

ran el cuerpo de un fumador y otro de un no-fumador. En la 

tercera part.e se les pregunt.6 a los nif'los si ellos sabian 

porqué la gente fuma. En. la cuart.a part .. e se les preguntó como 

se sent.irian si ellos fumaran y como se sent..ia la gente cuan-
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do ellos f'umaban. En la quint.a part.e se les indicó que 

seleccionaran los mejores lugares para· fumar. finalment.o se 

recolectó la información de cuánt.os de ellos habian fumado y 

cuantos t..enian padres fumadores. Los result.ados indican que 

ambos grupos t.enian conocir.'1ent.os de los efect.os t.raumát.icos 

del cigarro; los dibujos parecen demost.rar que el cigarro 

sólo afect.a ciert.as parles especificas del cuerpo. Muchos de 

ellos dibujaron lo~ cuerpos de las personas que 1·uman a 

diferentes de los que no fuman. Con la edad. los niNos t.ienen 

mayor conocimlent.o psicológico y ent.ienden las razones 

sociales de porqué la gente fuma. Las respues~as posi ~i vas 

fueron las siguientes: el cigarro t.e calma. relaja o le hace 

sent.ir féliz : las repuest.as negat.ivas fueron que el cigarro 

hace que la genle se enferme, además de que el cigarro es una 

r~t.ina; 6 niNos de cada grupo hablan fumado. 14 nirtos de 10 y 

11 ª"'ºs reportaron que uno de los padres fumaba y 7 nif'(os 

ent.re 12 y 13 anos que ambos padres lo hacian; 10 ~enian 

padres fumadores. 

Post.eriorment.e Hoover , S y Rosent.hal , L C1990) 

investigaron la relación entre adolescentes de sexo femenino 

de fumadoras y no-fumadoras • la relación de padres 

fumadores y el grupo de no-fumadores. y .si el aprovechamiento 

académico. estaba relacionado con el comportamiento de est.as 

adolescenles. Se aplicaron dos cuest.ionarios: el primero fue 

administ.rado a 143 ntnas ent.re 12 y 16 at"l'os para dist.inguir 



los·dalos de los fumadores.el segundo cuestionario invest.igaba 

acerca del problema del tabaquismo. La primera prueba fue para 

distinguir entre las fumadoras y las no-fumadoras, obtener 

información a.cerca de los padres. el comportamiento de las 

fumadoras y el aprovechamiento académico. El segundo fue 

administrado para determinar niveles sociales y de destreza. 

Se empleó un an:S.lisis múltiple discriminativo que fue 

ejecutado sobre las variables contables y las destrezas 

sociales. status socioecon6mico, comportamiento de la madre 

hacia el tabaco y comportamiento del padre hacia el tabaco. 

Como resultado, existieron diferencias significativas entre 

las fumadoras y las no-fumadoras, ya que las fumadoras 

obtuvieron destrezas bajas. un porcentaje de ellas t.0nian 

madres ó amigos fumadores, resultando con calificaciones bajas 

frente a las que no fuman. Un factor importante es la presión 

grupal para la iniciación y el mantenimiento del h:S.bito 

tab~quico¡ la imagen del cigarro es usada como simbolo de 

dureza, madurez o independencia. El comportamiento de :ina 

madre fumadora es má.s importante que la del padre. en cuanto a 

que la hija adquiera el hábito del tabaco. Burlan y Rudolph. 

C1982) determinaron que el st.at.us socio-económico tiene 

relación estudiantes de bachillerat.o en los ni veles 

socioecon6micos bajos fuman m.ás, pero también encontraron que 

es determinante la actitud de los padres y el grado de 

aprovechamie-rat.o bajo. Para prevenir este problema es 

importante persuadir a los adolescentes y a los jóvenes de que 
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no empiecen a fumar. Exist.e relación ent.re los grupos de 

fumadores, las madres fumadoras y el bajo aprovechamient.o 

académico. 

Lar a. A C1990) explica que en los últ.imos anos el 

t.abaquismo se ha convert.ido en un problema import.ant.e en el 

área médica, debido a la crecient.e evidencia sobre la relación 

exist.ent.e ent.re el hAbit.o de fumar y el desarrollo de 

enfermedades graves. Est.udios realizados en México y en ot.ro 

paises Lat.inoamericanos han encont.rado que los hombres fuma~ 

2. 6 más veces que las mujeres. en cuant.o grupo de odad el 

nivel rná.x.imo de fumadores est.~ ent.re los 26 y 69 anos. el 70Y. 

de los fumadores, comienza a hacerlo enlre los 10 y 20 anos de 

edad. Invest.igadores en diversas especialidades, han 

est.udiado como se mantiene el t.abaquismo, de ellas han surgido 

dos invest.igaciones, una nos habla de la dependencia.• fisica 

y la otra de la dependencia fisiólogica. El hAbit.o tabáquico 

se inicia generalmente en la adolescencia como una forma de 

querer ingresar al mundo de los adultos, de obtener stat.us y 

ser tomado en cuent.a, o bien al contrario como un acto de 

rebeldia y enfrentamiento de los adultos. Los primeros 

cigarros que se fuman no resultan nada satisfactorios, y sin 

embargo, son generalmente reforzados por los amigos.de est.e 

modo se establece poco a poco el hAbito. La población para el 

est.udio est.uvo constituida por pacient.es aut.o-ref'eridos 1 los 

criterios de inclusión_ al curso fueron que tuvieran entr9 20 y 
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75 af'íos c:te edad, que supieran leer, que vivieran en el Area 

met.ropolit.ana y que no t.uvieran ningún padecimient.o orgánico,. 

o psiquiAlrico severo. Finalmente. que hubieran fumado 

durante un minimo de dos af'íos. Durante las primeras semanas a 

las personas que ingresaron se les hicieron los siguientes 

estudios: médicos. psiquiAtricos, y psicológicos. La técnica 

más import.ante que utilizaron durant.e el tratamiento fue la 

del auto-control. El programa incluyó también información 

sobre los aspectos médicos y psicológicos del tabaco, 

presentados a través de videocassetes. Los resultados muestran 

que el 45% de los participantes t.enian entre 20 y 39 af'íos, el 

41.9% entre 40 y 69 af'íos, el 12.9% entre los 60 y 79 af'íos; en 

relact 6n al sexo, el 80. 6% eran hombres. y el 19. 3"- eran 

mujeres, la media de edad total de grupo fue de 41.3 af'íos. Un 

gran porcentaje C63.3~~ de las personas reportaron que 

comenzaron a fumar entre los 11 y los 20 affos, un menor 

porcent.aje o sea, el 26.6 Y. entre los 21 y 30 af'íos de edad y 

el 10Y. entro los 31 y 44 affos. Los 81 af'íos fue la edad 

promedio en la que se comenzó a fumar. De las par senas que 

asistieron a mAs de 5 sesiones, el 77.2Y. dejó de fumar por 

completo, el 18.1Y. dejó de fumar en un 50% y el 4.5% siguió 

fumando igual o disminuyó su tabaquismo en menos del 60Y.. De 

las personas que asist.ieron a menos de 5 sesiones. el 100X 

siguió fumando igual o disminuyó su consumo en menos del 50%. 

Los result.ados muestran que la distribución de edad y sexo de 

los fumadores son similares. 
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Posteriormente Alonso, J y Guell, P (1991) investigaron 

sobre los factores etiológicos del tabaquismo. Consideran el 

intervalo de edad entre los 10 y 16 af'fos. 

como periodo clave de est.e proceso de habituación, ya que 

según ellos. Es cuando el adolescent.e comienza a t.ener sus 

primeros contactos con el tabaco de un modo mAs ó menos 

regular . 

factores 

Mencionan 

enumerados 

que aunque son varios los 

para explicar el fenómeno 

que conduce a la habituación t.abáquica, conviene sef'falar la 

importancia de algunos de ellos, de carácter psicosocial, que 

juegan un papel deci si ve en 1 a i nstaur ación de est.e hábi t.o. 

Por un lado, el deseo apremiante caract.er1st.1co de estas 

edades por probar y experimentar lodo t.i po de sensaciones y 

situaciones novedosas, induce a muchos Jóvenes a iniciarse en 

el · consumo del tabaco saciando su curiosidad acerca de 1 os 

efectos que produce est.e tóxico en su organismo.( Berzosa, F 

1981; Garralet.a P, 1995). 

Por otro lado algunos autores como 

Perez , J Garcia L (1991) han seNalado como rasgos 

definitorios del perfil de personalidad del futuro fumador, 

la impulsivilidad. el amor al peligro, ·la resolución y la 

capacidad para ejercer el liderazgo entre sus compaf'feros. 

Por lo que a rendimiento escolar se refiere. St.acker. K. 

56 



Bart.man. u han const.at.ado un alt.o grado de 

insat.isfaccion escolar en los jóvenes fumadores frent.e a los 

no-f'umadores. punt..uando los primeros má.s altos en la 

variable 4 del MMPI, denominada Desviación psicopá.t.ica, o 

transgresión de las normas sociales. Tanto el modelo 

ejercido por los padres. profesores. artistas y lideres. 

CBerzosa. R 1981) como la presión ejercida en los 9~upos de 

iguales inducen a.los jóvenes hacia el consumo temprano del 

tabaco. CBarca. L A 1986). A estos :factores hay que 

aNadir el papel que la publicidad hace jugar al tabaco como 

facilitador social entre las relaciones inter-personales. 

CHigiera, A y Ruiz. I 1988) y compaf'\'ero de las 

aventuras. 

Menendez L C199D realizó un 

grandes 

estudio 

en el cual se diferencian las relaciones entre liderazgo y 

tabaquismo. Por lo que se refiere a la variable liderazgo se 

ha realizado una distinción entre dos tipos de lideres: a) el 

liderazgo de autoridad, se refiere a aquellos jóvenes que son 

elegidos d~ forma est.adist.icamente significativa por sus 

compaf'feros con el propósito de que desarrollen actividades 

con cierto grado de responsabilidad, b) liderazgo de afinidad. 

sera desempeNado por aquellos individuos que han sido elegidos 

sobre t.od9 por amistad y camaradería, con lo que pueden 

divertirse. Por el contrario, los alumnos rechazados son los 

que han conseguido un menor número de elecciones entre sus 
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companeros de grupo. La muestra est.uvo compuesta por un t.ot.al 

de 12Q alumnos, agrupados en 7 cursos escolares. lodos ellos 

estudiantes varones. de primer grado de bachillerat.o; para 

ident.ificar a los lideres de los grupos se recurrió al t.esl 

psicosociomét.rico de Moreno. ulilizado para el conocimiento de 

la est.ruct.ura bAsica int.er-relacional. Se clasificó a los 

alumnos en 6 catego?"ias en función a la paut.a de consumo 

ta.báquico observada: a) alumnos que nunca han probado el 

tabaco, b) alumnos que habiendo probado el t.abaco lo han 

dejado desde hace mAs de 6 meses, e) alumnos que mantienen el 

cont.act.o con el tabaco de forma esporAdica. d) alumnos que 

consumen tabaco diariamente (de 1 a 10 cigarrillos al dia), 

e) alumnos con un consumo superior a 10 cigarrillos al dia. 

La media de edad fue de 16. 6 aMos • de 1 os 

cuales el 80. 4% afirman haber fumado el cigarro alguna vez. 

produciéndose el cont.act.o a los 10.6 aNos. Ent.re liderazgo de 

afinidad y consumo de tabaco cabe sef"(alar que hay un alto 

porcentaje de fumadores en eSte grupo. con ol 62.S-/e y un bajo 

porcentaje de fumadores entre los alumnos rechazados o menos 

elegidos con un 23.SX. En cuant.o a liderazgo de autoridad y 

consumo de tabaco, se observa un bajo porcentaje de fumadores 

ent.re los lideres con un 23X y en los rechazados· un 38. 7X. 

Ambos grupos tienen idén~icas act.1t.udes hacia el tabaco entre 

fumadores y no-fumadores. mient.ras que el 43.3X del rest.o de 

las atracciones se dan entre los alumnos de los cuales uno de 

ellos fuma y el otro no. Similar es el resultado que se 
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observa en el grupo de liderazgo de aut.oridad, 13 de las 

fuert.es atracciones de un total de 16 (91.2"'~ se produce entre 

alumnos con iguales actitudes hacia el t.abaco,rnient.ras que tan 

solo en un 18.SY. de las selecciones reciprocas de los 

individuos uno fuma y el otro no. 

Alt.man 

mencionaron 

D; 

que 

Rasenick , L 

existen 

y Type J C1991) 

muchos f'act.ores 

para que el adolescente decida iniciar o continuar fumando, y 

se ha dado atención a los menores que tienen disponibilidad 

para comprar cigarros. El acceso al tabaco conduce al origen. 

mantenimiento o a la adicción labáquica. En Enero de 1988 se 

realizó una encuesta en diversas tiendas y est.ablecimient.os,en 

Santa Clara County California, para conocer el nómero de 

menores que se presentaron para adquirir cigarrillos; en todos 

los est.ablecim.ienlos de la ciudad el porcentaje de "antas a 

menores fue bastante elevado. Debido a esto se cre6 un 

programa prevent.i vo educacional contra el tabaquismo. Seis 

meses después el porcentaje de ventas a menores, disminuyó 

considerablement.e debido al programa. En 1999 se estableció 

una nueva ley donde se prohibe la venta de cigarrillos a 

menores de edad. esto sugiere que si los menores tienen 

dificult.ad de obtener t.abaco ellos pueden ser prevenidos de 

experimentar con este, y por lo Lanto, no seran adict.os. La 

vent.a a menores de edad está prohibida aunque el adolescente 

que en realidad quiera fumar lo obt.endrtt.. Las tiendas y 
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establecimientos que hicieron caso del programa. han 

disminuido en gran cantidad el porcentaje en las vent.as de 

tabaco. 

Headen 1 S ¡ Bauman , K ¡ C1991) realizaron un estudio 

ent.re la iniciación del tabaquismo de adolescentes blancos y 

de color. La iniciación de tabaquismo por ambos grupos ha 

sido relacionada con la edad, amigos que fuman, percibir 

disponibilidad de cigarros e intenciones para fumar. Este 

estudio examina la correlación de las posibles causas del 

tabaquismo en adolescentes blancos y de color. La educación 

de los padres, la edad, la inteni;ión para fumar y la 

disponibilidad de cigarros fueron incluidos como variables 

binarias o paralelas. La religión, la influencia de los 

padres y la rebeldia fueron incluidas como escalas continuas. 

Para est.e estudio se utilizaron 277 fumadores. que t.en1an 

entre 12 y 14. af'fos de edado los sujet.os contestaron el 

cuestionario en su casa. El cuestionario examinaba Unicament.e 

la relación de la iniciación del tabaquismo. Los 

resultados indicaron que el 24.Y. de los adolescentes blancos 

comenzaron a fumar a los 12 aNos asi mismo el 14.Y. de los 

adolescentes de color comenzaron a fumar a la edad de 14 anos; 

los blancos ten1an mAs amigos fumadores que los de color. Los 

adolescentes blancos comenzaron a frJmar más t.empranament.e que 

los de color. debido a que son más influenciados por el 

comportamiento de amigos fumadores. 
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Par~iendo de este marco referencial. se ha encontrado que 

existe una relación positiva entre la edad y el nivel de 

mantenimiento, siendo esto uno de los propósitos de esta 

investigación. Estas dos variables están estrechamente 

ligadas y repercuten en la vida del sujeto fumador. 

La revisión histórica contempla varios estudios 

referentes al tema, pero pocos de ellos han sido investigados 

con sujetos mexicanos, debido a esto el interés de buscar en 

qué nivel de tabaquismo se encuentran los sujetos, para as! 

poder implantar métodos preventivos. 
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M E T O D O L O G l A 



Este estudio pretende analizar si existen diferencias en 

los niveles de consumo t.abáquico de los adolescentes a niedida 

que estos perciben diferentes consecuencias negativas o 

positivas al fumar cigarrillos, para lo cuAl se planlea el 

siguiente problema. 

PROBLEMA: 

Cuales serán los niveles de consumo t.abáquico de un grupo 

de estudiantes de la Universidad del Valle de 

México, dependiendo de la edad y sexo? 

OBJETIVO GENERAL: 

El objetivo general de esta i nvest..igación es determinar 

las diferencias que exislen en los niveles de 

precont.emplación, acción y mant.enimient.o de consumo tabáquico 

en un grupo de est.udiant.es de cuarto de bachillerat.o de la 

escuela "Universidad del Valle de México". dependiendo de la 

edad y el sexo 

entre cada nivel. 

indicando 

OBJETIVOS ESPECIFICOSt 

los par~metros diferenciales 

- Definir el nivel de Pre-cont.emplación en los estudiantes 

dependiendo de la edad. 

- Definir el nivel de Pre-contemplación en los estudiantes 

dependiendo da el sexo. 
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- Definir el nivel de acción en los est.udiant.es dependiendo de 

la edad. 

- Definir el nivel de acción en los estudiantes dependiendo el 

sexo. 

Definir el nivel de mantenimiento en los estudiantes 

dependiendo de la edad. 

Definir el nivel de mantenimiento en los estudiantes 

dependiendo el sexo. 

- Establecer las diferencias en el nivel de pre-cont.emplaci6n 

en los est.udiantes dependiendo la edad. 

- Establecer las difarencias en el nivel de pre-contemplación 

en los estudiantes dependiendo el sexo. 

- Est.ablecer las diferencias en el nivel de acción en los 

est.udiant.es dependiendo la edad. 

- Establecer las diferencias en el nivel acción en los 

estudiantes dependiendo el sexo. 

- Establecer las diferencias en el nivel mantenimiento en los 

estudiant.es dependiendo de la edad. 

- Establecer las diferencias en el nivel mantenimiento en los 

estudiantes dependiendo el sexo 

- Establecer la relación de las variables anteriores en el 

nivel precontemplaci6n. 

- Eslablecer la relación de las variables anteriores en el 

nivel acción. 

- Establecer la relación de las variables anteriores en el 

nivel man~enimiento. 
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HIPOTESIS1 

H. DE TRABAJO: Exi st.en di t'erenci as est.adist.icament.e 

signiricat.ivas en los tres niveles de consumo t.abAquico en un 

grupo de estudiantes de la escuela " Universidad del Valle de 

México". dependiendo de la edad y del sexo: ... 

HIPOTESIS ALTERNAI 

Ht. Existen diferencias significativas en el nivel de 

pre-cont.emplaci6n en un grupo de estudiantes dependiendo de el 

sexo 

Ho. No existen diferencias significat.ivas en el nivel de 

pre-contemplación en un grupo de estudiantes dependiendo de el 

sexo. 

Hz. Existen diferencias significativas en el nivel de 

pre-contemplación en un grupo de estudiantes dependiendo de la 

edad. 

Ho. No· existen diferencias significativas en el nivel de 

pre-contemplación en un grupo de estudiantes dependiendo de la 

edad. 

Hs. Exist.en diferencias significat.1 vas en el nivel de 

acción en un grupo de es~udiant.es dependiendo el sexo. 

He No ex.ist.en diferencias signi!'icat.ivas en el nivel de 

acción er, un grupo de est..udiant..es dependiendo el sexo. 

H,, Exist..en diferencias significat.ivas en el nivel de acción 

en un grupo de est..udiant..es dependiendo de la edad, 
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Ho. No existen diferencias significativas en el nivel de 

acción en un grupo de estudiantes. dependiendo de la edad. 

H~. Existen diferencias significativas eol nivel de 

mantenimiento en un grupo de estudiantes dependiendo el sexo. 

Ho. No existen diferencias significativ.:i.s en el nivel de 

mantenimiento en un grupo de estudiantes dependiendo el sexo. 

Ho. Existen diferencias significativas en el nivel de 

mantenimiento en un grupo de estudiantes dependiendo de la 

edad. 

Ho. No existen diferencias significativas en el nivel de 

mantenimiento en un grupo de estudiantes dependienrlo de la 

edad. 

VARIABLES: 

Variables dependientes: Pre-contemplación, Acción, 

Mantenimiento. 

Variables independientes: Soxo y Edad. 

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES: 

Pl"'e-cont.emplaci6n: .. Al.gunos jóvenes no han empezado con la 

idea de fuma!"' y no tienen el deseo de comenzar a fumar en el 

rut.uro medi at.o. Tal vez ellos nunca serA.n fumadores, ni 

tendrán razones suficientes para fumar. ignorando 6 

resistiendo las razones de las presiones para fumar". CSt.ages 

or adolescent. cigaret.t.e smoking acquis1tion: Measurement. and 

sample prof'iles, 1987). 
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Acción: "Los jóvenes han empezado a experimentar con cigarros, 

ellos no están t.otalmente sujetos a fumar en el futuro y están 

indecisos si es bueno o malo para ellos, dándole mayor 

importancia a los ~rectos placenteros y no tanto los 

no/placenteros. Las personas en esta etapa reciben m1n1mo 

placer al fumar". CStages of adolescent.. cigaret..t.e smoking 

acquisit.ion: Measurement.. and sample profiles, 1997). 

Mant.enimient..o: ''Los adolescentes están fumando de una manera 

más regular. est..an convencidos de fumar ahora y en el futuro. 

Ellos no tienen el deseo de dejar de fumar, percibiendo placer 

y sat..isfacción del cigarro". CStages of adolescent. cigaret.t.e 

smoking acquisit.ion: Measurement.. and sample profile,1987). 

Sexo: .. Condición org3.nica que caracteriza al macho y a la 

h~mbra''. (diccionario Novaro,1979). 

Edad: "Tiempo que una persona ha vi vi do". (diccionario 

Novaro,1978). 

DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES: 

Variable pre-contemplación: Va estar definida por el 

punt..aje obtenido por el sujeto en la escala de 

pre-contemplación. 

Variable acción: Va es t. ar definida por el punt.aje obtenido 

por el sujeto en la escala de acción. 

Variable mant.enimien~o: Va estar definida por el punt.aje 

obtenido por el suje~o en la escala de mantenimien~o. 
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Variable sexo: Quedar~ constituida por lo que el sujeto 

conteste en la ficha de identiricaci6n. en termines de 

masculino o femenino. 

Variable edad: Estará dada por lo que el sujeto conLeste 

en la ficha de ident.ificaci6n, en termino de la edad 

cronol6gica. 

POBLACIONt 

La población quedó constituida por 204. est.udlant.es que 

es ten cursando el cuarto grado de bachillerato en la 

Universidad del Valle de México. 

HUESTRAt 

La muestra quedó constituida por 204 estudiantes que 

cursan el cuarto grado de bachillerato en la Universidad del 

Valle de Méx.ico. plantel Tlalpan, campus sur. Para efectos de 

esta investigación. se tomó como base a alumnos de 13 a 21 

an:os de edad, 90 da sexo femenino y 114 masculino. Alumnos de 

13 af"ios 1; alumnos de 14 aNos 8; alumnos de 16 anos 82; 

alumnos de 16 anos 57; alumnos de 1 7 af"ios 34; alumnos de 18 

anos 14¡ alumnos de 19 anos 4; alumnos de 20 anos 3; y de 21 

anos 1. 

TIPO DE MUESTREOt 

En esta invest.igac16n se utilizó un tipo de muestreo no 

probabilist.ico intencional, ya que se caracteriza por el uso 

69 



da juicios y por un esfuerzo deliberado de obt.ener muest.ras 

represent.at.ivas. incluyendo áreas o grupos supuest.ament.e 

t.ipicos de la muestra CKerlinger, P. 1988), 

TIPO DE INVESTIGACIONi 

Expost.fact.0 1 de campo, descript.iva. 

Esta investigación es un est.udio de campo ya que 

sistemát.icamenta busca de una manera sislemát.ica las 

relaciones y las pruebas de hipótesis. que no sean 

experimentales y que se lleven a cabo en sit.uaciones de la 

vida. ya que no se manipulan las variablos independientes. 

CKerlinger. F. 1988). 

Es una investigación de tipo expostfacto ya que mide el 

efecto de un t.ratamiento no controlado después de su 

ocurrencia CBruce. R: Math~s~n •. D y Beau~hampo. K. 1983 y es 

descriptiva ya que se pretendió descubrir las caracteí·ist.icas 

má.s importantes de las variables dependientes. CPick, S. 

1979). 

DISEflO 

Se realizó un disei"(o de una sola muestra, ya que fue 

lomada al azar 1 probamos la hipótesis de que su ext.racci6n 

viene de una población con una dist.ribuci6n especificada 1 se 

clasi fic6 a los sujetos para asignar a los sujetos 

clasificados dentro de cada calegoria a los grupos de 

invest.igaci6n CSiegel, S. 1990). 

69 



INSTRUMENTOI 

Se ut.1liz6 el cuestionario del SAO Ccuest.ionar-io de 

niveles de adquisición t.abaquica de Jackson) • el que fué 

descrito como una escala rac1onal con un modelo secuencial por 

escalas CAnexo 1). 

un tot.al de 128 preguntas I'u.;-ron originalmente generadas 

basadas sobre las definiciones provenientes de esto modelo. 

Todas las preguntas fueron juzgadas para ser descritas al 

grado del nivel 4 y para ser utilizadas por especialistas. la 

validación que contiene fue establecida por 3 jueces 

calificando cuales reactivos de los 128 originales podian ser 

presentados. Un t.ot.al de 110 preguntas recibieron el acuerdo 

de un 100Y.. De est.as preguntas 80 fueron seleccionadas. 20 

representando cada etapa. Se agregaron a las preguntas del SAQ 

el present.e y pasado del comport.amient..o del fumador y el 

intento en el futuro por fumar. 

El an~lisis original fué 9laborado para crear los reactivos. 

resul t.ando un cuestionar 1 o breve y formal. Se obtuvo una 

reducción en los 3 pasos de cada reactivo. 

El cuestionario final del SAQ fue de 21 reactivos. 

La validación externa por el SAQ fue obtenida por una 

comparación con un método alternativo. asignando sujetos en 

cada etapa. Los sujetos fueron asignados cada uno en 3 

grupos. basados sobre el status común al fumar y el intento 

por fumar en un afío. 

Los sujetos que no fuman comünment..e, expresando no desear 
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fumar en el siguiente ano. quedan comprendidos en el grupo de 

pre-contemplación. Los sujet.os quienes no fuman comúnment.e 

pero est.An indecisos sobre si lo har~n al t.érmino de un a~o. 

quedan comprendidos en el grupo de acción. El grupo de 

mant.enimiento incluyó sujet.os quienes fumaban comúnment.e y 

tenian el deseo de seguir fumando. 

A las 3 escalas por separado se les hizo un análisis de 

varianza CAnova) que fue ejecut.ada para det.erminar si 

exist.ian diferencias ent.re los grupos en alguna de las 3 

escalas del SAQ. 

La escala de precont.emplación de anova, tuvo una 

signi~icancia de. F CZ,125)= 69.46,P-.05 

La escala de acción de anova, t.uvo una significancia de 

F CZ,197)= 76.96,P-.05 . 

La escala de mant.enimiento de anova. obtuvo una significancia 

de, F CZ196)= 12.86,P.05 

El cuest.ionario de las et.apas de adquisición SAQ, t.iene una 

validación int.erna y externa aceptada. Los resul t.ados 

muestran un modelo claro y bien definido represent.ando 

1 as 3 et.apas que son: Precont.emplac16n, Acci6n y 

Mantenimiento. 

El análisis grupal indica que cada et.apa emerge como escala 

separada, y ellas representan distintas etapa!=: de 

adquisición. 

La etapa .de pre-cont.empla.ción const.a de las siguient.es 

pregunt..as: 
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La etapa de Preconlemplaci6n: 

1.- No tengo planes acerca de comenzar a fumar. 

2.- No siento ninguna necesidad de empezar a fumar. 

3.- Pienso que nunca voy a empezar a fumar. 

4.- No tengo ningun interés en fumar cigarros. 

5.- No tengo ninguna razón para empezar a fumar. 

6.- No quiero fumar. 

7.- Yo no quiero saQer lo que se siente fumar. 

La etapa de Acción: 

1.- Algunas veces pienso que podtia ompezar a fumar cigarros. 

2.- He decidido probar que se siente fumar. 

3.- He comenzado a fumar un poco. 

4.- De vez en cuando pienso en empezar a fumar cigarros. 

5 1 - Quise averiguar si me gustaba fumar. as! que lo intente. 

6.- Estoy fumando un poco para ver si me gusta. 

7.- Quizá intente fumar. 

La etapa de Mantenimiento: 

1.- No pienso dejar de fumar por que en realidad me gusta. 

2.- Yo no quiero reducir la cantidad de cigarros que fumo. 

3.- Seguiré fumando cuando menos tanlo como lo hago ahora. 

4.- Yo no quiero dejar de fum~r. 

6.- El fumar es algo que no quiero dejar de hacer. 

6.- No dejaré de fumar por que me hace sentir bien. 

7.- Yo no pienso en romper mi hábito tabáquico. 
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El cuest.ionario fue calificado por la escala de Likert. 

para ser altamente formal. Para este cuestionario se 

ut.ilizá.ron 6 posibles respuestas.: 

1) Totalmente en desacuerdo -valor 1. 

2) En desacuerdo -valor = 2. 

3) Indeciso -valor = 3. 

4.) C'eacuerdo -valor = 4. 

5) Totalmente de acuerdo -valor 5. 

Asi mismo poder i:-lasificar a los sujetos en cada nivel tln el 

que se encuentren. 

PROCEDIMIENTO 

Los cuestionarios fueron aplicados en los salones de 

clases de la Un! versidad del Val le do MéXico, leyéndose 

las siguientes intrucciones: 

.. M'e llamo Patricia Ruiz. soy ex-estudiante de esta escuela. 

la finalidad de mi invest.1gaci6n es conocer 

cuAntos de ustedes no fuman, cu~nt.os de ustedes fuman poco, y 

cuá.nt.os f'uman demasiado , procuren contestar con sinceridad, 

los cuestionarios son anónimos y conf'idenciales; la 

finalidad de esta investigación es t.rat..ar de proporcionar 

mayor información de todos los daNos que ocasiona el tabaco 6 

que son originados por el abuso del tabaquismo , asi mismo 

poder implantar métodos do prevención para no comenzar a 
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fumar. ya que se le da mucha importancia al alcoholismo. a la 

drogad1cci6n y no tanto al tabaquismo". 

Las instrucciones fueron las siguientes: 

-Procuren contestar todas las preguntas, sin dejar espacios en 

blanco 

-El cuest.ionario es individual y anónimo, asi que contesten 

con leda sinceridad 

-Si tienen alguna duda de los reactivos, f'avor de consultar 

antes de cent.estar 

-Lean las instrucciones con cuidado. para que puedan con.test.ar 

adecuadament.e 

-Gracias por su cooperación, sin ust.edes no lo podría llevar 

a cabo. 

FORMA DE ANALISIS DE DATOS 

Se realizó un análisis descript.ivo a t.ravés del ~n~lisis 

de t~recuencias Cmodo, mediana y media), para saber cuántos 

sujetos se encuent.ran el nivel pre-cont.emplación, cuantos en 

el nivel acción y cuantos en el nivel mantenimiento; medidas 

de tendencia cent.ral para saber lo que es común en la muost.ra, 

en est.e caso se utilizó la media, para sab-:or r.rJ3.nlos sujetos 

caen en el promedio. 

Para saber la medida de disper-si6n, se utilizó la 

desviación est.andar • con el fin de conocer la variación de 

los punt.ajes de los individuos en cada una de las variables de 

la muestra. 
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Ade~s se aplicó un análisis inferencial. para poder 

hacer la clasificación de las caracteristicas de la muestra. 

Se utilizó un nivel de significanc!a de 0.05 para rechazar las 

hipótesis nulas. 

Se utilizó un análisis de varianza CANOVA) para saber. si 

hay o no, diferencias significativas entre los estudiantes en 

las variables estudiadas. aderná.s de conocer el peso o fuerza 

de cada una de las diferencias en las relaciones. 

Se aplicó la correlación producto-momento de Pearson para 

conocer la relación entre las variablos estudiadas y saber que 

tan fuerte es ésta. 
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R E S U L T A D O s 



Usando el paquet.e SPSS Cst.at.ist.ical package of t.he social 

science. progratna est.adlst.ico aplicado a las ciencias 

sociales). se analizaron los result.ados. 

obt.enidos a t.ravés de dos programas, 

Est..os fueron 

los cual es ser ~n 

prosent.ados de acuerdo al siguient.e orden: En primer ·lugar se 

hizo un an~lisis descriptivo a través de una t.abla de anAlisis 

do frecuencias, medidas de tendencia cent.ral , Cmedia • moda) 

y medidas de dispe1:"si6n Cdesviaci6n est.andar) ; en segundo 

lugar se aplicó un anAlisis inferencia! a t.ravés de la 

correlación product.o-moment.o de Pearson, y un an~lisis de 

varianza CAJ{OVA). 

1.- AHALISIS DESCl?lPTIVO 

La muest.ra utilizada en est.a invest.igaci6n fue de 204 

s~jet.os de los cuales 114 CZ.66~) fueron hombres y 90 C2.49~~ 

mujeres Cver t.abla 1). 
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Tabla 1. Frecuencias en No. de sujetos y 

porcentajes en relación al total de la 

muestra. de sexo. 

SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

TOTAL 

FRECUENCIA EN 

No. DE SUJETOS 

114 

90 

204 

" EN RELACION 

AL TOTAL DE LA 

MUESTRA 

56 

.u. 

100 

La edad promedio de los sujetos en ambos sexos fue de 

16.99 anos de edad. siendo el rango de edad de 13 a 21 a~os, 

con predominancia en los 16 af'fos. l~ ,mr:tda fu9 de 1S. OO. y la 

desviación estandar de 1.259 Cver tabla 2). 
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ESTA 
SALIR 

TESIS MD fiF.BE 
DE LA tilüllUTECAi 

Tabla 2 Rangos de edad. rrecuencia en No. de 

sujetos y porcentaje en relación al Lota! de 

la muestra en edad. 

EDAD FRECUENCIA EN ::C EN RELACION 

No. DE SUJETOS AL TOTAL DE LA 

MUESTRA 

13 .5 

14. 8 3,9 

15 82 .w.a 

16 57 27.9 

17 34. 16.7 

18 14. 6.9 

19 4. a.o 

20 3 1.5 

21 .5 

---------
TOTAL 204. 100.0 

II, - ANALI SIS I Nf'ERENCI AL 

59 realizo para poder hacer gen1aor•ali2aciones de varias 
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caract.erlst.icas de la muest.ra. y asi evaluar la relación 

observada ent.re las variables independientes y dependientes. 

A.- AHALISIS DE CORRELACION 

Se realizó un análisis inferencia! a través de la 

correlación producto-momento de Pearson, en donde se encontró 

lo siguiente: No existe relación significativa entre el nivel 

de pre-contemplación y acción Cr= -. 0767): sin embargo, se 

encontró que existe relación significativa entre el nivel de 

pre-contemplación y el nivel de mant.enim.iento Cr=, 278), estO 

indica que los estudiantes que no tienen idea do fumar en un 

futuro mediato. tampoe:o 1 o harán. Asi mismo. si exi st.e 

correlación significativa entre el nivel acción y el nivel 

mantenimiento r.r= -.4359), 

Esto indica que el adolescente que ha empezado a fumar 

finalmente pertenecerá al grupo de nivel mantenimiento. 

Como se puede observar no exi st.e relación con la edad 

Cver tabla 3). 
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Tabla 3, ·Correlación entre los niveles de 

consumo tabaquico. 

FACTORES PRECONTEHPLACION ACCION MANTENIMIENTO 

DEL SAQ 

JACKSON 

PRECON 1.0000 -.0767 02708 .. 

ACCION -.0767 1.0000 -4359• 

HANTENI .2788 .. -.4359• 1. 0000 

• Nivel de significancia p<.01 

••Nivel de s1gnificancia p<.05 

B. - ANALISIS DE VARIANZA 

EDAD 

.0450 

-.970 

-.0269 

A cont.in,Ja.i:i~n se obtuvo que el aná.lisis de varianza para. 

ver las diferencias significativas con respecto al sexo y a la 

edad en cada u'no de los niveles de consumo t.abAquico de la 

escala del SAQ de Jackson, tanto los efec~os prlncipales como 

la int.eracc16n entre ellos. 
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Para la escala de Pre-contemplación con respect.o a edad y 

sexo se encontró lo siguiente con respecto a las medias. 

ED.a.D 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

SEXO 1.00 2.00 2.66 2.69 2.49 2.19 2.52 2.07 3.29 

2 • 00 2. 61 2. 34 2. 47 2. 67 2. 43 4. 71 2. 06 . 00 

En est.e nivel se encont.r6 la punt.uac16n má.s alt.a en el 

sexo masculino C21 anos) y en sexo femenino la puntuación má.s 

alta fue a los 19 a~os, no obstante que no hubo una diferencia 

significat.iva. 

Para la escala de Acción con respecto a la edad y sexo se 

encontró lo siguient.e: 

EDAD 13 14 15 16 17 

SEXO 1.00 3.54 2.75 2.40 2.70 

2 .oc 2.50 2.94 2.79 2.94 

18 19 

2.04 2.24 

3.95 4.57 

20 21 

4.21 3.86 

4.43 .oc 

En est.e nivel se encontró la punt.uac16n más alta en el 

sexo masculino C20 a~os) y en el sexo femenino la punluac16n 

Jru\.s alt.a rué a los 19 anos, sin embargo esta diferencia no fue 

significativa. 
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Para la escala de mantenimiento con respect.o a la edad Y el 

sexo se eoncont.ró con referencia a las medias que: 

EDAD 

SEXO 

2 

13 14 

1. 00 1. 64 

·ºº 4.11 

15 

2.50 

1.84 

16 17 18 19 

2.69 2.41 2.17 2.81 

1.79 1.94 1.33 2.57 

20 21 

2. 36 1. 00 

3. ºº . 00 

En este nivel se encont.ró la punt.uación Ñs al t.a en el 

sexo masculino a los 19 ai"'S:os y en el soxo femenino la 

puntuación má.s alt..a f'ue a los 14 af'\os. encont.rá.ndose que en 

este nivel si hubo dit'erencias significat..ivas t.anto por sexo 

como por edad Cver tabla 4). 
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Tabla 4 Análisis de varianza 

FACTOR VARIABLE F p 

INDEPENDIENTE 

Pre-contemplación sexo . 31 .57 

edad .73 .66 

s • e 1.16 .36 

Acción sexo 2.54 .11 

edad 1. 36 . 21 

s • e .95 .46 

Mantenimiento sexo 13. 46 .00 

edad 1.29 .24 

s • e 3.30 .004 
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DISCUSIO!I y CONCLUSIONES 



En la presente investigación se estudiaron los 3 niveles 

de consumo tabáquico que comprenden la escala del Saq de 

Jackson siendo correl,acionados con la edad y el sexo 

Con base a los resultados estudiados en las tablas 

anteriores se encontró que con la edad no hay correlación con 

ninguno de los tres ni veles de consumo labáquico 

(pre-contemplación, acción y mantenimiento). 

En la correlación pre-contemplación y mantenimiento se 

encontró ,una r =. 27 positiva débil: con un mayor ni vol de 

ganas de ft.1mar , es más posible que se de el paso a la acci 6n 

de fumar, pero esto no es determinante. ya no hay indecisión 

cuando se da el mantenimiento¡ se encuenlra una r=.43 en el 

nivel mantenimiento y pre-contemplación. 

Pc.r otro lado, no se encontraron diferencias. 

significativas en el nivel dé pre-cont.emplación entre sexo y 

edad 

mayor 

haciendo 

porcentaje de 

hincapié 

sujetos en 

que 

es le 

el 

nivel 

en el sexo masculino estuvo en los 21 arios; en cuant.o al sexo 

femenino el mayOr porcentaje de sujetos estuvo en los 19 a~os. 

Se encontró en la Literatura autores como Hunter (1982) 

que apoyan esta hipótesis. encontrando que el no fumar no 

tiene una relac16n significativa con el sexo y la edad; 
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Johnston, L. D. y O"Malley, P.M. C1907) 

pocos los sujetos que 

adolescencia; Crow, C.S. 

inician el 

(1900) 

encontraron que son 

fumar después de la 

senaló que exist.en 

di~~repancias entre los jóvenes de lo que se les ensena en la 

escuela basados en programas preventivos y lo que ellos 

observan y experimentan a.fuera del salón de clases, en la 

escuela se les dice que no deben de fumar, y en su cc~unidad, 

ellos observan abundantes abastecimientos de cigarros que 

ellos mismos pueden adquirir. 

Por lo que se refiere a la relación entre el nivel de 

acción (adolescentes que comienzan a fumar) con respecto a 

edad y sexo, se encontró que no hay relación significativa; 

con base 

puede 

en los 

observar que 

resultados obtenidos, 

la mayor punt.uaci ón en el 

sexo masculino estuvo en los 20 aN'os y en el sexo femenino a 

los 19 anos. Esto es apoyado por las investigaciones de 

Inglehar. J.K. (1984) quien manifiesta que los adolescentes 

que prueban los cigarros pueden o no caer en la adicción. pero 

cuando inician no lo saben. y más tarde no pueden ..:.eint.rolar 

est.a adicción; Pelo. J; Pael. U. A C1973) aceptaron que el 

individuo inicia que el fumar principalement.e por factores 

psicol6gicos y sociales, consideran que son las et.apas 

sub-secuentes más i mport.ant.es. Por otro lado, Gary, 

G. C1991) afirma al cont.rario que la iniciación del tabaquismO 

se relaciona con la edad, con amigos que fuman • percibiendo 
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disponibilidad de cigarros e intenciones para fumar. 

Garralet.a. P. (1991) sef"i'.al a que el deseo 

apremiant.e y caract.erist.ico de est.as edades por probar y 

experiment.ar todo tipo de sensaciones y situaciones novedosas. 

induce a muchos jóvenes a iniciarse en el consumo de tabaco 

saciando su curiosidad, sin importarles los efectos que 

produce ost.e tóxico en su organismo. 

Por otro lado, se encontraron diferencias significat.iv~s 

en el nivel mantenim.lent.o Cadolescentes que consumen 

cigarrillos frecuent.ement..e) con las variables, sexo, 

sexo y edad, donde se observó que la puntuación más elevada en 

el sexo masculino estuvo en los 19 af"i'.os y en el sexo femenino 

en los 14 anos. Se puede observar que en las edades anteriores 

en los estudiantes de la Universidad del Valle de México, es 

donde existe mayor consumo de t.abaco. Los hombres como grupo, 

fuman mas que las mujeres; aunque en este estudio las mujeres 

de 14. af'ios eran el grupo de edad que más consumia 

cigarrillos. Con base a los resultados obtenidos 

Lara, M C1984) afirm6 que las personas que fuman sef"i'.alan como 

razón mAs import.anle que por gusto y en segundo y tercer Jugar 

por angustia o por necesidad de hAbi t.o respect.i vament.e. 

Romero, O, (1990) aseguró que para muchos fumadores el 

cigarrillo se presenla supueslament.e como el único objeto que 

puede dar "estabilidad" a sus vidas. Por et.ro lado, Walt.ers, 
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R. C1988) explica que la adicción t.abáquica da como 

resultado el desarrollo de una dependencia psicológica, en la 

cual el cigarrillo se integra a la est.ruct.ura cognoscitiva del 

individuo como un elemento asociado a situaciones import.ant.es 

y placenteras. 

Por lo tanto, se aceptan las hipótesis 9 y 6, rechazando 

la hipótesis de trabajo. 

En el promedio de consumo t.abAquico,las mujeres tuvieron 

una media menor que las de los hombres, lo cual signi~ica 

que las mujeres tienen menor consumo de tabaco que los 

hombres,como grupo. 

La presente investigación se 1nt.eres6 por analizar la 

relación entre los niveles de consumo t.abáquico con el sexo y 

la edad, en los estudiantes de primer ano de bachillerAt.o, con 

el fin de identificar en que nivel se encuentra cada sujeto. 

para asi poder implantar métodos eficaces en cada uno de los 

niveles en contra del tabaquismo. El interés surgió t.ambién 

c.Jcbido a la importancia de que el adolescente conozca 

claramente los danos psicológicos y de salud que oca.siena el 

cigarrillo. Es muy ambicioso tratar de llevar a cabo esta 

investigación, ya que los sujetos no siempre contestan con 

honestidad. 

Se encontró también que las mujeres. a mayor edad, tienen 
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mayor consumo de tabaco durante el periodo de la adolescen~ia, 

sin embargo no significa que esta edad sea en los hombres y en 

las mujeres el inicio para fumar, depende de factores de 

personalidad, es individual. y no hay relación ent.re sexo y 

edad. 

En función a lo expuesto la adolescencia es un periodo 

critico, donde se puede o no adquirir el hábito del t.abaquismo. 

Con base a los result.ados obtenidos, es necesario lomar 

en cuenta la edad, y a pesar de no haberse encontrado relación 

significativa entre la edad determinada y el inicio de t"umar 

cigarrillos, es necesario crear planes de prevención, ya 

que ésta influye direct.ament.e en las acciones de los 

adolescentes. 

En este grupo. el intervalo de edad de 13 a 21 anos es 

igualmente susceptible de comenzar el consumo de cigarrillos, 

lo cual se relacionarla t.ant.o con variables de personalidad, 

como factores predisponent.es de tipo ambiental, incluyendo la 

publicidad. 

AdemAs como ya se observó el tabaquismo se 

desarrolla con la influencia del medio social y cultural del 

sujeto, por lo que se sugiere se tome en cuenta como part.e del 

desarrollo personal y social. 
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ALCANCES Y LIMITACIONES 



Seria muy ambicioso lralar de abarcar lodos los factores 

que influyen para que los adolescentes inicien el fumar.por lo 

que esta investigación se limit.6 a estudiar la relaci6n entre 

los niveles de consumo tabáquico y la relación que t.tenon con 

la edad y el sexo; se enfocó al estudio exclusivo de 204 

alumnos que cursan el primer semest.re de bachillerato que 

as1st.en a la Universidad del Va.lle de México. por lo que se 

sugiere que se llev~n a cabo estudios donde se comparen los 

niveles de consumo de cigarrillos t.ant.o en escuelas póblicas 

como privadas. 

Seria conveniente que las escuelas implementaran métodos 

preventivos contra el uso y abuso del tabaco, motivándolos a 

no fumar • o en su defecto. a dejar el habito t.abáquico. 

Se sugiere que para fut.uras investigaciones se realice un 

estudio longitudinal. y con est.o dar seguimiento a los sujetos 

ent.rev1st.ados en cada uno de los niveles do consumo de 

cigarrillos • para también conocer cuál es la edad promedio 

en la que se inician con la idea de fumar 6 experimentar con 

el t.abaco. 

Se sugiere también que sean t.oma~os en cuent.a factores 

como la percepc16n de la familia • de sus companeros. de 

maestros y de personas cercanas a él. 
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Finalmente. se sugiere elaborar métodos preventivos en 

cont.ra del tabaquismo, tales como planes educativos, técnicas 

de enseNanza. conferencias, indicando los darlos y perjuicios 

que el t.abaco origina, ulili:?:a.ndo para. ello cuestionarios, 

entrevistas, t.est. proyect.i vos Cdi bujes) entre otros, para as1 

poder clasificar a los sujetos e~icazment.e. 
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CUESTIONARIO DE ESTADOS DE ADQUISICION 

EDADI ------------------------------FECHA1 ----------------------
SEXOI ------------------------------
ESCOLARI DAD1 -----------------------

INSTRUCCIONES1 A cont.inuaci6n aparecen una 
aseveraciones, encierra en un circulo la opción que, 
t.u condición. te describa mejor. 

serie de 
de acuerdo a 

Procura no dejar ninguna frase sin marcar 
sef"ial a uni camant.e una opci On en cada asever aci On. 

t..u respuest.a, 

CODIGOI 
1> TOTALMENTE EN DESACUERDO CT. D> 
i!l EN DESACUERDO CD> 
3) INDECISO en 
4) DE ACUERDO C Al 
5) TOTALMENTE DE ACUERDO CT, A) 

EJEMPL02 Const.ant.emento estoy con la idea de leer. 

3 

TD 
1) Algunas veces pienso que podria 

empezar a fumar cigarros.,,,., ...... . 

2) He decidido probar que se 

siont.a fumar .... , . , , , , ......... , . , . . . 1 

3) He comenzado a fumar un 

poco ....• ,.,, ...••.. ,, .. ,., .......... 1 

4) De vez en cuando pienso en empezar 

a fumar cigarros .•••...........•..... 1 

!5) 'Quise averiguar si me gustaba fumar 

as1 que lo int.ent.e ............ ,.,.,., 1 

el) Estoy fumando un poco para ver si 

me gust.a ....•••...•.•••.•••••••..••.. 

7) Quiza int.ent..e fumar ................. . 

S"J No t.engo planes acerca de 

comenzar a fumar .......... , ..... , , , . . 1 

5 

D 

a 
z 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

A 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

TA 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 



9) No sient.o ninguna necesidad de 

empezar a fumar ................ , ..... 1 2 3 4 5 

10) Pienso que nunca voy a empezar 

a fumar ..•..•....•...... , ..........•. 1 2 3 4 5 

11) No tengo ningun interés en 

fumar cigarros ....................... 1 2 3 4 5 

12) No tengo ninguna razón para 

empezar a f'umar ...•.....•.......•.••. 1 2 3 4 5 

13) No quiero fumar ............ , .•..•..• , 1 2 3 4 5 

14) Yo no quiero saber lo que 

se siente f'umar ...........•......•... 1 2 3 4 9 

19) No pienso dejar de fumar 

por que en realidad me gusta •••.••. ,. l 2 3 4 5 

16) Yo no qui oro reducir la cantidad de 

cigarros que fumo .•...•••.....••...•. l 2 3 4 5 

17> Seguiré fumando cuando menos tan.lo 

como lo hago ahora ................... l 2 3 4 9 

18) Yo nu quiero dejar de fumar ..••••..•. 1 2 3 4 9 

19) El fumar es algo que no 

quiero dejar de hacer ..•.••. , •.•....• 2 3 4 5 

20) . No dejaré de fumar porque 

me hace sentir bien., ....•........•.. 1 2 3 4 5 

21) Yo no pienso en romper 

mi hAbit.o t.abáquico., •....... , ...... , 2 3 4 5 
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