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RESUMEN. 

Este estudio se llevó a cabo con· el fi~·dé· investigar si 
ciertos factores de personalidad .:distinguen: a'0los·: fumadores 
de los no fumadores; se relacionan··: con';· los': motivos'· de 
mantenimiento; se relacionan · .con el· : mlmero de · cigarros 
fumados al dia. · · · 

se estudiaron 312 participantes'~ formando' :dos·\cgrupos: el 
grupo de los fumadores (GF), y ·ei.·grupofdec:los·,'no fumadores 
(GNF). Para ambos grupos . · se ,.;' .. :extrajeron ' .. ., datos 
sociodemográf icos y del hábito' : tabáquico ·.:::;Y''.' se:::· aplicó el 
cuestionario de Personalidad de· Eysenck<:: ( CPE):::' A el GF 
también se le aplicó el Cuestiona.rio:·/de·::. motivos de 
mantenimiento del tabaquismo de Ru~selL.,'· 

El GF estuvo compuesto por p¿ci~nte~:'q~~' {r{gr~saron a la 
Clínica de Tabaquismo del INER'':·de. 198f':a .:;·1986~ .. :oe 870 
expedientes se obtuvieron 150 · sujeto.s · {75' .. homtíres Y"75 
mujeres) al azar. ··e' .. :.:<:·,::·:·:: : .. '.'';'::·, 

El GNF estuvo compuesto por 162 sujetos,;(80'hombre~ yi 8:i 
mujeres) que en un 82 .1% nunca': habúf'::fumaclo':,:y:::'el'' ·17·. 9% 
restante, hacia cinco años que habfa,'dejad,o :'totalm~mté .el 
cigarro. .. :: ·'""'·;}.'·''.:·+''" "''''····..r:"· ·,· 

algu~~s ~:1;:~~"no1~is~~'.i~~~~~:n·~el··:ép~; {:'siJ:~~;;~~~t~ ::9ue 
';:_-

De acuerdo a nuestros resultados enco~tr~m()·~·i qu.;;' existen 
cuando menos dos factores involucrados ·con''el~:,'inicio\.de ·1a 
conducta de fumar, que son la influencia:deilos'i.Compañeros· y 
el tabaquismo de los padres. · .. i'' ;.;:} /,y· 

se encontró que los fumadores son más: impulsivos,.'Úenen 
más rasgos ansioso-depresivos y justifican ·.:su':··· hábito' :a 
través de estimules y reforzadores sociales:>"', ·~;, · ... ,...r 

La única diferencia importante entré.: hoiÍibr.és ?~,:·.mujeres 
fué que la media de impulsividad de los ·primero·s·:,'fué: mayor 
que la de las segundas y que los hombres fuma·ran·;·más· que las 
mu je res . .:.: -''Y:':'.'';:'·: · 

En cuanto a los motivos de mantenimiento encontramos que 
las mujeres y los hombres fuman por las mismas razones y que 
los motivos de "necesidad" y de "hábito" se' ·relacionan· con 
el número de cigarros fumados al dia. ·· ':·: '·.;-.. : 

Nuestros resultados apoyan la idea de que é1.': fumador se 
asocia con características de personalidad y características 
psicosociales que pueden ser importantes para···:•· el·· manejo 
eficaz del hábito tabáquico. · ' · 



INTRODUCCION 

En .1a· •actUalidad se·· considera al tabáquisrn'o como· u·na 
conducta'·'adicti va; · no ·memos· importante' que .la ·provocada por 

·. otras •.sustancias con :.propiedades· o· potencial adictivo como 
la rnarigua11a y. la. (!Oca~na. · · ! ·::.._, : :· 

. E.l.':uso .déL tabas~ .·.•c<lnstit~ye /un:·i>r<l!::l1eina ;-i;npC>rtante 
rnultifacético, que :repercute• ·en·aa•·:salud y•én: la econornia: de 
los•:paisés•,'desarroll.ados :Y.•'.eriJ:viás''de''desai::rollo. :'-' · · · · 

~¡;i~~{!~·;~f~1;~;j~~t!~;:~f~~~~?~1tk1f:¡;~;~~ 
--;. . , "d' ' . ·; ~::, ;_.,, .. ,_._ .... ,-·;· . -· . ' "' :,'"'·.: ,, .":- ." 

enf~~~!d~g~17.?.\~:s'.;'~~J{';,~1~.~.~~~ia1L~s~~s;t,.tiéci~ri~li¿~~r~.1J ··,:~~~· 
clasificación•:corno :problema·· epidémico: que: empi'éza ·:a· ge.starse 
en edades l. téinpranasJ:en·é:1á}rnaycirfa·.•.de •.los' grupos·3:.·sociales, 
así: corno :':eF•.encuadrarniento\del, tabaquisrno.;en ,;·e1•,,.terl"eno ·.de 
las· adicciones,: ha•dadcn pautas. dé•' acciión\y:alerta.•en,;:rnuchos 
paises; , '. por':'•' conducto''c•"de •·> las. •:::'.Organiz'iiC:io11esY médicas. 
internacionales· -éntre .. '•ellas ·la ··organización'" Mundial'' de· la 
Salud-'- ·para que sé actúe·'. pronta" y.•:decididarnénte':(én el 
combate del ·tabaquismo'. '''. •: · · :/ ::e:·~•::,. _'' <:~{~'.')',,,~ ;~. 

En México, ¡ué ;:pú~~~taJ~ ,·;,:r;·;:19si;.".••ia'Úarmú1a'cióil del· 
Programa contra ,·el; .tabaquismo··¡,¡, I''eF rn.sti tuto""Nacional · de 
Enfermedades Respiratorias»' .. ,,. cuyo " 'antecedent'e ·'. fÚe: ·. el 
anteproyecto coordinado•.: •,.por.:.·· e1~: . •Insti tute .. >•Mexfoano :, :· de 
Psiquiatría en' 1985~.•'.eri:'.el·•. cÜal· :se·.:· ataca·•:er;::'problerna>:aesde · 
cuatro puntos ·de:,: vista.:•.\diferentes: ;•;'salud/::: ,Educación, 
Legislación e Investiga?~~~;:;;;,\ ,,,,, , , ;•: •• ~,. ,• "º''" '•· ·. ' 

Dentro del ciif;ipoicte. irí'te~Úg;;~j_ón?deberí\'se~\tbmadds .. ¡,!Í 
cuenta los .. aspectos'é·• médic_os•f:¡.:y•';'psiccilógicos':::.delt .. hábito 
tabáquico-. El,• .. investigar:::;,;•1os¡~;:segundos !••, résul ta>'•!· de:',, gran 
interés . ya que · ayuda,.·.·a ,·'[.explicar:~el•<'ipcirqué'•::.unal,'persona ''·se 
inic~a en .. el_•.: há.bi to{de/(fumár X: 'cómo) es\•:qúei(i la;• persona. se 
mantiene .y,. c.ómo,;: •. es•:;.que•\'la<•:rnayoría/'.o··.:.al,'•:rnenoi;•;•una·,.,parte 
i rnportante '"·de {fumadores 'ii•' nci·> puede.:\ dejar;•·: el·~ cigárréi •·a un que 
así lo desee. "_.'.::." · , . ., .. ,,,, .. ~·-· ,,_, .. ::··· · .:•·;:;H: •'·:<•• 

se ha . pensado : .· qüe,:·.:, é:ic:tSten, ·;· . .;a~acterísti.cas' de 
personalidad que •:inflüieri: en''el::habito':·tabáquiCcij'y. :un •'gran 
ntlJnero de estudios·:· .. muestrán\i'que:C.-:é::iertos ;,. factores'·: de 
personalidad distinguen .a: los. fumadores ·_:de los no.:.fumadores 
(Nirmala y swarninathan/":._'19S5i'-.I<norring,;:y ·.Oreland, ·1985; 
Imperato y Mitchell, ··1.98,6 ;:•, ~atilcy:: Chengti ,:.:1987·; ;:'.Lyvers y 
Boyd y Maltzman, 1987 ;, Gilbert,::::-1988; ·Ketterer .,y_: Maercklein, · 
1992; Forgays y Bonaiuto' y··wrzesniewski'y,Forgays, 1993; 



Foreyt y Jackson y squires y Hartuns,y.Murray y Gotto, 1.993; 
Pritchard, 1991 y 1993; • : ,., ., ,·' ·,· ,·., : ·' 

La idea de que los fumadores .son·., más extrovertidos , fué 
introducida por Eysenck ( 1960) , .'' · qúe : s·ostiene ,' que los 
extrovertidos tienen una clase .de '"hambre,·de'.:estiínulos•,• ,:'de 
ahí su preferencia al café i 'arcolial·; ·comida; ccindim'eritáda '"y ,a 
que tienen conductas impulsiyas·~'-/'<·:.-'<-·- -~ ··-.' ~"7'.:~. t·.- , ·, 

per,;~~all~~~o h~e ~f~~a "~~iJdl~~in%~J~~.¿~~ri<fi~0ttj~esS.:fr~~· 
diferentes paises . ":i ha, h·abido':' diveirsOs ~, foteritos/de: 'derivar 
clasificaciones. multidiménsiona~es de.las ,~azones ~e'.fumar .; 

una de ~stas •.. claii'ii'.~'!ic,"i~~~~\~~:~;'.h~ ·~ida·· ~~~i¿~~nte 
utilizada, es. la de'. Russe11'::y;::.Petci 'y{PateL;en )974; ·,·qui'enes 
por medio del análisis''factorlalihan·, d,ividido ª.,::'las·::razones. 
para fumar.. en \ dos e'.' .principales_:. dimensiones .. ·descritas: 
farmacológicas Y"' socio,;.psicológicas, .. ·se , implica que \!as 
primeras .se:. relaciónan:;foon'. úria verdadéra dependencia :·'a <,'los. 
efectos.'· farmacólógicós,: , a ,, la·: ... nicotina, en tanto . ·.que/ la 
segunda 'se', refiere,\a ''''.los-c'::factóres ·'.no farmacológico's: tales 
como las cuálidades":sen'soriales .de 'fumar o las consecuencias 

soci:~;: .i 1: ,,;:º~ja :td~~eri~k de . e~troversión.:fab:q,~isrilo · y 
la clasificación· ::.de'.· Russell. de ... las .'razones, .. para ,., fumar, 
podemos suponer, ''que ' el, .. grado,· de, ,"extroversión''..: dé'.>los 
fumadores :.se'.: relaciona;.;: con - e,L gí:'ádo .· de ,/sü ¿,.adicción 
farmacológica\ debido: a{su :g:iáñ ;búsqueda' 'de 'estiníulación, 
suponemos también· que', al .térier· mayor adicción farmacológica, 
se tendrá' m,ayor difi;i,ul~ad,i¡;iara>dejar dé- fumar. ·•. ·· ' · 

De ig~al. :m~Je;~; : ~6~~~6~ , ~htoner queio~ 'tu~'a'dor~s 
farmacológicos :tenderár(a:,.fuinar ,c,igarrillos .. con, un :,contenido 
más alto de nicotina;, '";'i · ., 

En. México·::,se; , ti~J;.; poca información acerca de la 
relación de personalidad, con el tabaquismo y los motivos: de 
fumar. Por ello,•,es,,de'..,sumo"interés investigar si existen .o 
no diferencias .~ . ._de;., personalidad entre fumadores 'y no 
fumadores, analizar,'.' : los moti vos que mantienen a . los 
fumadores . Y.:. co"n " .base en las conclusiones , idear 
posteriormente programas a nivel preventivo, educativo y 
clínico para contribuir al control del tabaquismo. 



CAPITULO l. 

TABAQUISMO: TENDENCIAS Y CONSECUENCIAS. 

1.1. TENDENCIAS MUNDIALES ACTUALES EN EL USO DEL TABACO. 

, .. 
11. 

El tabaco es originario de América y existe evidencia 
científica que indica que la costumbre de fumar y de mascar 
tabaco fue primero practicada por los nativos americanos 
para propóRitos rituales y medicinales (Robicsek, 1978) •· El 
uso de los productos del tabaco se difundió rápidamente en 
todo el mundo después de la introducción del ··tabaco ·. a 
Inglaterra por sir Walter Raleigh a finales del ·siglo· XVI 
(Eckholm, 1978). originalmente era un lujo que no todos 
pod!an tener, el uso del cigarro se volvió alcanzable·.:, para. 
las masas con la invención de las máquinas de cigarros''.'hace· 
aproximadamente 100 años (Clairmonte, 1979) y el· 'consumo 
mundial de éstos se ha incrementado dramáticamente' a·: partir 
de entonces. .:.;•·· 

La adicción a fumar se ha expandido como uria'·~p¡d~~i~·,a 
través de todo el mundo. comenzó como·: •:Júr(c'· ·fenómeno 
predominantemente en los hombres de .•'-•.:l.os ·,;,•/:paises 
industrializados y ahora es practicado por ,.la·s.,. mujeres ·y 
gente joven de esos paises y en los paises en:'desarrollo·;: en 
donde el cigarro es actualmente, la forma':predominahte:del 
uso del tabaco. · :,. · · • '.¿ · 

Las formas ind!genas de su uso para' funlarsé'ofmasúca~se 
están también siendo difundidas en_,·::·:rriuch6s',>ú>aises ';:-.:en· 
desarrollo, en donde los materiales fumados)o:masticados:son 
generalmente aún más nocivos que aquellos, úsados·''en·(·los 
paises desarrollados y contienen niveles·.}inás'.:ifaltos. de 
componentes tóxicos, particularmente de•.'nicotina: y•.alqui trán 
(Stebbins, 1987). · f',·., .. ,,..;.:. ·• ;, ~.:'/, :~-:i;·;;·~¿<.: __ y - : '.·:e,.! -· • 

Tales hábitos indígenas de fumari:t'a!Saco ;; y·' masticarlo 
causan una incidencia de enfermedades·-ciomo•.el;;.cáncer_•.:oral e r 

infecciones respiratorias no ·conocidasé'2en::.;''.:lo·s·.,::.pafses 
industrializados. '·'<:~~ ~:,:~·:; :·.~7: . . '>. ~<, : ' "· ... -:,_', ~ ·:·:·:: .:- .·_'_.· < __ ; .:-', __ ::.·.·:,~' ,- --

Las condiciones de vivienda y medio ambie.nte' pobres,· .la 
desnutrición, la ausencia o· inádeéuacfón~;.de:·.;t.las~medidas 
legislativas del control y uso del. tatiaco':y .. ,)¡¡:,:falta,,de 
información pública acerca de los ·daños· que·.•· produce -el 
tabaquismo, hace a la gente de los paises .en':'.·.desarrollo, 
especialmente susceptible a epidemias ··.futuras·· de 
enfermedades relacionadas con el tabaco (OMSi 1985). · 



Actualmente cerca de un billón de gente fuma~ se estima 
que el 50% ·de todos los hombres·yel 5%'de. las· mujeres'en el 
mundo (Crofton, 1984), consumiendo ·casf 5 .. trill'ones de 
cigarros por año (Chandler, 1986 l: · 

12. 

El decremento de fumadores en · ··lós· ·paises 
industrializados está compensado por ·el ·rápido. crecim.iento 
de la población de los países en. desarrollo. Esto· ha 
fomentado el incremento de la demanda de cigarros ·(OMS, 
1985). El consumo per cápita aumentó en Kenia un .. 3.2% entre. 
1970 y 1980, y en Latinoamérica· un 24%, comparado con·· sólo 
un 4 % en Estados Unidos. El consumo de tabaco entre·1976 y 
1980 se incrementó un 5% en Indonesia y Malasia;· : 3%':·:·en 
Brasil, 6% en Turquia, en tanto ·que decreció en 'muchos. 
paises desarrollados, como por ejemplo, 7% en Francia .. y ·.2 .% 
en Estados Unidos ( OMS, 1985) • · · 

En todo el mundo el' consumo del tabaco.: ·~;¡;": h·a 
incrementado en un 7S% '· ·en los últimos. · 20: :'..caños 
(Chandler, 1986), y ·10 .que:.ga.stan los consumidores· de todci 'el· 
mundo en cigarros se:.·dice.<que. es· equivalente .. a .. una ':cuarta. 
parte del gasto militar.:global (Eckholm; 1978). China;~'con. 
el 20% de la población.• mundial·,:· contribuye en; un· 25%co'del 
consumo total .. ( Chandler·,::~:19.86) ; ,: Estados ... Unidc:is'f; (con} cerca 
del 6% · de»•da::;,:,población:•,:.:.mundial) •·.es· .el':segúndo·/·:mayor 
consumidor· dÉv tabaco·: ( 15%''del consumo total),,· :Y: Japón:,es. el 
tercero · ( Eckholm ~, ;1978 h ·:Los·:; paises•.ae1'r tercer:· mundo ·:·tienen 
un 54% de ·la"; poblaéión :, mundial . y) consumen ·:c.ér.c:iá ''del· 25%·é· del 
tabaco mundiaL J Chandler·í ;ó·l986) •· T;c't• ".<" ., · .... '';·'··· .. ::.' 

,..._ ~·:: ·;·:'1~:~.»fZ>''· · · -- . . 
En un estudio\: niás:i/reciente}, .. '(Chapmá~}/1992); se 

analizaron los<cambios•,en'::,•;·e1::~ccinsulllo :de cigarro ·por cada 
individuo/ en·· 128 •1paísés'.Jéntre .. il986':'y: .1990._. :EL consumo· de 
cigarros de .los <adultos :•'deéréció',• ·en•·.93/'de:. los···.128 paises 
(73%). ·se·•: elevó en'-,31:;:/(24%)''i'y·.·permarieció inalterable en 
cuatro (entre ··e11o·s .:Méxlcor. <>En ·.los>;paises en, ·que decreció 
están incluidos··0 aquéllos:•.en<lcis':'qúE! ,se ·.•,han implementado 
programas.•de ,:·cantrol'·::Cdel. tabaco,'.: ·como,: Singapur y Canadá (en 
ambos •1a·.:redúcciónc:fúe.:de•(U:ri :'-20%); ·y: Nueva .Zelanda y suiza 
(ambos .con.:una·~ireducción/deh 12%)~' Aquellos' paises que 
experimentaron"una.:elevacióri en eLc'onsumo en 'los últimos 5 
años fueron ChinaU·21%)';· Taililndia (24%) y el Sur. de Korea 
(13%). ·. ' . . . ·~>; .. . ¡:', 

La organización.,Pan~méZ:i~~~a: de la ~alud: (1992) estudió 
la prevalencia .del .. tabaquismo::•en · Am·érica·~ Latina y .er caribe. 
Concluye que se conocen:,cúatro, factores 'sociodeniográficos 
fundamentales · que~" han': facili tado'.i'el .:•inicio· ,del·: tabaquismo 
entre la población· de:·América ·Latina,y":el· caribe:· · 

compren~en: .é .. • ":: , · . · '. :f> 
- el crecimiento. de· .los ·grupos· con t~~cte'~6ia ·a fumar 

la difusión.ae.unestilo:de·vida urbario 
- el mayar· acceso.a la educación 



- la participación de la mujer en la población 
económicamente activa. 

No existe, como norma, una vigilancia sistematizada de 
la prevalencia del tabaquismo en América Latina. Sólo ahora 
empieza a desarrollarse series temporales uniformes y una 
metodología homogénea para la obtención de datos. 

Muy pocos de los resultados de las casi 150 encuestas 
que se han analizado en América Latina (OPS, 1992), se han 
publicado formalmente; por otra parte, las encuestas 
difieren mucho en su estrategia de muestreo, población 
investigada, método de ponderación y ajuste y formato de 
notificación. También muestra grandes diferencias en cuanto 
a la definición de las distintas categorías de fumadores 
(por ejemplo, fumadores excesivos o moderados, adictos u 
ocasionales, actuales o antiguos). En general, estas 
encuestas proporcionan las tasas de prevalencia bruta del 
grupo estudiado (el número de fumadores dividido entre el 
núumero de personas encuestadas) y en algunas los resultados 
se distribuyen por edad, sexo, grupo étnico, lugar de 
residencia y ocupación. La comparación de los datos de 
prevalencia entre paises o entre grupos dentro de un mismo 
pais es dificil, y las únicas estadísticas descriptivas al 
respecto son las distribuciones y medianas (OPSi 1992). 

La Organización Panamericana de Salud-en 1971 estudió la 
prevalencia del tabaquismo en B ciudades -- de ·América Latina, 
entre ellas, México (Cuadro l, v~pág.14) y,. encontró que 
aunque la prevalencia del tabaquismo· ·fue - menor en las 
mujeres que en los hombres en todas::1as:--ciudades estudiadas, 
la diferencia fue menos patente ;.,;en .: . las - áreas de mayor 
consumo global. En casi todas partes, - la prevalencia entre 
las mujeres con un nivel de escolaridad-superior al de la 
escuela secundaria era casi dos veces ··mayor que entre las 
mujeres que no habían asistido a la escuela -signo evidente 
de que la educación puede haber··servido para la creación de 
la demanda, más que para el-_ conocimiento del riesgo. Sin 
embargo, la incidencia del:·--abandono de la adicción era 
también mayor entre las mujeres : más educadas que - entre los 
hol!Ü?res de igual escolaridad,': lo' que sugiere la influencia 
simultánea de varios factores.'· · · · 

Una encuesta internac{-bnal'/ más .: reciente en América 
Latina, fué la realizada. por··,-'lá.-·organización Gallup en 19_88 
en 12 paises (Cuadro ;2,':v;pág;lS)-;·eEn;';este· cuadro se -puede 
observar que el.. número, -:-•de::/ ex-fumadores: · aumentó en 
comparación con 1971 J9u~d-~o :\;:y~ p~g :, 14) ::.\ 

una comparación d~:; la-;p~oporciÓri tlombres-Ínuj~res en la 
prevalencia :_del : tabaquismo - : en·é: siete: paises de América 
Latina, de acuerdo .. ': a ·:los;años :de 1971 .y 1988~ se resume en 
el Cuadro 3 (v.p~g.~6) •. · ·- · · · 
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c:··-~¡¡"'ii(j~~ consüinolfe él'gfimiIB~l eñfi!íiiér5onas ae~·a-''n'"ai\osaeeaanñ'ii!i6 críidllMs• 81'Ai'/íeíl&i&dhll, F 

ajustada segün edad y sexo,+ 1971. Tomado de OPS, 1992, p. 72 

Total Hombres Mujeres 

Ciudad Fumadores Exfumadores FumadOl8S Exfumadores Fumadonl9 Exfumlldores 

la Plata, Argentina 40 8 58 13 26 5 

Sao Paulo, Brasil 37 4 54 10 26 3 

Bogoté, Colombia 36 7 52 7 24 3 

Caracas, Venezuela 36 8 49 5 21 2 

Santiago, Chile 35 5 47 10 20 4 

Ciudad de México, México 30 5 45 8 17 3 

Guatemala, Guatemala 22 6 36 11 10 9 

lima, Perú 21 4 34 7 7 1 

Fuente: Joly (1977). < , : : ·· ¡ ' . . ' · · 
*Por orden de ·prevalencia de los fumadores 
+Ajustado por.el método direct~, ba~ado en la distribución por edades de los encuestados. 

---,~,r;·.;,~"""!""7"~~:·;.r,t1!~C""l"...~-~ ... ,...,,..;-~.,,,...... .. ------

--' 
&-



CüaCírO' :2. ·Prevalencia del fai:iaquismo(%J ·en :i.2 paises de A;.ér1ca· latina,· i9sa:-·· -·-~·-····· .. ~-.-- .. -·· 
Tomado de OPS, 1992, p.74. 

Total Hombres Mujeres 

País Fumadores Exfumadores Fumadores Exfumadores Fumadores ExfullllldoN9 

Chile 39 14 41 17 31 11 

Uruguay 32 16 44 25 23 9 

Colombia 28 16 37 21 18 11 

Costa Rica 28 16 35 23 20 10 

Perú 22 12 28 19 17 6 

Brasil 38 12 40 18 36 6 

Equador 27 7 39 10 16 5 

M.éxico 27 10 37 13 17 6 

Argentina 35 17 43 25 27 9 

Honduras 24 15 36 "19 11 12 

El Salvador 25 8 38 10 12 5 

.Veriezúela 27 15 32 21 23 11 

Fuente: Gallup Organlzation (1988) 

·:~ 



é~~,;a~P<>-;¡o;;-tioiiibre~res eri la prevalencia'.': . · ·~: 
del tabaquismo en siete paises de América Latina, 1971.Y;1988. . ··:.:, i 
Tomado de OPS, 1992, p.74. · ·/ ··l 

País 2.971. 2.988 

Argentina 2.4 1,6 

Brasil 2,7 1,1 

Colombia 2,5 2,1 

Chile 1,8 1,3 

México 2,7 2,2 

Perú 5,3 1,6 

Venezuela. 1,8 1.4 

Fuente: Joly (1977);Gallup Organization (1988) 

-"-,·:-~.~""..~7.7."7:f:":;.7'~"":;'?~t:~.<n:'"~T'J'i~"o/.,.,,"?:'~~;<~""''·-'::.------
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En el reporte de la OPS (1992), se concluye que la 
prevalencia mediana del tabaquismo en América Latina y el 
caribe es de 37% en los hombres y de 20% en las mujeres. 
Existen, sin embargo, grandes diferencias entre estos 
paises; en algunos la prevalencia alcanza valores de .50% o 
más (Colombia; Lima, Perú; Puerto Alegre, Brasil; Guatemala, 
República Dominicana, Panamá) y en otros es·inferior a 10% 
(Mujeres de: Nicaragua;Panamá; Bahamas; Jamaica;. Trinidad y 
Tabago; Islas V1rgenes). En general, la prevalencia es.mayor 
en los núcleos urbanos de las naciones más .desarrolladas y 
es más alta entre los hombres que entre las mujeres. 

También se concluye que la iniciación .. del .consumo de 
tabaco supera el 30% en determinados núcleos urbanos. 

La epidemia de tabaquismo en América·:'Latr"na y el caribe 
todavia .no es de larga duración ni·de.:gran·.intensidad, y la 
carga. de. ·mortalidad impuesta por el tabaqúismo es menor que 
la .de Norteamérica. se. calcula. que ·alrededor de 1985 se 
produc1an, .:. como. m1nimo, 5.26 ·mil:• defunciones' .. anuales por esta 
causa ·en·~tódos.üos::.pa1ses" de.(las·:Amér.ic_as. en conjunto, y que 
100 ·mil·'~de~·:ellas:'::Cten1an :,:lÜgar -en· los paises. de América 
Latina·-~--~~1'.ca:r;ibe (oPs;• 1992). · .. · .•. . :' . · .:. . .· 

Respectoé:a.;r~~~~~~\ urio de los p:;;.Ís'es en los que se ha 
visto \un·: deé::reménto)del consumo .de 'cigarros ·,;es: España.- En 
1960 : 'el:.-·::: consumo :-..de'\.tabaco por .. :: persona .:era:.,,de•\"l.: 517 
cigarrillos•·,'al';:·año .. :yEni · 19ss¡. · .. ·s_e•·:·a:1canzarc>n ,:1os .. >2. 684 
cigarrillos; al/año; 'para baja·r ·ligerame.nte:-.eri\1988.•a 2.527 
(Carreto~··l991).. · . · ·. · · · .:"· "· · .;- "Í•· 
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-,;-. ·./> .. ·. <-- <:~:/.~ "· .. . - ._ .. - _, . ,.: . - ,,__ -... -. - -:~~-~··; -~;r~}t-:. ~;~-~---
.··.·En•: And~ilicia';. datc;s. 'de. tresZer!ctie~~~i:'i~eaiizalias ~ntre. 

los años• de .1987 ·;y ·21990 revelanOque·,'.eL.número; de':furnadores 
descendió;:· i:.a: próporción<de ': fumadofesi,··ctiarios:.:·era/en :.1987 
del·, 44,•_% ¡~{Dos1.años ::más ,,tarde ;.;j.el'worcenta je;1eraále1:•40% >!Por. 
último;·>la•.oencuesta•:.de'/1990 ,muestra:ó_una :Ciism·inución:~imilar, 
situando·:' ·:1a:•. ·~. proporción : .. .'de _:_,.fumadores•.•:: en:.'¡• el:,:,·. 36%/·de-.: . la 
población: mayor.;de·~1s:·año~·V:. :;_e:-· ·Y·.· ... ,_.... .. ... ,: '• :· ·.;-';-

En· . este ~:mi~;~;¡;:¡~~}~· se .-~~ ~~od~cl~·c; /Ün 6amb.Í:(){· eri . la 
proporción. de :_ ex~fumadores :: .. eL 13% ,: en-., 1990 ;•;.:frente ·:al.; 8%, en 
1987. Entre losl factores,'.c:jue;pueden estar:'inflÜyendci en este 
descenso '1.del :'.·:·consumo ::. del"; ;:tabaco :;:'.'están Y .. 1as ·. áriiciati vas 
tomadas en el contexto internacional y nacional, as! como en 
el ámbito de Andalucía. ~ · , · ' 

:,~ ·•:.:. ;t·.<" .. ·.:}·: 1· '·""' .. ~·~:.,.·.~ • ~ 

En el: ccintfi!_xto:°lnf;,°'~~aclfunal;. /hay-. c:jiie resaltar .tanto 
los esfuerzos:;: de;: la'• Organización:: Muridia.L. de · 1a·" salud ( OMS) 
como de la,.Coniúnidad· ·Europea»'para .:reducir·. el consumo del 
tabaco. '.Entre·: .las.:· medidas <más·: importantes tomadas en 
Andalucia: está .. el. real :decreto· 198/88 .sobre limitaciones en 
la venta y. u_s(). del tabaco. 



En Andalucía, pese a estos datos, el tabaquismo sigue 
siendo un problema de primera magnitud, pues uno de cada 
tres andaluces fuma diariamente (Rayo, 1991). 

Se han tomado diversas medidas contra el tabaquismo en 
varios paises. En 13 naciones europeas se restringe el fumar 
en los lugares de trabajo. La ministra de Salud .de Noruega, 
Tave s. Gerhardesen, aseguró que la legislación al tabaco.en 
su país ha contribuido de forma insólita al. éxito·: de la 
lucha contra el tabaco. Noruega es uno de los. Pél!ses. inenos 
fumadores del continente (Lorant, 1989). -.¿••:r>¡.,, •... 

En Finlandia, uno de los paises qu~;- co~eri~~ las 
políticas de legislación y orientación de ·la.(salud:,respecto 
al tabaco, se encontró que la forma más °.'eféctivá· ·para· .·el 
control de tabaco es el cambio en las· ·actitudes ·\de los 
adolescentes y las medidas tomadas haciá :.éste: problema.· en 
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las escuelas (Rimpela, 1992). •. :L•,·,•;)·: .. ;é .. ;• ..• ;.;:C,: ::, 

Así pues, resumiendo, las • te~de~~fa's .;. :iu~~lal~s .· '.del 
consumo de tabaco dejan ver que el tabaquismo» és/ún• próbiema 
de salud con alta prevalencia· .en··.·e1·•:: •. rnundoZ.,y:-;·aunque ·.-en · 
algunos ·paises. su. consumo ha disminu{do,'; .. ;·sigue:: siendo .... un. 
gran problema, pues en general, · cási ''.la} tercerá:. parte; de: la 
población fuma. ··•1: •., .... » •· _, · ·•• · » •• , /_;. ·.·• · 

... ' ' • .. ·•: ....... ............ ::: ... ;<:.:},, . ...,: ,,. •. ,,,::. ·.· · . 
. Aunque prevalecen los hombres fumadores,' .. se··obser:va. una 

tendencia de mayor consumo .. en;··1asc;·mujeres; .•>·f· 
La educación'; la cHiusióri' ;~~''.uii ··~súi~ cie· vi.diiY~rban~ y 

las condiciones· socioeconómfoas.de·lo.s., países e!n:desarrollo, .. 
parecen ser factores importantes: en. e1··. tabaquismo.i/.'·••.:" · 

En los países en. que.•~ª <ctis~i~u~~é?~u'"'.~g~:J~~ '»9~ 'ilan. 
implementado programas de ; control.; del" .tabácéi' y;.:j:>aréce sér 
que una forma efectiva· de .su. control, .. es .. el:'cainbio." en.• las 
actitudes . de los adolescentes .Y •. las. medidas tornadas·· hacia 
este problema en .las .escuelas. · · · · · · · · 



CAPITULO l. 

TABAQUISMO. TENDENCIAS Y CONSECUENCIAS. 

1. 2 TENDENCIAS EN MEXICO ACTUALES EN EL USO DEL 'l'ABACO, 

El problema 
mundialmente y 
investigaciones 
poblaciones. 

del tabaquismo ha sido reconocido 
en México se han realizado diversas 

acerca de este hábito, en diferentes 

Al resumirlas y de acuerdo a las fechas en que fueron 
elaboradas tenemos lo siguiente: 

En 1971 de acuerdo a estimaciones de la Organización 
Panamericana de la Salud, el 44 % de la población masculina 
del país y el 16.5% de la femenina eran fumadores (OPS, 
1977), lo que indica una gran prevalencia de tabaquismo en 
los hombres. 

En 1980, en un estudio realizado en una población 
estudiantil de 14 a 18 años de nivel medio y medio superior, 
el 47% de los estudiantes reportó fumar ocasionalmente y el 
23% de manera regular (Castro y Maya y Aguilar, 1982). Estos 
datos muestran que al menos casi la mitad de los estudiantes 
de secundaria y preparatoria prueban el tabaco, pudiendo 
estar en riesgo de adquirir el hábito. 

En 1983, investigaciones realizadas en diversas 
instituciones de salud reportan que entre el 25% y el 37% 
del personal médico y paramédico son fumadores, el 11% fuma 
15 o mds cigarrillos; el 50% se inició en el hdbito entre 
los 10 y los 19 años; el 56% había intentado dejar de fumar, 
sin loqrarlo (Noriega y Puente, y De la Garza, 1983). Estos 
datos indican que a pesar de conocer los daños que el tabaco 
ocasiona al organismo, la gente sigue fumando. 

En 1983 en una encuesta aplicada por el Instituto 
Nacional del Consumidor a estudiantes fumadores del nivel 
medio superior, se encontró que el promedio de consumo de 
cigarrillos por día era de 2.5 y la edad de inicio era entre 
los 13 y 14 años. Esta misma investigación reportó que la 
mayoría de los estudiantes han tenido acceso e información 
acerca de los efectos nocivos que provoca el consumo del 
tabaco. Aproximadamente el 78% afirmó que el cigarrillo es 
un tranquilizante durante los exámenes y el 56% consideró 
que es en la escuela y con los amigos donde se fuma · mds 
(Instituto Nacional del consumidor, 1985). Nuevamente 
encontramos en estos datos que la información acerca de los 
daños del tabaco en el organismo, no inhibe el consumirlo. 
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En 1984 se realizó una encuesta con 180 pacientes de 
consulta externa del Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias (Puente, 1984) en la que se encontró que el 
37% continuaba fumando a pesar de su enfermedad; 24% informó 
haber fumado regularmente en el pasado y 39% nunca lo había 
hecho. Estos datos muestran que la mayoría de los pacientes 
de consulta externa que acudieron al INER fumaba y 
posiblemente acudieron por ya sentirse enfermos. 

En este mismo año, en un estudio realizado en Petróleos 
Mexicanos, se reporta que el 40% de trabajadores eran 
fumadores y 26% ex-fumadores. De los fumadores, 40% habían 
iniciado su hábito antes de los 20 años y el 41% había 
intentado dejar de fumar sin éxito (Lara y Balzarettf,:. 
1984), lo que muestra que la mayor parte de los trabajadores 
de PEMEX tiene o tuvo el hábito tabáquico.· 

Narváez (1985) realizó una encuesta ent~e :1686 · .. :· 
derechohabientes de 28 clinicas .'del: Insti tute,: de: Seguridad y 
servicios sociales para los Trabajadores del;:Est'<ido (ISSSTE) 
y encontró que el 23%' de las mujeres':ericuestadas ,eran;cc ·. 
fumadoras eventuales y el 61%. ·nunca --había :-fumado{.' Del-'-grupo 
de hombres, 41 % eran fumadores :y el ::10%"al'é;una\_vez:•:había 
fumado. - -- ' - -.. "'"'''"2.-:--·,1-e·:,•,•••::-"''•:,: ,-.. ,_,_, .. , .. ,,-. .-:;". <:~~:~~,.:¡:.·-

En 1988 en un esfuerzo a nivel nacioíi'ar"sé ·-réali2ó una 
encuesta acerca de sustancias adictivas';:::entre·;·ellas;. 'el 
tabaco (Dirección General de Epidemiolo'cjía; 1990)'~:; ·.· 

La Encuesta Nacional de Adiccion~S:'ÍÓ~fulv~;:t~:t~'.;~~ la 
linea de investigación epidemiológica'.desarrollada¡por ;el 
Instituto Mexicano de Psiquiatría 'Y· uno~:·de·~·sus'.'i'objetivos es 
tener un diagnóstico actualizado· del'. problema 'de: consumo de 
sustancias adictivas en México, en,.lo·•referenfé·::a·1a ·:' 
extensión del consumo, la identificación'.;de"::1a·s",' subgrilpos 
afectados y las tendencias del fe~óm~!l()·:~t::;;;' · 

Esta encuesta se realizó en una p,;bla·ci6n de 12 a 65 
años de edad, residente en las zonas'· urbanas.- del_ país, en 15 
mil viviendas visitadas ( 12 '581 entré'vis-tas) ~ 

A manera .de resumen, a niveLri~~i~i~iA<~~ encontró que 
la prevalencia de fumadores entre::,la·::poblaé:ión: urbana. de 12 
a 65 años de edad es de 25. 8 por, Ciento·: y>la'· de ex..: fumadores 
de 21.6. Por sexos la del. tabaco:se-.preserita'con_,mayor .-. 
frecuencia en el masculino;- ·del·: é:u'ai ,,,. é1''i'J8 ; 3% :·está:· f armado 
por fwnadores y el 26. 9% por ex,,-fumadoré'sy íti1entras que en 
las mujeres el 14.4 y el 16.8%;' réspectivamerite;·: ·san' 
fumadoras y ex-fumadoras (Figura 1--;.-v·;pág·;-21)) ;'_ 

Distribuida la población.en gr~p~s:d~ ~dad,.el mayor 
porcentaje se encuentra en el_: grupo 'de:18 .a·: 29 años; con el 
4~.4%. Entre los JO y 39 años ·se ·encontró ·un" 24.7% (Figura 
2, v.pág.22). 



figura 1. PobladOn urbana de 1 Z a 65 allos segQn Mblto tab.!qulco. por sexo. Tomada de Tapla.COnyer, 1990 p.517. 
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A gura 2. Pobladon fumadora de 12 a 65 alias segtin grupo de edad. Tomada de Tapla-COnyer. 1990 p.S 17. • 
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Al evalu_ar la frecuenciá': de cigarrillos consumidos por 
una persona se•enc6ntró ·que.el 48.8%.de la poblaéiórique 
fuma a diario :consumE!·-de_:··l•·afS:-cigarrillosi el .-34. 4% de 6 a 
15; y _el 16~8% son··dependientés:del:-tabaco á1:fumar .. l6 ·· __ 
cigarrill.os.·._o_~ más::'ccítidianamenté'~ .'.Vistá' esta ·.'inf_ormación por 
sexo,- resulta, :·signif icat'ivo ¡··ené'~nfráZ::'c!tie ~.los ··fumadores·· 
dependientes __ . ca'si'.iduplicari"a-·~sú:•contra·parte:·:_del';'sexo-;. ·, 
femenino cori':p6rceritaj0s\dé ,:i9. 5i;y';io :-1;: .respectivainénte 

e Figu~a'.·3:: :r;~;~r7.;.Jf} ;?,; ·;'. ;~:i.-(1,:'.(.ir1;:3S-)};. ;_-~;.Ti_\-,•-·--y -~;i- · ·.' 
Los_. prin_cipa~~s :~ m,ot~ "º·~--~:-~e.:: .. iiii_~~~''·ª"~- ~l:;¿ hápi t:o\'·,~;/F.:\ :.,.· 

refeddos-.· pOr-: !"as,1fúma'dores ,;·;·son1laffoúrios¡ii:la'd(!f4 6, i': pOr, 
ciento) y_> el;. fúmar·;· porque~ las'.'. amigás'·:·o- 'compañeros''•lo -h_acen 

( 

34 

p:: • :l:1~~l~·-:i0~~1~ -~did·,~~k~iS:~~1~---;~~:7¿~1;~~,~~i: ~1~- -. 
temprana puestC,.;_que :/ e1 j-'.5 ~ .1-_;:por: ciento: de; los¡ fumadores 
inició 'eL:hábito •antes:1;dé:'los·;!l 7;iañosf de':edad' ( 36-:'por. ciento 
antes"-de 'lo's;g2 ':años ):,y,-E!l:•'Ai;Al•por •ciento·¡< entre·; los- 18 y 
29 años (FigUra':'4ii_C,-_._Y_._;páij;25¡ __ '._'.'·.-_-';':i: ,•;¡ ' ,_ ':'-'.::. 

'• • :;_ __ '.__':;•¡ •e•,;;;'•""~" 

En cuanto ae l'ás'{razbrie~ ;'~a~~i ~~'iifinua~ fu~ando, - el 3 7% 
lo hace pori'la•,costumbre htcé1:·.-31~Lpor. gusfo-;yiel 14. 4% como 
un medio_-:PªJ:',~,;frari<;!uilizáú;'e~¡~\ é·>•~ !'.:, --.•·. \.,;,'., 

~=~~r:~~~~~~~t~?11~t~~*~~f~1~~¡~;~~~~~;~t~~i;H!~Hr~~en 
trab:~a:~·~~:~z:· 1~o~~r~:;~~e•:1r;r~}~y;~1~;~· ;~~~~:~~:es se 
busca 'con frecuiimcia: aband0na6 o ':reducii-/el''.hábfto ,- aunque 
sin éxito;:, :65% -.:.de; los :<fumadores ;refieren •'haber.•' intentado 
fumar :_·menos :•y(er,:39 ;·6%)ha dntentado :nci fumar,- . sin•,,: 
conseguirlo; el"., 3 2 ;· 3%':desea'..fumar;:menos ::pero •no ··puede 
lograrlo; /y e:i:--:23%, fuma·;-.,a<pesar:'de. Conocer cindi'caciories 
médicas.·de-.rio:'hacerlo;·';\-':: 0--· - ·::·_•;._,_,. · ,-.;""' ... 

La poblaci~--~ ~: e~:~umador~~é~~~ t'.~pr~senta·li 21.6 % ·de 
la población;: por' sexo·¡ .. · 26. 9%-- de«la poblai::fón,'nia'sculiria y 
16. 8 % de-: la" femeniria:.-han;,sido':'fumadores<y. hán·•abandonado el 

hábi :: • ~a:s:'.;~~·;:ti~~ljx~tr-:~.;~'.;7~:it1~~--t~;,~m.~~~t¡L~·:· -- · 
personar '('34. 4.·- %') :· y,:"r'er': consider_ar_;danino-.. para·•:la'-, salud·; el 
fumar (26%). El•75;0';•%[de '!Os"ex:-:_ftunadores':~?.ª~~onó'el. 
hábito en forma·,abrupt'!·;-_'· _,_.. ____ , __ , ·• .,, -

Es in~~;es:n~~ • s~ñalar- que el 42 .5% de la-.población que 
no tiene' el hábito: 'de fumar es' fumadora' p-asi va en 'su 
vivienda. 



Agur• 3. Poblad6n fum.>do,. Ufbana de 12 • 65 Olios~ cantidad de dgamlUos<DMllmklos • dlulo. Tomodo de Topta<.onyer, 1990, p.518. 
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Por regiones, la ciudad de México es la: .que· Üene la 
prevalencia de fumadores más alta, de 31.2% .. ·. y :las, Regiones 
Centro Sur y sur, las prevalencias más bajas, . con ::22 ·.Y 22 .. 8 
% , respectivamente. ' ·•· ... 

La Región Noroccidental cuenta con : el ,, ~~;()~ '. t;;~~~~Ü'je>ae 
fumadores dependientes del tabaco, .25;J:·.% (16)::igarros_:,,o·.más 
al d!a )', mientras que en la ciudad de ;Méxiéo~~:y,+1a.':Región 
centro sur el 14 % de los fumadores 'son··dependientes;:¡•;_;,., .. .- '. ,. 

En la Ciudad de Mé~ico el 26}% ~~ l'a' JZ~i~'¿;\~~(~~~re 12 
y 65 años es ex-fumadora, en tanto.que en'la'Regiónrnúr, sólo 
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se observó un 16 % • '> · .. \::--~ 'r' _. - ~~,~·::i¡_;~·/.,~'' .,.~:.\·: ..,,. 

de f~:a~!~~=d ::sf;~!ººeneís s1uª ~~~~~~d~~~·~i~~Jjf~;~v~fr10!~ · 
contraste con la Región -;sur;. ·en ·donde" el'Ú·i·32. 6 .. '.%,.es: fumador 
pasivo. ·"·•· ,,. ,. :•"• .· .. ·.: "'·•;' ::;.·1 

Tapia-conyer • ·y.· ... é:oiabo;~~ci~i.'ls .. /(i99Ó) ,,;:~~· /~n ;;{iilíáii~is 
acerca del · .. hábito.< de;· ,:fumár •: ·en.ria,\Cfodad;.,:de:,;;.México, 
con el u yen : que ·uno, i dé',' cailá '\tres:,: habitanteis ·:.de" eñtre ü 2,; y;, 6 5 
años de.·. edad:fuma \y;' se¡'le, :":i>uéde/describir.;conio';,Ún '!;ú1di'viduo 

~~~e~~1i~1;1~~.~~··.f:i:tJ~~it~,~!~~~:~~~~~;i~ª}/:i~~~f~~~g~~f~~~{: 
curiosidad'.•o'·poJ::;imitación;:·;,que,.consÍÍIÍle?.de. mane.ra,;cotidiana 

!~~~~t~~t:~•t:~t~i~~!201r~~~~-~:~:~~~:~i~~!~~!~~~'..!,~~~'.t~i!t~~6~~~ 
sociales ::cy:·;,;en•:; cantidad ·~''directaníente·,~· proporcional '.•·ª su 
consumo : de,· alcohol .',;;jAdeinás;'<. se/ ericue'ntra'• en· ·.úria situación 
labora.l ·. actiya, y: contin~a~en;:er;hábit~ P,~,r;costu~re; , 

. Por: -o~rci:i~d~~: i~;, ~ü'j~~~:¿1~~dci~l ~J~ :;~~;iU~ : ~~ };~· 'Úudad 
de Méxfoo':;'es(generálmente''joven :.y¡··se''inicia :·en~· el'. tiábi to 
después· .de:,.1osi:l5':(años ,;;:sobre':,.todo :·si ;·en su.: faniil'iai:,existen 
fumadores ;·~·Tiéne/)m,,niver;;ed.ucafivo" superior:' o;:profesional, 
fuma· cotidi.anamente.;entre;.l/iY·'·lO:cigarrillos, y ·;lo,:hace .. con 
mayor . intensidad~','.en•.<reuniones: sociales>> Generalmente :·no 
cuenta .con:,~empleo;"econ.ómicamente •remunerado·.: La. población 
femenina • contlriúaffumando,:por. costumbre y por gusto.· .. En., ella 
tiene un ;,::,gra~, .·¿pesos\ para.:',. continuar .fumando .... el ·.··:efecto 
tranquilizante.,del{hábito'. .sin embargo, también influye el 
hecho: de•.no,'poder,:.d:ja.r ,de hacerlo. · ·· ,, , . 

La oi:-g~;;j_¿~~Í.c5rC'k~riariier'icana de la' salud (~~S) ·informó 
en · 1971'; ·,'qui(? aproximadamente la tercera : parte,;., de .. la 
población: adulta: eri' México. fumaba cigarrillos; En,·camhio, 'el 
informe de"·, 199i •.considera . que el tabaquismo,.:. en :•.,América 
Latina y·· el ... caribe alcanza el 50% de la. población:· adulta, 
(OPS, 1992); . .'/ ::; 

Los datos aportados por diversas inv~sÚga;,.Í.ém¡s sobre 
el consumo de tabaco muestran un mo'vimiento ase.endente en 



las tasas de consumo . de .la población. adoiescent~ .,, (Otero; 
1989). •::· 

Velázqi.tez (1992), estúdió la preval~néii~·:y. consumo .d.el 
tabaco de una población estudiantil.·,.·de: siete>;escuelas 
secundarias del D.'F'. La población.· fué, de. 581".;hómbres~:Y"4_82 
mujeres de'.11 a.•18 .años de ·e.dad ... La :prevalencia,de;:fum·adores 
de la.· población fué' de' 19%, siendo 'que · los;hombres'i (20 .'48%) 
presentaron· una )nayór prevalencia.: de· éonsurné:i'': eñ~• cónípar'ación · 
con las mujeres (17.43%), aunqúe .1a: diferéncfa-.>rio.:es 
estadísticamente 'significativa. · · · ... ;·;; ., ... 

1 
... 

• ,·. "-· . ! ', . ; • •. ' ... ·:.,. ·-- .,:·:~ :,~·~-~~¡~·:~\/',.:., 1~· ... ,, 
En cuanto: a la edad, las mújeres y los hombres.:fuman.con. 

mayor . frecúencia a . los . 14 años y. es.ta{situación':':,tie'nde a 
incrementarse .. 'de· manera.· proporcionaL a .la.,.edad;'':Erí:'cuanto a 
la cantidad .. de. cigarrillos a· partir ·é:ie ilosc:)4:;;.·añós, .. el 
minero, ma."' .frecuente .de _cigarrill~s :corís~piid?:;¡ 'es¿;~.e 1• ~ :5. 

Gardida .. y·· Mart.inez .y'·.Núñez y:'.Li~~ :(.l9;;¡\~a1izá~6n .,un 
estudio.;. transversal .en ·'.junio . de<· i99L<eñ' estúdiantes: ·de 
CuernavaC'a; .Mcírelos, y éncontráron 'que',el .. égrupoj est.udiado ·es 
de al to. riesgo'. pá'rá . adquirir. 'las ''•coñsecúencias)¡patológicas 
del ,.tabaquismo . y. ·requiere•-.: de· ayuda .. •. pa.rá';.¡,'impedir': que···· el 
hábito progrese.'•:' · ::. '•• --·.·~: .. , · · · ·· :·.;· <'- - ~. · · _,:,,;. · · · 

Se e~ticiia~ori. · 864 ~l~~no~ de ~:~u~d~rl~ :(pro~~dio de 
edad .de ... 14 ·.años l,de'•i"los .. ;cuales+eli(12%+( 104 í;estudiantes) 
consumían ·entre.·:(;;. :Y:.; 1o·c:;cigarrillos·. diarios; ·-el"' número:- de 

padres ~~~;-f~~fl?,.;;;: de'~,~~;-~J 3:~:8 l ·~t ,( : : :,'.'i, ,,<): · .. >, <' i ,• . 
En la .. : preparatoria '·oficial·'. .de.; 3 20 :•·alumnos.-. (promedio de 

edad de. 16 .años) '.se :hallaron .120: ( 37% ).'padres, fÚmadores y' 42 
( 13%) estud.ia11tes,; ,, : .'· . " ¡' · l ' ' 

En.· ia •. pr~pa~.it<Jf.i.a 'part.i.c;;iar·•·.Cíe;:i42 ·:ai~mr,·;;~ '<pr6médio 
de edad. de•·.17/ años): hubo': 64 • ( 45%) :: padresj·.fumadores'c:•y. 61 
( 43%) · estudi.antes·;·:; De. ·294 .. esttidiantes:·.de ·medicina' '(promedio 
de edad de"··2L'años)'; 'se}hallaron"85: ( 29%) padres •.fumadores y 
175 (61..6%)°.'aiumnos. fumadores. · · . '-' ·' "'·:O .:~~ · -

Al comparar los porcentaje~ .;nt~E! l.b~\:~:~~Jctla~te~ se 
halló gran. diferencia .entre los, de .. escuela.::aficial · :12%. y 13% 
que asciende al. 45% en la preparatoria\partic'ular ;, cifra que 
fué superada por los' estudiantE;!s · d.(i!: mediéina:/61: 6_%_;··2: ,·; .. 

•-.:;~So-~-, e·,~· 

En los estudiantes de medlciria .,; ~eciayÓ 2.'.;i¡, p(;rC:.;~ta je 
mayor de fumadores (61.6%) que. e13'é.idéntica.,a:•:.:10 que se 
encontró en dos encuestas recientes ,:en'··la":ciudad::.de~: México; 
de 1,092 empleados del Hospita1.:.Genera1,:._·de :la.:.·s.s.A·'.·,. el 
hábito de fumar se· halló.en 658'..(62:1%)'y.::'fué'más'intenso en 
los médicos, pues de 284,el' 61';6%::fúmaba',mientastrabajaba 
en el hospital (González" 1991). ·, En:,·otra:•encuesta (Guillen, 
1991) realizada en . 414 médicos. el hábito de· fumar se halló 
en 300 (72.5%). · · · 
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Estos estudios ponen de manifiesto la farmacodependencia 
a la nicotina, pues son los médicos los que tienen una mayor 
información respecto a los daños originados por el hábito de 
fumar tabaco. 

A manera de resumen, podemos observar que en 
han realizado estudios en poblaciones diversas 
estudiantes, médicos, trabajadores, pacientes del 
Nacional de Enfermedades Respiratorias, y en la 
mexicana en general. 

México se 
como los 
Instituto 
población 
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En todos ellos, se encuentra que el tabaquismo' 'es::. u·n 
problema de gran importancia, pues a manera global';·: cerca. de 
una tercera parte de la población fuma y de<c: esa ."tércéra 
parte, la mitad ha intentado dejar el cigarro sin. éxito~: .. :¡;ior. 
lo que podemos suponer que gran parte de .los fumador.es.sigue 
fumando no tanto por gusto, sino por no poder. dejar.10·:~· · · 

El hecho de que estudiantes de medicin~ y/¡;¡édfad~ fumen 
nos indica que el conocimiento de los daños .. qúe .. ocasiona"el 
tabaco, no es un factor de peso para no'tener:.el::li·áb~tó/•" ·:· 

que L~nte~~:nc~~j::e:'é~\~~d~e ~~=areles'iri~~i1 ,,~~e':t~ai;~~ri1'~~:' 
adolescencia. 

Es i~p6r,~ante entonces, al ya te~er ·•algunas e~t~d~stlcas 
de este •hábito,. investigar. acerca:;dé.;.·las,'·:.causas)'·que· lo 
originan - y .•.mantienen. en México, para ,iinplementar'':programas 
que ayuden· de la· mejor. manera, : a co.mbat.ir.ló. · '· · 



CAPITULO 1 

TABAQUISMO: TENDENCIAS Y CONSECUENCIAS. 

1.3 ÉL USO DEL TABACO COMO PROBLEMA DE SALUD. PUBLICA. 

A través de los años, mucho se ha escrito sobre los 
efectos del tabaco en la salud: los efectos biológicos de 
sus distintos componentes, los riesgos de contraer 
enfermedades, la susceptibilidad de ciertos órganos, la 
naturaleza adictiva de la nicotina y el factor 
epidemiológico del problema. Los reportes mundiales compilan 
una gran cantidad de información enfocada hacia los daños a 
la salud, lo que ha conducido a que la OMS defina al 
tabaquismo como un problema mundial de salud pública que 
constituye la primera causa prevenible que ocasiona 
enfermedad, invalidez y muerte prematura (Rubio, 1993). 

La clasificación del tabaquismo como problema de salud 
pública empezó a reconocerse a partir de la década de los 
años cincuenta en los países desarrollados, los cuales desde 
entonces abrieron líneas de investigación para medir y 
precisar los daños provocados por el consumo del tabaco. 
Estos daños fueron ampliamente evidenciados en un gran 
número de enfermedades. 

Las pérdidas de vida, el ausentismo laboral por 
enfermedad, los costos sociales y económicos y la 
clasificación como problema epidémico que empieza a gestarse 
en edades tempranas en la mayoría de los grupos sociales, 
así como el encuadramiento del tabaquismo en el terreno de 
las adicciones, ha dado pauta de acción y alerta a todos los 
países, por conducto de las organizaciones médicas 
internacionales, entre ellas, la Organización Mundial de la 
Salud, para que se actúe pronta y decisivamente contra este 
daño a la salud. 

Según stebbins (1987) las repercusiones que en el mundo 
tiene el tabaquismo son difíciles de medir, pero el 
worldmatch Institute estima que cerca de 2. 5 millones de 
fumadores mueren al año de ataque al corazón, cancer 
pulmonar y enfisema (enfermedades relacionadas con el 
tabaco), excediendo por mucho las muertes causadas por sida, 
accidentes automovilísticos, guerra y terrorismo. 

Entre 1960 y 1980, la tasa de mortalidad por cáncer de 
pulmón entre las mujeres se duplicó en 28 países 
industrializados. Desde mediados del presente decenio, en 
algunas partes de los Estados Unidos de América el cáncer 
del pulmón ha venido superando al cáncer de la mama como 
forma más común de cáncer femenino (Ozorio, 1989). 
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La ··organización;:Mundial .de la Salud ( 1985) reporta que 
mientras. ·que·,·:· eL .. :,número·. de fumadores en· los . paises. 
desarrollados.disminuye y se difunde más información: acerca 
de - los. riesgos ·.a la salud ·relacionados. cori este.' hábito·;·:· el' 
número de-: fumadores en los· paises en desarrollo-. aumenta.· El 
fumar:es-:,la•:causa número uno de muerte prevenible·,-en:Estados 
Unidos·' :y.···. puede llegar a ser igual . en::·::ilos:. ··paises· 
subdesarrollados.-si esta tendencia actual continúa; 

crofton (1984) reporta que .la Asociación:MéctiJ~;,:ínglesá·, 
la Asociación Médica Americana y _la- Organización! Mundial'- de 
la Salud, .entre. otras, consideran· que. :elp:fumart;:es.>el 
problema de salud prevenible. más ·.importante , en :: .. iol+múndo >. .. •Es 
responsable de 350' mil a. 500:_, mil :mu-ertes::;prematuras; en:· 
Estados Unidos· cada año ;;(whelan·;-, l.984 ¡,;_·, o\'a.proximadamente 
mil muertes por dia·•:.( e1- equivaleriteí~-:á · tres¡c,choques·:;decjumbo_ 
jets diarios en - Estados'' Unidos) : (Walsh:•.y::.'.Gordon;:•·Sl986). 
Dicho de otra manera, :;uná':i:de'•.-cada·: siéteí'cniuertes;:eri:. Estados 
Unidos es atribuible. a'0fumar :,(Whelan/•'.·1984) >·· ,-:::\:. :,,:-.· .. ,-,: 

Datos :. más · -~~:Jf~nt~~:f"i~stl~~~N q~e-'\< ~í:;(·¡~¡)~~~~;-' ~áusa , · 3.: 
millones . de 11\uertes· por .:año::,-:en ,.:todo.';:el "mundo :y .. que, . de 
persistir las'. tendencias actuales~' ,se,' prodücirán· -7.-,millones 
de muertes- al.--año ·'en .·.·1os'·i paises!:'-en(desarrollo ·;-;;.dúrante, .los 
próximos·20 a_3o.,años'(OMS,_ 1~93)::; .,:,:¡.· ,,_e,•- ,,:r-· 

Al hábito de fumar se le'' é~nsict'ér~,é.ei,{ ;;;sp~ns~;ble de 
casi el 90% ·de todos los casos de';cáricer,\ipulmonar,<.:eL75% .de 
los de· bronquitis -crónica· -Y-·:enfisema: .. y\eL:.;25% '_:de •·los·:. de 
cardiopatía isquémica.- Es .. bien -conocid()''•que¡·existeri.,_otros 
efectos adversos hacia. · lá:_, saludi,:/quet:•{nclúy.en -:_;la ·.-:úlcera 
gástrica y múltiples complicaciones;-: de1-::embaraio:o •:'°entre las. 
que cuentan, menor· peso del .producto;·:ai':,.nacer \'..y ':'.una·. mayor 
incidencia de abortos y muertes·· rieon.atales '.: ( OMs'¡· i 979; OMS, 
1987). '·1..:·::• -.:/:':::·,, ·,:C::_:,_,,, .. . : .... ,, ' 

El uso del tabaco, inc1~~~~ci6 '~f .masC'á.cto;:('~b~siona el 
90% de las defunciones·. por:;'.cáncer .'.·.bucaF e1<. el:·; s,ureste de 
Asia. se calcula que·· el: '30%:'.de:;•todos.: los'.~cas_os¿,de···cáncer 
están relacionados con .• el ·-uso del.:,tabaco.:Y.:cadai·año -,_entre .un 
millón y dos ·millones, de, defunciones•· prematurasfen .-el. mundo 
se deben a esta causa -C°,~~-'-}983):;,_,~:. ·- -;_· '•·' 

En Cuba,- ·las enfermedades· rel'aclo~adas 'con;' el hábito de 
fumar ocasionan ,más":.del'·:3o%;,:dé"todas'-'las:.-defunciones (Joly y 
Acosta;.1980)'y-•::en::ef."Reincí:'.;,unida,.;_:_eiltre,el 15 y 20% 
(Reportes.- del Royal ·.college:;•.of;.':'.;Physicfans', .1962, 1977, 
1983). De. acuerdo con estos;;.últimos;':_reportes, la extensión 
del problema ·.es :taF qúe . .':de ilnil>;adultos·.várones fumadores en 
Inglaterra.· y• Gales, :: uno: es.:·asesinado·; seis. :son muertos en 
las carreteras. y.'. 250' mueren ';:prematuramente a causa de 
enfermedades relacionadas.: con 'el' ,tabaco ( 1983). 



A toda· lo ;;nteriC>r habría que agregar qúe el húmo del 
tabaco es 'peligroso ·na .s.ólo .para el fumador, sino también 
para los ria :fumadores'.·que conviven con él, quienes tienen un 
riesgo_ aumentado :.de :sufrir cáncer pulmonar y ·enfermedádes 
cardiopulmonares; : •'."i'· Se reconoce que los · ·niños. .. son 
particularmente•>·s'erisibles al. tabaquismo pasivo. ~.La/Agencia 
de - Protección ·~:·:,del< _ Medio Ambiente de Estados.:•; Unidos, 
establece •:que :':lafexp'osición al humo ambiental~ •.'aunierita'. del 
28 al'.· 31% -. el:· ri'es'gó de contraer cáncer· del pulmón y/qúe en 
ese ·pa!s::;unas"0300'i:mil" muertes anuales ·se "atÍ::ibuyen.··a.•esta 
causa (P~erce;\1~93);::· · ·':/.,'.x,- · 

A pesa·r>d~::··1of .Í.ntentos. repetidas de ia)inéius~~ia';del 
tabaco .. y ·:;atrc;>s :•'intereses·,.' de minimizar. estos : datós.''diciendo 
que son .'~sóla':'ést_ádístic.a·s".,'"no hay duda .'.del'-· papel ·:causante 
del . tabaco•'):- en .• •;;enfermedades . 'como - .•cáricer/'púlmonar - y 
padecimientos : •coronarios.. Estas .·. canclusforíes:.:;· se: ; basan.,' en 
cientos: ,,de.,,,.publié::aciones .. indepéndientes,resul~antes::· de 
estudios'::dé '.·todas :· clas'es ·. · -prospectivos ,).•retróspectivos, 
clínicos; :..:.'contrpl·'<- : de'.:._· casos/.· :•,-epide1niólógicos" y 
experimentales-'llevados.·a··cabo .en l·a mayoria·,·de)los' paises 
(OMS,·-1983)>~ ''.< ''' ... - · ' - -• •- ' •;•>; ''.'-.:/ : 

En 1J~:. <pai~~~.. desar~olla~ó~;:. éS'tá'i~ ·~.·~eséendfondo 
rápidamente \e F. número:· _de:. hÓmbres: :. que_:· fuman ;:(; .. pero en los 
paises. en· desarrollo sigue·· aumentando.·· A.l ·misnio . .-tiempo, .las 
mujeres 'fuman: :cada':',; vez:: niás <en .. tódas :•:partes ;,;~i.as: tasas de 
fumadores,•. en":los •.países -.desárrollado_s ·".descienden··anualmente 
en i. 5% ;: •miéntras (que\: en'_ los· paises·i.en';des'arrolló aumentan 
un 2%. El :·comiumo,•-.:per -'- cápit.a • .de·;;cigarrillos::·.en· "América 
Latina aumentó >un '/24% ··entre'.1970 -. y '1980.-_ En'. 'América del 
Norte·._e1·:· aumento":·fue_:·:sólo del ·4%,, .mientras.',que:-.en· -Africa 
llegó a1•.;3o%•',(Wariga'i; 1992) .. . ·.· .. · •. . 

Ante este< ~~hÓram~ epldemiolÓgié::o, ia ~M~ i~sti tuyó el 
"Día .·Mundial .. :.sin. Fumar" .desde .. 1988,.: como'.:una ·,de, las 
estrategias·:de:,su programa "Tabaco o Salud" y dentro'· de su 
plan .de acciones· para 1988-1995,_ a partir de 19.89.'.estableció 
que los ;31. de mayo de cada año,. se destinara••este·,·dia :para 
invitar·a1· ·fumador a que cese en su:.hábito:cuándo··menos por 
24 horas (Rubio; 1993). · 

Asi pues,. datos cientificos ·~on~n de :ma.nifiesto que el 
tabaquismo es _ un gran problema de .. salud· pública-. mundial, 
pues . ocasiona· - un gran _número•:, Í:le·· _muertes :.por ·--enfermedad, 
graves. enfermedades. -y aU:sentismo.:.laboral, . teniendo grandes 
costo sociales y econóillic.os ~ _ ·· · · · · · · · 

Es importante . hac:er: riÓt~~ que este :problema es 
prevenible, que· empiezan •a .. im¡:ileimentarse prog:r;amas para su 
control,. pero: que .falta' mucho .. ,por ·hacer i. pues en l'os paises 
en desarrollo·se_'está"incrementando· este grave:problema y en 
los paises desarrolladós ,:-.-:todavía · ·es al ta · la - -tasa de 
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mortalidad causada por enfermedades relacionadas con el 
tabaco. 



CAPITULO l. 

TABAQUISMO. TENDENCIAS Y CONSECUENCIAS. 

1.4. PROBLEMAS DE SALUD OCASIONADOS POR EL TABACO. 

El tabaquismo ha sido ampliamente relacionado como un 
factor importante en la causa de un considerable rango de 
muertes, particularmente por cáncer pulmonar y enfermedades 
coronarias (Taylor, 1993). 

Entre los principales trastornos ocasionados por este 
h4bito destacan los siguientes: 

A. Enfermedades neoplásicas. 

El humo del tabaco contiene sustancias carcinógenas y 
co-carcinógenas, que pueden actuar sobre diferentes órganos. 

a) Cáncer pulmonar. 

Este constituye la forma de neoplasia maligna más 
frecuente en los paises desarrollados, con alrededor del 80% 
de ellos directamente atribuibles al tabaquismo (US 
Departament of Heal th and Human Services, 1982). En este 
contexto, numerosos estudios realizados en varios paises han 
demostrado -con consistencia- la especificidad y naturaleza 
temporal de la asociación entre tabaquismo y algunas 
variedades histológicas de cáncer pulmonar. 

La relación que se ha observado entre tabaquismo e 
incidencia de cáncer de pulmón, parece depender de 4 
factores: 

1.- Dosis diaria de tabaco. 

2. ':.. Duración del tabaquismo regular. Tras fumar durante 15 
años, la incidencia anual de exceso de cáncer de pulmon, es 
de aproximadamente o.005% o 5 por 100 mil; tras fumar 
durante 30 años, es de aproximadamente 0.1% o 1 por mil; y 
tras fumar durante 45 años es de o.5% o 5 por mil. Si el 
fumador abandona su hábito despues de 30 años, el riesgo 
anual de exceso aún estará situado 15 años mas tarde en 
0.1%, en lugar del o.5% que sufriría si hubiera continuado 
fumando. Al dejar de fumar, se evita aproximadamente el 80% 
del riesgo de exceso que se habria acumulado de continuar 
con el hábito. 
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J. - La forma en la se consume el tabaco'·· (cigarrillos, 
cigarros, ,pipas) .•. Los. que .utilizan los .. cigarriilos::sufren un 
riesgo" de .: cáncer. de·.· pulmón: muy. superior , al· .. de.; quienes::;sólo 
utilizan cigarro';;o. pipa~' · ,.. . :> .. "'" ,,: · 
4. - Tipo .d~l>ci~~rro' q~~· se filma. Los 'ci.garf:ü1os:!~oh'i~enos 
de 17: 6 miligramos: .. de ·alquitrán se :asocian ,·a:. un/riesgo"; menor 
de '.cáncer ",de ·.pulmón ·que : aquellos .: que ".i,contienen';'.'25. 7 
miligramos , de· alquitrán~ se ha visto · una:: tendencia·: bastante 
constante hacia la:. reducción del ,riesgo .. •éle:cán6er•·de .pulmón 
entre ·los .. fumadores ·de ,.cigarrillos ;;:con':::'.filtrcr;: •s'i' lo 
comparamos' con cigarrillos sin filtro;'(E>lan'.de );6ción··.contra 
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:~. ~i~tó }.que : e1 · t~b~q~{:~~·,~l~i¡f i·n~l~ye • .;n. 
el desarrollo de. cáncer. 'pulmónar: .;:'·Kabát<y;,::wynder .(l984) 
analizaron los.:. expedientes:,:.de .,.:2·;668 .• ·.enfer.mos'\'de:.·'..cáncer 
pulmonar y' concluyeron'::., que' ::e1<'riesgo,:/que::·;tfenen, los .no 
fumadores de.•,, desarrollar ~cáncer;· •·:·es ':;.'el·tdoble ;'!".cuando . el 
conyuge es : fumador;'.'..· · ·:'\< •" " <•"' .. · .. "' · •·e•'" · · 

Los· ·resii1t.ad6~~~~.ir;¡~6~. de'~L if;!ó~~é~<c ~i~~·) a~. Acción 
contra . el •. Tabaco.,: .. 198. a ) ; :: : muestran·;. que. existe ·.un·: incremento 
estadísticamente'.:. •'significativo.;,'d'e1/·riesgo :::: .de·:•: .cáncer. de 
pulmón•: entreé.,no:•.'fumadoresi.1,expuestós:·:· al. : tabaquismo> pasivo. 
Por ejemplo,:;.; en: ... : .. las:.;:: mujeres.¡,., no .:.1i);fumadoras Y: expuestas 

~;~~i~;:t;~r!~~~~t~~~~~f r:2r·1~lta~:~·~·:.~.m;~~~;f~~}~d~dr l:~en~~ 
El .. incremento' de ::cáncer: de::. pulmón ... entre<. las ·•mu]eres en 

los 111timos"20 'afü:ís : se .cifrá'~ ell: un .;5 o%;; en·,. países •'como Japón , 
Noruega,; .. Po.lonia ~:::,Suecia:::. Y .;,el:·, Reinoi'\Unido .• ':;:::En',,:Australia, 
Nueva .zelanda'.·;y .. oinaínarca//este:,.tipo ,de .. ·cá.ncer)ha subido en 
un 200% Y ... ·en más· de.:··.300%· ·en'.·Estados'.,:·unidos· :Y .Canadá 
(Bejarano,.1989). ;;.;::'/· ... \y~>·.,· ·\.¡;'j: .,_. 

'~J ,, ', .:::; ~-' 
b) Cáncer de laringe. ·".. . >: 

oi versos estudios. '. !.e~ict~ml~ló~ic~s' .r:,~~iri.i~os ·.· y 
experimentales han .. establecido ;.~una,.;fuerte·,;rela.ción r entre . el 
fumar y el cáncer . de laringé ,:(Gárf.inkel ;'.·c.1985) ''' En:.general 
se considera que los fumadores·, presentan: .. ::-en •comparación- con 
los no fumadores- .un , .. aumento,,,. del;,~:,, riesgo:. :,.relativo a 
desarrollar este tipo·,·de::neoplasia,/que\oscila.O:entre 2.0 a 
27.5 veces, con una estiecha·relación ,do's1s-respúesta, según 
este mismo autor. · · ' · 



c) Cáncer de. boca •. 

Estudios de cohortes han .demostrado también una alta 
incidencia de cáncer oral en fumadores... En ... términos 
generales, se·· í::ionsider·a que la relación de mortafid.ad entre 
fumadores y no .. fumadcires. es de 31:1. Asimismo, .poblaciones, 
con pocos fumadores ( ejemplo:mormones) 'tienen', una . ínuy :.bája 
tasa .de morbilidad,;por este. tipo de neoplasiás.,,(Hammond .y 
Horn, 1958) .· · · · 

' ·~-- .. 

d) Cáncer de esófago. 

Datos . obtenldó~ ·de . casos contról~dos · · y • ~~tudÍ.o~ .en 
cohorte's . indica·n ·:que,.·e1. cigarrillo es una de, :1as.'. causas 
principales del. cáncer. de· esófago. Aunque existen'. grandes 
variaciones;' en ,.las' .. dife'rentes 'investigaciones en relación 
al ries'go .atr.ibuible':a1, tabaquismo, se considera .·que, la 
mortalidad por':esta: neoplasia· es de 1.3 a 11.L.veces, mayor 
en lo.s .·.fumadores ·· .. (us .. Department of Health and Human 
services, 1982) '." · 

e) Cáncer de vejiga. 

El riesgo .. relativo a 'desarrollar cáncer de· vejiga· en los 
fumadores .. es .de 2 a .. 3 ,.veces,, más. alto ,que .. en los no 
fumadores. Se ha demostrádo también un·· gradiente de. 'este 
riesgo -asociado ·.con 'el número. de cigarros .fumados-¡·. 'que va 
de 1.6 (media .. cajetilla o menos) a 5.3··(dos cajetillas. o 
más) (Zdeb, 1977>·:•· ,,, · · ·· · .. ",:ó· ::·. 

En estudios, en< co~~rtes. r.,;alizad;,s ,,.,;n ntÚchc:Ís paises, se 
ha visto, que .el •.riesgo:'.de páncer::¿en.~·:el•,·:,•tracto:.:u:r::inario 
disminuye, tras dejar.:de;: f.umár.: El:. riesgo '.de_;¡ los ·ex:-: fumadores 
se aproxima. aLde .no: fumadores(cuando •han,.:pasado.•.más de· 15 
años que dejaron··de::· fumar:.:·( Plan :;de A·cción ·:contra :·el 'Tabaco, 
1988).. ·¿,-.'::· ,. ":·· , .. , ... , 

~!·;:.1·:· ¡rj:t·,'·,;.·,•;/.>,.~· ·;~~\· ·>·:. <-·,:''.::.~:-..../~:~ · 
f) cáncer de_pá~6r~~s.·s :.. · .,·. 

Dif ere~té;; ) ·~~f~bi6~ . , <r~~fi~<ldos ! <: ccm O : segulrniénto de 
carios;. años:-• hán. sugei:ido::que; esta, neoplasia ocurre, en. una 
propor.ción.: ···áprcí'ximadá ... · .. ii'e : :2: l·· ·.en ·, los·.: fumadores, en 
comparación .con ·,los. no. fumadores.-- Sin' ·embargo; ·1a ·asociación 
no ha ·.:sido .tan·, •. :fuer.te .. como ·:en '.las ·neoplasias antes 
mencionadas:· ( Garfinkel, 1985) ' 
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B. Enfermedad pulmonar obstructiva·crónica (EPOC). 

En un rango situado. en:tre' ·el .,so y 9.0% ,:··las . muertes 
ocasionadas por le EPOC. han sido·,, atribuídas'.:al .. tab'aquismo. 
Cabe destacar que la morbi~mortalidad .p.or.{ésta>entidad _ha 
ido aumentando en la : mujer.•-':· de ·'(::manera 1::' consistente.:· en . . :.su 
incremento en el consumo :de ,tabaco;"(Us.:oepartamént: of,,Heal th 
and Human services, 1989); ', fénóinenci~:::siinilar .. :·aL. .. que se : ha 
observado en relación:al\cáncer.:,pu_lmonar~· "•''" "'·, 

. -' J:~:;~::~~-.~~~·¡.{f.;:;d:~'~:;,.,_ ~:-~/'-'::.2/~,.- :. ::, :. :. < : '··_. -}~,:' :-·. )' • : (: •• ,_·,;~ .·.·~~~ ., •• ~ .,, 

se considera. que 'la;;:EPOcs•:se): produce· por.'.'c:la•,•ccimpleja 
interacción:.· de.,: varios·~¿agentés• .. 1:-;inhalados ;-:~:,:que·.'·• ocasionan 
alteraciones ·,cil'fares J-.y\d!!;':·las•:éj1ándulas'c:muc6sas f:-cási 1·.como 
por :·un. · a~mento\~ de.f lás •;iciélillas:':i inflamatorias :j,., ·.de. ;-la 
secreción'.':,;,C!é::;:' él'astasa·•.:: .. ¡,·::•, inactivación'·•·;.de,: la ,}alfa' ·l 
antitripsina,,.:CI~~~ding,,l985 ): •'e /,. ''',' ·/ .:',' '[ ·:. • ··· · 

'Pérez i .(199_:Í, )j~ ~i;:-~~t:1éiI~i¡'~~'1ii~baqÜis'inó'.: ¡);i~ivo' sobre la 
funció,n pulmonaz:;!Yde;:.:niños ~.y.:;adultos' asmáticos· encontró que 
algunos' .·asmáticos;•.;;:, especialmente :· los•:•, .niños,• · pueden 
desarrollar':broncoespasmo•:subclínié::o : durante .la· exposición 
habitual· al:•.tabaquismo•·pasiv.o>:~,,'.c' ·· · 

;, ;'~-':··';,::_;f.~ _»' _.. ._, ' .... : - '" 

-, ·. 'i~:> ·;: -_;_y:,<,:. <~:-~ -\~:·:·. ;·::·.--
c. Enferme~ade~· card¡~~~~~~Í~rés. 

·· El: cons~l;:~~.;,:,_·ii~a;rÚlis:' ~~~Jribüye al, .. desarrollo. de 
lesiones ater.oscleróticas·;; .. la·, causa:•:más .impor,tante. a cuantas 
subyacen ;a,,· . .:ras: .. :i,enfé'rniedades:.,:<cárdiovasculares, y a. las 
rnanifestacioi;iesi.,;,·_,clí.nic<>;s,:.'.-''': de'·/· enfermeda.des .. ;:.: ·,_,vasculares 
ateroscleróticias: coronarias,,,. ::.•;':Lcer,ebrales, enfermedades 
vasculares·.'· periféricas\': y ·.aórticas;: .. así como ·muertes 
repentinas'·(Plan:.de:·Acción coritra 'el Tabaco, .1988). 

, .. ·:::} ::.:·~' , •·.· ,-. ~ .. ,· : ._:.¡--~,' ; .. ,. 

a) Enfermedad, co~~~~ria. :\, ",;.·. , .,; <5: 
oe• • á.a'derdg>c6~:~~f~~~nt'é'5~'. E.súmaci~riés '· 'entre· .81- .Jo% y 

40% · dei.las-,,565;000:,. muertes:'.pcir1:añó.::causadas:: pcir; .enfermedad 
coronaria;·. en·, Estados-,é'iUnicos,;'\·pueden>,,.ser :·f·atribuíbles al 
cigarrillo:.,. ( us: , Departmént ;;':of i:;, He al th ;:, arid: · Human· sérv ices , 
1989). '' "' '·'" ''"""" .,,,,,,_,c;,i; .. ~¡.: .. :,:·-~e'.·•.·-··· ' .• .. 

-'.':;. 
Por otro iadof':::·10;: estudios dé: :cohortes, . que abarcan 

sobre veinte: .. millc'.ines::•;,,de•.iYP·ersonas'/-:y'.''varios .años de 
observación. en difere'nte's :·:Países '.:'revelan .. que eL infarto al 
miocardio Y: la muerte,spor: enférrnedad•··.coronaria era 70% más 
elevada en fumadores:.que:.én.,no·,:fumadores :(Fielding, 1985). 

,.... ,··. :.<:·:-· ;,,-, .·, 

Además, el fumar, . presenta" ' un efecto . sinérgico sobre 
otros factores .de ':riesgo';: ta.le~• como la. hipertensión y la 
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hipercolesteronemia. El componente aparentemente responsable 
de la enfermedad coronaria es el monóxido :.·de carbono (US 
Department of Health and Human services, 1989). · 

Schargrodsky (1993) en un estudio reáÚz~do.eritre 1984 
y 1989 en Argentina acerca de la ,_relación {(;entre ·.;,el 
tabaquismo y ataque agudo al miocardfo·: en•;.:,'1.opo.':;pa".ientes 
concluye que la estimación del factorJ .. de >riesgo;{comparada 
con la duración de vida de los no fumadores;,:es,•de_··1':6::para 
fumadores de menos de 15 cigarros ·-pcir:'';,'dia; ;?de•~:-2~2:\:para 
fumadores de 15 a 24 cigarros por :dia;·:·y_Jde¡.5' 9¡;para-: los 
fum'!-dores de 25 o más cigarros . por. dia-.'LEl•;éfactor,é_de:-;riesgo 
estimado fué de l. 5 para los: ;.ex-fumadores::; que ::-se,,:' habían 
abstenido· por lo menos, un.· año.fEl•:'factori:cde:';·riesgo'ópara 
fumadores fuertes ( 25. o_ más·; cigarros,,;al',:;.dia) ide.:.entre,'30 y 
44 años fué de ·10.3, mismo;'que .. ideclina;.conforme'.•avanza·. la 
edad. con base en estcis-:resultados• afirman que'e,1-tabaquismo 
es un factor de' riesgo: independiente e" importante para el 
infaro agudo .al· miocardio;;y-,,cerca- _del ··40%.,de:i;los casos_. en 
Argentina se_•atribuy'ein;a':esto\,. ·1 :- " · · 

·.- -.,\\S-.::· '. .:~~::\> 

b) Enferm~dad cer'E;b~~;va~C:1.llar; · . ;, 

Los. f'ú;n~J~f~~ ::tien~n -~~a ~6~1:~'Údad,"'por- enfermedad 
cerebro-vascular:···de·'c>álrededor 1;5 veces mayor qu,e los no 
fumadores (RosE! y:·Blackburn; 1982). : . _ -

Las ~;m~ji.:res~ fumadoras que usan •'•allticoriceptivos 
hormonales:': pr_esentan_: un· .. riesgo mucho_ mayor, 'especialmente, la 
hemorragia':. subaracnoidea 'y .. eventos ·. tromboembólic.os. A . este 
respecto, :.,:.::.un:.:; estudio controlado .. mostró ;. ·que.-: el ·riesgo 
relativo.•era'\cercano. a • 22 en comparación :<,'con ·-mujeres no 
fum!'ldoras_: .. (Rose. y .,Blackburn, 1982) •·. - __ .. : -·-" - - · 

. - '." 

--· 

c) Enfermedad -oclusiva arteriali pe1'.·1fériC:a., 
:,,..:· 

El : faC:.Ítor; 'de riesgo'' más· importarit:~ 'que' predispone a -este 
crecimientc:Íi ,es-,.' el. hábito .'.tabáquiCo .··',•Así; ;.,por•:oejemplo, la 
enfermedad::. : ahórtoiliacá :: : y< femoropopli tea-, es .mucho más 
frecuente ,:én·: fumadores •;:(Rose (y• Blackburn ,_ 1982 )'.' .Por otro 
lado~, , , ·.estos ~_:: 1 : individuos' :,c;•pi;-es'eritan .\;:una ,: mortalidad por 
aneurisma' acórtica: ''abdominal': deé?dÓs1-á:•'tres ''.veces'.' mayor que 
los no fumadores: (US .::oepartment ,,: of ~;_Healt_h ~~and Human 
Services; 1989) .• -- - -- __ ,---e;:;,,~;':~· .e : - .:· - - - ' --. -· 

Muchos estudios : muestrán iún _.-,gradiente ;;;:d~; riesgo de 
enfermedades coronarias.-, que" ·'se: '•reduce··" coristantemente a 
medida que transcurre.:. el: tiempo· desde:' eF;. ábarid'?no <'d<:l•" hábito 
tabáquico. Los varones que. han .ab.andonado,.::el,'.: cig_arrillo' hace 
una década o más tienen un riesgo igual:.:.: o :;muy.:::1igeramente 
superior a los varones que nunca han·: fumado;,_- Este efecto 
positivo se ve en todos los grupos de edad, Y ya,'se,trate de 
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grandes o moderados fumadores · (Plan de .. Acción. · contra· . el 
Tabaco, 1988). 

o) Enfermed~d g~strointestinal; · ·· ' 
/' .. . . '. - ... \ ' . '·' -,--., ·~ .. :·· 

un·.· gran, núni;;;i:o' cÍ~ .'~iiiaenbi~s:•iiari•;Únpl.i~~dci:ai:•tao~~ui'smo 
como un,· factor\importárite!en ':la:•;patcigénesis'~Y \desarrollo de 
varias . enfermedades' :•.·gastro.iritestinales';- •'é·'en ·-' .especl.al la 
úlcera pép~~}:ª~· ·!:· .... ··{/- .' .. ; .. :·_ · ·· ~ ~/::·. \:: .. :~-:1~;·~-.-- :·~:,:, ,."-~ •• ;_·, /:::\· \¡~,:·~> 

'El.· ntÍm~ro''de:'Cigari:~lid~}dia'rlÓs';<1ds '.· áñcís{'fde Y fumar y ·la 
profundidad/dé·: la•', inhalación{s'e'• coireliiciionan(posi ti vamente 
con . la frecuencia'•' de 'la','enférmedad;:,c:qlle''•es' e11 :i;iroínedio 2. 5 
veces mayor'·':en"·Tas :''fum.adóres• ·•qu'e'·•en .los •:no·:tfumadores: La 
asociación . con:: el • .. :tabaqui'smo'·.i·es .,, independiente 'Í' .del' pósible 
papel . desempeñadó por' .. : el·'.: consllmo ·.:·de café · o:; al'ccihól ( Doll, 
1980). . .. :;, ,,,.: .,, ·.•· . :.·.;· •.••• :.;:>' 

Es .. ·· de' '·foterés .. :·;, rnerici6nar'',jqÍ.Je1 ; los:·•frumadore·s ·pueden 
regresar :: a·· ·la·. tasa' ·normal ... o· próm'edio/, de): mortalidad 'por 
enfermedad : cardió"'-vasclllarC:,en':• un •lapso' i:!é: aproximadamente 10 

~~~~e:~~~u~~t·~dri~~p~~{cfft~~t~~~i"7{¿·.~;~~~6;~~~~z-j~~1tttem~~ 
aproximado .·de•.15 •·años 'deis¡:í.ués··~'de:·habér ·dejado (de ·fumá:í:< una 
situación' siiriilar~'púede 'observarse en•. las·:otrae(erifermedades 
mencionadas· ( Fiel.ding,· '.1985.).'·:' ·· · ·· · · •· .. 

::~: ' - • ... · .. ~'· :, ., •!¡,;•' ";'•:- :': ·. ,- ' . : ::<>: '', ,. ·, __ ··7.~.~:./·) '--~. •··:~L .,_.. <"( :!· 

E. Efectos pel:'inatá1~'5 .. ~ ... · ·.. . ·· 

Los efectos·.1~~~~· la:: s~lÜd ' d~ .:~ . ~et,; expu~sto a 
compuestos .dél/hÚmoi .. deÍ'i,.tábáco, ·, inhalado. por '.la madre, han 

sido E:x:::::~::t:~~~]:;:~~.::~~;·eviden:ia: •. ·.··di~ui~~ian .. que los 
hijos .. de : las:: .. ·madres'· fumadoras ';':'-nacen·: con un.: peso .'promedio· de 
200 gr. menos~:···que :::1os y hijos:., de ) .. las ·•madres· .•. no ·:·fumadoras 
(Fielding•,'.1985!"~:· ,,, ... ·,.:• · · 

Por. , ~ti~'·.~~h~i:~~ ~i,: di;~ost;;ado un aumento en los 
niveles dei·carboxihemoglobina•.•.en .la sangre fetal, con la 
consecuente rediicc:ión"en sú'capacidad de unión al oxigeno,· y 
en la .presión •con.·la' qúe.·éste: es. liberado a los~téjidos, lo 
que se tradüc:'e e·n~hijioxfa~fetal · ( Fielding, 1985). . . 

La ·, ríicÓÚ;¡~ esi)un. poderoso· vasoconstrÍ.Jctor. que.•· cruza 
rápidamente· / la:' . .' barrera· placentaria y : dism1nuye el 
metabolismo •.celular'.•de .. : la, placenta, bloqueando;· asimismo, el 
transporte.• activo. de·:. aminoácidos de.: la sangre ·materna··a la 
fetal (Plan.'·'de"/Acción contra el · Tabaco,1988)~'. ·oe. esta 
manera', la'· iinciélen'cia : de partos prematuros y mortalidad 
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perinatal atribuidos al tabaco, se incrementa notablemente 
en relación a los hijos de madres no fumadoras. 

También se ha reportado entre un 10 y un 20% de aumento 
en el riesgo de aborto espontáneo, así como un incremento en 
la frecuencia de placenta previa, desprendimiento prematuro 
de placenta y ruptura prematura de membrana (Fielding, 
1985). 

En resumen, el tabaquismo ocasiona diversos problemas de 
salud, como el cáncer (-principalmente el de pulmón-, de 
laringe, boca, esófago, vejiga y páncreas). Afecta al 
aparato respiratorio (EPOC), circulatorio (enfermedades 
cardiovasculares, coronarias, cerebro-vasculares, enfermedad 
oclusiva arterial periférica) y digestivo (enfermedad 
gastrointestinal). 

Tiene efectos dañinos perinatales y aumenta el riesgo de 
adquirir enfermedades a las personas expuestas al humo de el 
cigarro, aunque no fumen. 

Las enfermedades relacionadas al tabaco dependen del 
número de cigarros fumados al día, de el tiempo que se'lleva 
de fumar, de la forma de consumir el tabaco y del tipo de 
cigarro que se fume. · 
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CAPITULO 2 

INICIO YMANTENIMÍENTO DEL HABITO TABAQUICO. 

,''·.'. ,• 

En rnudh~~'. o¿asiones' s~~gE!''l~)~re~u~tá de cuáles . son los 
rnotivc;>s por/los;·,que';'la>genté.?cornienza ;a~ fumar '.Y lpor qué a 
pesar .. de_:: sabeJ:'.Xque;:'eV: tabaquismo· ·causa· : un• gran· número · de 
enfermedades ·na·•.,;g'ente.•;·'-sigueo· ... furnando?; !'·' lpor :);¡uiF.la· ·gente 
fuma,; ,sobre,éto,dcí~·aqu'ellasjpersorias: que; están' conscientes, .del 
peligro· "y;'der.·'.'dañ<)·;:·que'.'reipresenta•eH'cigarro?;:: lpo:i:. qué: hay 
mucha .•gerite_';que:«lo '¡,qi.tiere_:'dejar ~::Y, ·na. ·~puede?; ,·¿por·. qué los 
médicos en·,: generalc<''y·•;: sol:ire''.'':tódo • .aquellos'-',.vincUlados ·can 
áreas ~; de•·::::trabajo;:,;•.donde·'..:: .se.-'''atiende.'.' ,·a·•, pacientes' ... ' :con 
enferrn~dades'.ocas.ionadas·por el' t.abaco;:siguén";.fum~ndó?: 

·~o· éierá'é~<~~~·::i~~n~~~¡~~- 'e~f:~<pr~~¿X~:s···~~'.~~· nada 
fácil y ,muyci'pocos:- fumadores podrán·. explicar,' claramente los 
motivos :C¡ue ':los :.llevaron :a fumar y· los motivos por >los que 
siguen¡',~~-~'~'~.~~:-~:.,~;;;_:~::,·:·:·;"'··. · · · ' · · · 

Las. re:;püe'stas son compl~j~~ y probabli:rnente 
rnul tifactoriales"; deb'ié:lo. a que interviene una serie de 
factor.es·, sociales, .. ; psicológicos ·y .. farmacológicos existiendo 
diferencias 'múy··,·rnarcadas·.entre un fumador y otro. · 

>.. .·,- ·,. _ .. ·.· .. ' .... · 

El .. Mbit~ ~at>á~uico se ... inicia generálrnént'e en la 
adolescencia;"'· periodo 'en el que .el joven está en proceso de 
reducir.· su'• dependencia.: familiar, transfiriendola a otros de 
su misma : edad; . Existe la necesidad de pertenecer a . un grupo 
cuya .,,·función,:: 'es"" :la'', de ··•proporcionar la oportunidad de 
experimentar .. , una:., gran·· variedad de conductas sociales que 
pueden.·sér~:á'cept'aélas·;c·Y reforzadas; a través· de las cuales 
logran expresar:'independencia y separación de sus .Padres. 

; ~ : 

En esté:". periodo :;intervienen muchos factores que 
favorecen el'-desarrollo•·del ,hábito· tabáquico coma· son, según 
Russeli',.Peto:y·P·atel'·(1974):· ' · ·•'·'"' 

• ·. · ·._;e . · :; •.. :·:: .--~·- \'• ,J?··:-,-,-· ,. ___ ·: .·- , · 

oisponibÚida~':' 

Par~. u~a ~~~'ei6ri';í'"' ~i-'ma'i~ iá6iÍ: f~~r';'ii)ftién.;! - acceso al 
cigarro; por',ejemplo ;·''si ·en·'.ca·sa' los'.épadrés fuman, y dejan 
los cig~rros al alcancíe/de1: futuro'funuidór~-:;; : , ' 

Curiosidad:. · , 

Mú~ií~~ ;'.pér~'c)nas' ini~~an,: :su ~~bito simplemente 
por la curiosidad_d,e·:saber cp,1é:se siente' al: fumar'. ' · 



Rebeldía: 

En los adolescentes.· este es . un mecanismo. niuy ·importante, 
pues muchos jóvenes para mostrar su inconformidad. ante. el 
mundo, empiezan a. fumar.. · 

Terqued~d: . . ; •· 

Muc~C>s. jóv~ri~~ ~\~~~·~~ ~~-q~~ lós'primeros é:igafros no 
les resultan::·agradables; ·:e·· incluso·~· a pesar···de <:que. sus 
familiares:s}·e11·:.las: escuela_s +es han· exp1.i.~ado: el. daño que 

:~::c::~:::;~:,,:1:i~;::_t~1~nGJ{,·,~-•. ·.:»\ .... :: '. ... ·.· ... ··:~· /... . . . 
A través··de '_los ".medios de:. publicidad,:.radio ,/televisión, 

etc, . se,;_transmi te;¡1a;•información)le. que •la p_ersona.:que. fuma 
es una .. persona :;.:adul_ta°;";···:·.con · .. ::muchá., p·ersonalidaif;·." ••dinero, 
éxito, et;c;;•y;~6s !jóvenes·,, ;por ;.."tratar. de ·il11i tarlos 1;.,empiezan 
a fumar paré!, ·sentl::rs~:,o •par;'_cer esos adultos :_ejemplares, . 

seguri.d~d ~aci.~i';<':.: : .... ·· '.;j 

cuando : ú';,". jov~n ~~;~enece . a un grupo so6.i.~{· e"n el que 
todos los::· miembros: ·.fuman, esta persona . comenzará· •a. fumar 
para sentirse parte del grupo. 

El ejém~l.o ;:de .~C>s pá~~~~: · 
Los . nift&s ~: los adolescentes obtieryen ·una. g~~;i. Í::~nÚdad 

de información.· y aprenden a. través de los. padres' ;:por lo que 
es muy problable que si éstos fuman, los imitarán." · · 

.· ~- ·:,: 

Hermano"s . mayores . y amigos fumadores: 

Estos. pueden funcionar .como ejemplo .. para que el .. ·joven se 
inicie. en. el :hábito· tabáquico.·· 

El inicio ·. def· hábito es · reforzado entonces por la 
presión'.de .· 1os:·coínpañeros;c.:·1a imitación, el· valor simbólico 
de estatus: que;':se"·,:tiene ;en.• algunas· .. culturas,-·. el· valor· que 
tiene como ···instrumento. para "la: ident"ificación social y las 
relaciones 'intérpersoriáles·,.:. en. ·1a:. mayoría. de .los paises, por 
las acti \Tidades··. promociona les· de ·:la, •. industz:ia del tabaco, 
las que · a;": :,través· de imágenes:. seductivas, aparecen 
constantemé"nte.•.:<asociadas con situaciones .deseables, éxito, 
sexualidad,:: etc:· · · 

El inicio en·. el . hábi_to de.," fumar corresponde a ·la primera 
etapa eri: la historia . del . fumador de . Russell, . Peto y Patel 
( 1974). En .. esta · etapa los factores más importantes que 
determinan el impulso . . a fumar son todos de orden 



psicosocial.·. . Los.. ..primeros . cigarrillos son .. · todos 
invariablemente displacenteros, ··.y·: ·la. nicotina,·. que es 
crucial :para>.el··'·mantenimiento ·dar· ·hábito·., .:no:· es· razón 
suficiente pará:.explicar el:· inicio·.:·:·• '·· ·· · 

Una : · ve~ > '.s~t.f~f~cha ,;. it chfi6Úct~d ::: p6~;'' E;]. .··• P1;"imer 
cigarrillo,:.· ·el._·· ác_t? ·:·;será•< repetido:t·::gustosamenté; .. ·· s.1 · ·e1 
disconfort: · físico··.··· es c•·:·superado :•,;.:por•: ·la ·.··gratificación 
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psicosocial.;,~·;./:// ·;··;:C''.: .. : ''' :~:. 

situ~;~-~~~!~~.!g~'.i~'i!~~f;,~;~~~~~u;~~~~~g~~~~ .·_:··.·~~ c~rifi~~~~~o~· 
psicosociaH;más,.que·_;un•.fumador ··farmacológico~ pero: cuando :·el 
consumo . aumenta (.;:_:yp'...-se:·••, profundizan ·las inhalacione.s, · se 
agregan •.las>: gratificáciones. ·farmacológicas. Después de 
algunos ·años;·, con:·'el·.·'advenimiento de la adultez;. muchas de· 
las gratificaciones}'psiccisociales y de los· motivos que 
indujeron•.·a·1funiar.':ceden· y disminuyen paulatinamente, dejando 
a la gratificación :farmacológica el mantenimiento del 
hábito. Esti;("gratifieac'ión está dada por una sustancia que 
contiene•.·el";,tabaco;f:·llamada nicotina, y es la -razón por la 
que·mucha·:gente.•:·sigue• fumando, ya no por verse mayor; porque 
los amigos.·. fuman ·o e por ser aceptado en determinado ,:grupo, 
sino simplemehte·;porque se depende de la nicotina.: 

,.;: ·<·-~:·;· 
En est'a ·:segunda· etapa en la historia de un .• fumador 

(Russell, Peto ·Y.·· Patel, 1974), el fumar es. principalmente 
resultado•.de:/la);obtención de placer _y/o: estimulación', el 
efecto: .. farmacológico ... de la nicotina··· funciona· · .. •.como un 
poderoso .. reforzador.', positivo ·que hace que .:1a· ·conducta d_e 
fumar· se incremente.: en• una forma importante·.: 

La terce~~ :;~pa•es lamentable. ~La persona ya no decide 
por sí· . .-.misma~:•si·• .. :fuma:.-o:.no,· en··esta· etapa el sujeto ha 
desarrollado;;·1.•.una .• : .. dependencia· ·física importante ·en el 
síndrome .de::abstinénéia,: que ·más tarde. explicaremos (Ver en 
DSM III.-R)', .. ,que.::ocásiona·molestias tan grandes que hace que 
el sujeto· . .vuelvai.'a: fumar, pues de· esta. manera, desaparecen. 

El 'pot~ncial\act.icti.vo de la nicotina juega un papel 
predominante:,.;en.>:él•;.,mantenimiento de .la dependencia de los 
fumadores.:. a -'su-..hábito;'-'-Fumar:;puede ser más adictivo· que el 
alcohol o .la .:heroína¡ .siendo un. hábito muy difícil de romper 
(OMS, 1985) .:. : ··. " ·. . 

El :·Instituto Na'~iona1· de'.~ Abuso de Drogas de Estados 
Unidos" (OMs·;: ,, 1985 ).'.'-··considera ·::que· la dependencia se 
caracteriza por:: • :'.,"<)' • ;: 

-el uso regular de una . ai-oga; 
-intentos-'.de ·dejar de· usarla; .10 que ·11ev~· a un 

disconfiírt .que· muchas· veces ·11eva .. a terminar estos 
intentos, 



-el uso continuado de_ la droga.a.p;.sar.de presentar 
problemas fisicos y /o psicológicos,··;-: . , :· . . : 

-conducta persistente de la.·~úsqtieda·:de._la 'droga. 

La clasificación Internaciona{(~~ ¡~:Enf¡rrneélaaes ae la 
Organización Mundial de ·la \SalÜd;;".).(ICD)/"en::}su ·novena 
revisión ( 1975), define la .:··aepende.riciil ·Yco'mo .'''"Un estado 
psiquico y a veces físico, resultanté de::ingerir:•una droga' 
caracterizado por comportamientris .. .;y~{otras¡ respuestas . que 
siempre incluyen la compulsión·.•·a\"tomar:;·una;~droga. continua o 
periódicamente para poder· experirneritarsus?efectós físicos, 
y algunas veces evitar el· di"scónfort .. ::-de: .. su·."•abstinencia" 
(pp.11). • . :e: :>::: .... . .. i\' ··: 

Por todos estos cridriod;: ·;~l·' · usl >del. tabaco, 
especialmente en . fornía . dé .. cigarr~s;. se'. cra:sif"ica como un 
proceso productor de depend9ricia :·":· · '·· · · ···:< · ·~· ·~. ~ · '· 

·.:.· :.': ~ ·~ :· : ,' ,·.·:. . ~· '" ' ., 

En los Estados Unidos'., ~e ;¡mérica ;·' ;limar cigarros se ha 
encontrado como: el .·ejemplo' más ,'.difundido ";dé depe"ndencia a 
una droga. En. tantó/que: .. uno' de/dfoz'.:cónsUmidores. de· alcohol 
y cuatro· · dé. ""diez;· ""(:::on·sumidóres: . ·de ; •morfina·,,· : consumen 
diariamente. la:. droga ·;.'..nueve· de··· diez fumadores·.de. cigarros la 
consumen. diariamente. ,(Tye ; .. 198_5 l. o:• · · · · ... 

• Russeú. ; 'Peil:~ ;,.y: PateL 'c:i ~;¿, . co"rls.ideran ·.!que' • el.··.· fumar 
cigarros .. es:-. prótiábleiñerite '. ia f ornia. más,: adicti va:;y . productora 
de \dependencia•• de:::'.IJn'."; objeto.: especifico .. de ,:_g~atificación 
auto:..administrada; .·conocida'.· por'. el . hombre; 

E~ e1.:'.M<lri¿~1/6i~~nó~?i6ory\Esi<l~í~:ti~~ . de lii t~astornos 
mentales:.DSM''.IIl".'R)'(l!)SBJ:; ·se ~.dan'· los• crite"rios.",.'pará el 
diagnóstico.:·'de:'la ;;abst.inencia .de nicotina . (pp~l90); se 
encuentran .. •. incluidos·· 'dentro •de ···los trastornos".·< mentales 

orgá:~~
0

;;;i;~:J;:s_~:;i:,;1:~:::=eur.b~e~··\~f i~;:~·s:~:~a~·:s.,c.omo 
-B) ·Interrupción.; o• reducción. brusca ·a.el· i· consumo, ·de .. 

·nicotina:. se'guido .. de, la~ aparición·,aL."i::abo:: de : 24 horas 
de cuatro de lós,. si~ufent_e".. sí~t'?mas: corñ'? mínimo: 

-Ne.:;esid~d,d~.riic~Úri~;. ,,. 
-Irritabilidad;·:· frustración• o. ira;, 
-Ansiedad;'/.;,';_.,•.·.¡: >··:.· ·•·: ··. 
-Dificultad' de- concentración; 
_:Inquietud;; , " 
-Disminución del ritmo: cardi"aco/'" 
-Aumento' del· apetito o de·peso; 
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La nicotina, un ··:aÍbaíoid~ · dominante presente en el 
tabaco, se absorbe rápidamente. por .... los pulmones cuando se 
presenta como resultado"de:1a·:combustión ·a ,alta temperatura 
del tabaco-. del cigarro;•.,,y_·, .. es:._::.distribuida· .rápidamente al 
cerebro Y al resto·: ... deh;;cuerpo~'».'.Es" un. poderoso agente 
farmacológico que estimula'. la liberación de una variedad de 
hormonas y neurotrasmiso'res '-.'endógenos ·que produce una 
euforia inicial·.· ( OMS •·.:90f >,;;y ¡.;,., • 

La habituación i:'; psicoló_giéa, :.'~de~ás' de la adicción 
fisiológica, . también ,;.'juega.•,, .úri. ··papel importante. en_ el 

mantenimiento ';~,:~~~rá%~~'.}Ú)J. >'!' · i< .:• > . .· . ·. ..· 
Persaud ... ( 1980)(,.defii:¡e '.'!:·;la~ dependencia: psicológica ··como 

el uso compulsivo '.;de_;: una o:.d:t:'ciga: sin·. desarrollo· de .. dependencia 
fisica,• pero que.~impl'ica•/peli".!ro: para: el;.,individüo;,· __ ya, que 
al suspenderla· _siente·. la:;11eces!:d_ad:Jno, fis_ica )'de;;;to_marla. 

·E~~ú61'ia~.-~o6~~i6n;~; l~ ~e~·erideri;;i~ ·J~lc6i.ó9'ida · e~_ .• inás 
dificil .-de. :,eliminar···: que::· la .. fisica, ··ya.-. que·:·:.eL:' fuma:t:'. ·se 
relaciona •.,con:; .una.. s~rie : de .. ·si tuai:::icines ~. gr'ati'f icantes .. · o 
relajantes '."como ::seria .:: uná ·.:reunión ccin .. los <amigos·. o.' un 
momento éde' 'descanso . durilnte. 'el .trabájo', :.tomarse:; una,tazá de 
café, etc;);;:•:•: .. · · ··.·· .> ··· · :.· · ,·_', /:··:··(.'.i: · 

Para .explicarnos el desarrollo_ del .hábito. de/fumar¡' las 
teorias·,:'de'.. ·ap:t:'eridizaje ·postulan que éste se'.. aprende ·como 
cualquier . ot"ra'.:.conducta ( Lichtenstein .y. Danaher·; .'1976) -... Está 
determinado:. entre: .·e1 balance. de sus réf orzadores: positivos y 
sus. reforzadores :·:_negativos; , éstos . · irán·' :'cambiando·;:; eri ·,.la 
medida en:'..que.'eL hábito ·se. ·desarrolle. de. la: etapa;'.de'''.inicio 
hasta. que· se,· .. ·encuentre· bien: establecida :.la -,dep'éndencia. al 
tabaco,, <i'néluyendo generalmente una· progresión .:de ---.las 
moti vacio_nes: . . psicosociales a . las·: .. ·: me.ti vaciones 
farmaco_lógicas. • . . .: . . . · 

Un hábito. sé p~~d~ definfr ciomo un~ cone~iÓri apr~ndida o 
condic.ionada -. ·entre una ·.secuencia estimulo-respuesta . y un 
reforzador:~('. Hilgard;: y Bower ,:1980); :.Fumar :e_s:._un,._hábito 
particularniente;'dificil :de eliminar : debido_, a : que :_:el._ número 
de est.imulas·:, al ._.,que . puede ,:estar .• asociado. es.: potencialmente 
infinito'' y: lils'-,:'gratifica'ciones. que" se.'obtieneri. son. también 
numerosas.\•" :\';: .. .. . ·:: . -:>:./: .... 

Si .'C;;é:ili~idi.'f'ambs ·'· que cada inli~laciÓn ·.·· l:'.eprese~ta ·· un 
reforzador. y si.. tomamós:-.. en. cuenta'' lib cantidad ·de .fumadas por 
cigarro (de· '.7: a·''"'.:10·'· aproximadamente) y :.·1a: 'cántidad de 
cigarros 'por .. dia¡ -~ teneÍnos;;_que la cantidad; de :reforzamientos 
es eriorme; lo.. cual .. demuestra:· por . qué· ·la ·dependencia 
psicológica es más ·dificil de eliminar que la fisica 
(Puente,- 1983) .· 

l+!.. 
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Otro factor que influye en el .cmanteriimiento del hábito 
tabáquico es que- la·:-; solide_z ::y ·la :.tasa _ de· ·aprendizaje 
aumentacuando el :reforzamiento __ sigue - -'de '.-.,cerca"',- a_ la 
respuesta: En él · casó:'del ·:.,cigarro, __ el_ refórzador,;se·:_obtiene' 

-inmediatamente -con»•_cada:'éinhalación ''y-: los·: efé~tos::_~-négativos, 
no se observan: a -_co:rto: pUizo ; siná:«iue:, son: ínuy-tiremotos •y;o por 
lo tanto es dif !ciL que,,'_ s~·:.tóinen···en•·cue~ta ( pu'érite·;-?:1983); 

Eiser (1978) ha enfatizado :ios_• aspéctÓs 'cognoséiÚvos 
que intervienen e11: el niantenimfontá•del\tabaquismo~:l.Tr'ata.·de 
explicar. cómo_: es :qu_e" muchos" ·fumador-es", mantienen~· su ::,:h-ábi to a 
pesar _de tener,_: actitudes•: negativás.-_:hacfa'.: ·e1·: cigarro: y;· su 
deseo -de dejar10·;.'-En" otras:'palabras·;·&_cómo;fes :·que"fmanejan'.::su 
disonancia ~ cognoscii ti va;'' Eiser , encontrótqu'é\·la~-'forma:::·en .·que - -
el fumador "resuelve,- esta -disonancia'i'es _a: travési.de~.bajar:;su·_ 
nivel de·.:ai.Jtoestima :con' lo: que:: ·aquellas~" cogniciones :!que 
fueron incompatibles con< _un", áutocoricepto -;--al tó','~f{ puedan 
volverse ___ ", consistentes - ·,·con : _un}:'.'.: aufoc6nc-épto}:;.::'más i'c'.•'_bajo; 
concretanienté, · ·10 que · suce_de"' és , gúe :'cuando;- úri'.í:•funíador:> dicE! ; 
"me gustaría '•dejar: de fumar: sL'lo-q;itidiera' háéei:'..','.fáóilmente", 
al verse••a .si - mismo·-como_ :incapaz::::dec:0_hacerlo;\'se :.siente 
justificad() . para - prestar:•· poca .. ' atenci_ón-·'"ó•'·'rechazar -,:~·la 
propaganda· contra el_- cigarro ;y con '.lo', i::ual(sigue'.'.fuinando- sin 
que esto.· 1e 'prodÚzc¡;¡ ·.· disoriancia:.cognitiva·:;lWn:J'ejeínplo· niuy< 
t!pico es cuando·: el 'fumador arguine_nta' que>: para·,: qué" dejarlo 
si de algo se tiene'gue·morir;•·•ó""que"conoce'"a:_fúlano_ ·que 
siempre fumó muchc;i y: que vhri~;muchos'.:años;>·¿ ''.,:; /::' ·' 

Tres de cada cuatro fum~do~es , reportan q~e les 'i9ú'stá:da 
dejar de fuma·r,: pero sólo;-; uno de'._. ellos· llega•:-a··~'dejar >.el 
hábito defiriitivaínente·:··•: (Puente/· 1983). ('Esto /pone · de 
manifiesto que -mu'clios ·fumadores; rio _fuman -.realmente'. porque lo 
deseen, sino porque. no :p11eden :'dejar de .hacerlo-:;:' ., _ _. · 

Es -_ importa~~~, fueh:~idn~r•· que -·en i~uc~6s.;:;~új~t'~~-- no 
solamente el cigarro: se· asoéia --con_. asp~ctos .positivos --de 
relajación, · pl'cicer~ 'éxito/•·confianzaen" si,.;ll)fsi,tto?\E!tc;"' sino 
que tambi_én '"' llega< a--: integrarse•_ en '.'.la '-estructura~: perceptual 
de si _ mismo; :en .";·la'' estructura : perceptuaL·'.del -.<:yo¡;·:: de. tal 
manera que é e1·':'sujeto-'' fúmadór : frecu .. erítemeJ:¡te reporta que le 
falta algo,;: que . se' siente ... desnudo,,,_ que .se ·. sientec:incompleto, 
que se siente·',-ma·1-.•si".:<no:;tiene_:-!Jn -_cigarro··en·:_ la·:-mano;·: Estos 
aspecto's ·: .. s'ón. :-:- particularmente": importan_tes'; - ya:--.. que: . las 
compañ!as-.¡iublii::itarias;' tienden a· sacar• un gran provecho de 
ello ( Puente,11983)~· 



2.1 GRUPOS DE FUMADORES. 

RUssell i · .. Petó: y Patel · ·. ( 1974) utilizan un cuestionario 
relativo : a '-_las'''.difEfrencfas. en _el fumar, _las motivaciones, 
gratificaciones•:: estilos. :y situaciones en las· cuales ocurre 
el. hábito,,: y_::cl¡¡sifica_n en. siete grupo·s o .. categorias ·a los 
fumadores. · · · · · 

a) · T~baquis:~6:_~~i~o~ocial;:. 

l .• :. 

En. · e~t~ <.categoría las : gratificaciones obtenidas , son 
todas psicosociales; se utiliza el· valor: simbólico• de., turna!:' 
para crear una imagen, ya .:sea de./intelectuaiidad, 
sensualidad, sofisticación, etc; ··Ayuda :;a ,tener ., una· imagen 
social deseada y a conformar_ ... y.'.-, ganarc·:_-_aceptación. ·-_en. 
determinado grupo. ·Esta, imagen .:.es_ ... obviamente :_.'de ... mayor 
relevancia para el quinceañero; ¡r ··esfa ·•:forma"; de fumar está 
ampliamente confinada a los primeros, est.adiO¡;; de ·:_tabaquismo, 
que ocasionalmente se dan _en la' ai:!olescenpia, --,;~ · · · ' · · · 

Los fumadores que caen de~tx:o 'cié::·e~te:/grupo · tienen Una 
forma de fumar . intermitente./y e;: una:• .tendencia :,:a;:.- hac.erlo 
mayormente en situaciOnes.·s.óciales\ 'Fuera' de'. éstás·;·_-.el: de.seo 
de fumar es poco •. Para la"·.:mayoria;•·:1a·:_rápida-:::'abso':i:·ción .de 
nicotina a;;egura . la_ evolupión : ¡¡:: ~um¡¡¡;., ;por¡>:~¡¡s:;,r~córnpensas 
farmacológicas. .·· :.- ·• .. :-,t; .• _'.;':·>L."·'t'·--;•/;_ •:·,.·:.::-.-.:,.:·e•::,: · 

Pocos so!l: lcis "· ,: fÚ~ad~r~L:: en º~.S~~§.i.~i ib.S>:c!U:e:'i'i;Jnca ' le 
dan el golpe, - en :que· .. puede :·-'persistir _durante-.•: muchos---- años 
esta forma· psicosoci<1:l "de_-.fumar. -:-_~- _.,._.-·,;;y: .. "'' _. · 

..... : .. ' f,: ' ~)~·, ... ~,- ... • : ·. ·,:' 

b) Tabaqu'ism~ s~nsbri~~~~t~i:-; i~~~¡:pul~ciÓ~J: · 

Este incluye, ~{; -:~-~~é'-'. ~~----ri~m~r~s~~ {~é~.Saiíianes: -no 
farmacológicas de/fumar:, y¡,· er.•·uso•i.de '•.:manipul¡:¡cioes ,, orales, 
manuales y . respiratorias ,.para"' procurarse. placer-..y_- una 
compleja serie _de. reducciones de. tensión.·. . . 

La a par ien,ci~;; ~~lJ-~~itl~~e ,:/i~t~~~~~'6{ Ó;/ d~l ' clgarr i llo 
en la boca y :en ·1_as'.imarios ;·:, e1. •ac~'?.-. mism():" d~~: encenderlo, la 
forma de ·tornar ;-'.'_~l','.:,;ccigarro_, .¿d_e:•\golpearlo ;-:.·de darle la 
chupada,· eL percátar'ste"del acto,_,_ el.olor ;.sabor .y el· sonido, 
todo ello contribUye ,a-,_la 0 ·elaboración··de "un· ritual ·sensorio-
motor complej?~;: ;-;., ·:~••". ,._; -i\;·:·:· ;,,_:, •'<'::. 

Es la ; re~eÍ:icióñ' -~~:Í ~itK~F ~oi . si mismo lo que es 
gratificante" -mucho más :_que,:cualquier .. -efecto ·farmacológico. 
Esto es especialmente-:, ev.idenciado en el. fumador de pipa, en 
el cual: una';:lirnpieza·~·minuciosa -':( el: enc;:endido ! finalizan con 
una o dos b?cariadas i:, :geJl':ralmente, sin inhalación. 



Comparado con .el ·fumador. que busca una gratificación 
farmacológica se ha reportado que. úni~amente el .11% de'. los 
fumadores de . pipa ·consideran·· eL. ··aspecto·· ···farmacológico 
importante (Aragonés, ',.1981) : ·,: >. 

:_~:_; ./ 
c) Tabaquismo por' lndüig~ncli.a (i:.~iajaciÓnÍ!: · ' .• ·. 

Esta es. . i~' ·· f~r~a:. ~á~ '.i~~~J~' ~~1:;:,t~·~~¿q~·ls'~o . y es 
característica ::::de':' fa:,•; mayor'ia •.: de'.:•;•1ós"•: fumadores· . leves o 
moderados. que fuma?J,',meno~·,~e:•20 cig~rrillosal'·dia; · 

El . ';~;;;;;~~:J::i~~~iJe~t~·L f~Ín~- ?~ir . pl~~~~: '. : ~ayormente. en 
pario.dos.: de/\ desc.¡;¡ris_o··:o.·· re la jamiento'í :: cuando /fumar.;• puede .'ser 
deliberadamente~;cjOzado/yL'saboreádo; ·,,Existen níúchos:. de : estos 
instantes, : po(::e j amplo; !; des.oúés/ de': los'' álinie'ntós ; ; durante 
las pausas• en:. el;. trabajo·í:• al'.;,toriiar. •té ; .. 'café,.;·: aTéohol ;·:o : para 
aumentar.,.el ;plácer,{de·· las, reunión es soCi~i'~s: .~•::• :; ,:, , ·· . · · · :. 

A · ctii~i~~ci~';· aei ::fáb~q:i.1i:sn;ij,.~¡;{~¿~~ciáJ. ,·.;:,;.~~:t~ :tipo de 
fumar,· ocurre·> indiferentemente :,_cúando:::~e::·,está· ;,,o)no~:: con. la 
gente; · "/ ' ;:' ,;;/ >.· .,,. ':" •·: · · · ,,, ;> · 

o~'ráj característica::.;;;,;?, e~te .' tipb:•,ÜFi~ni~~);~es•gUe • no . es 
totalment;:e ',;;regular;,. ':periodos'.: ·de,·. ,.dos;;: a ·<tres •.·horas . son 
comunes, ···"especialmente··· cuando .'el.: fumador .. c: es.tá •.::ocupado o 
absorto .. en· •a1go·;·:•.Fuera:::dec·a1gúnas '.·ocasiones~: el •:tabaquismo 
de este >.tipo .... no•(prodúe'e:·ansiedad:'.;por;. fumar,\.incluso ;muchas 
veces· el··· fumador: se',olvida''.'de!':·•'. cigarrillo SÍ;• lo: tfene'.en la 

mano ~1 · .. ·tabaquis~~,;b·~ 'Ld~.l~;ncia'·s~ ·aJ~~ia~a;,t ·;nhalación 
y gran. parte del' "iplacer,·· de' .. fumar, .. se.' deriva del ·efecto 
farmacológico ;de, .. la ,óniéotina. ··· · "·· · 

..... · ...... ·.· .. :. 

d) Ta~aqui.smo s~da;fe (reduceión de 'ten~fan): 
En 'e~te' caso _ s~ fuma ~ara tr~n~uilizarse, para 

sobrellevar estados: displacenteros de ansiedad o tensión. La 
frecuencia del .. tabaquismo varia <ampliamente dependiendo de 
los estados . emocionales. .. El .: efecto '· sedante . está 
proporcionado tanto 'por .. la acéión , farmacológica de ni veles 
altos de nicotina como· por. el; mantener .las manos y la boca 
ocupadas. · · · 

Este tipo de tabaquismo ~s más .común en las mujeres y 
también en gente tensa o, ne:t:'VJ.()s.a. 

e) Tabaquismo esti~U.iánte: 

En contraste . con el tabaquismo por indulgencia que es 
llevado a cabo durante ,. los periodos de descanso, el 
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tabaq~ismo estimulante ocurre. cuando el: iÜmadCÍ~ .: ~stá oc~pado 
y activo. El uso está dado··por:.la ·acción· estimulante de· la 
nic'?tii;ia (ni veles bajos) , ·:lo: cual . proporéiona: !l~!I :: exal tac~ón 
subJetiva que ayuda a: pensar-,: concentrarse,•.aleJar•:la. fatiga 
y mantener el desempeño:::" adecúado .: .. ·durante .. <1asl':: ·tareas 

monó::::s ~lase deZ;~;d~~~sL(fiklé~;}~i~ D~ll~~ent~ fumadores 

adictivos o. automáticos·;·:.-.. , .. )<:·, " ·. :,:.::•.':.· .. ·:.Ye .. ·•.'.·•.·.·.·.·.,·.· > 
. .. ::·;;~ '·;,~+.':; ·--· ;.. ' . '. ·; ;·· . ~ . .;., . - .. ,'..-/ .. _ 

f) Tabaquis~6\~~·i~;~i~~''cJ~~~~{d~~f:· ··.·.. •.· ·., 

4S. 

En est~; ~~t~~~~'1á~'ioii;~Ü~~~·or~t~~~~~l~~~~~ñ: sÍ~t~mas de 
supresión .a.<los ... · 20• ó:'JO'.·'minútos:·dé,« no :fumar.;': ·se'<'fuma .. para 
evitar :;.o ·.· .disminuir;.::estádo~ ·~ .. deságra'dables~; ,:':Ya : no,., se :•fuma. 
tanto ··por ·er placer••:c;iue(, ocásióna ;-s•sirio',.por •üriá ·necesidad. 
Pocos son real.ment.e'f:lo:;i cigarras·:pi~cei:i.:t-:r~';';\:Y\ \ . · .. ·' ., 

No existe Una rel~~ión a~·ia: fic'éche;,ci~ :de' fuJUar cc;in l<;>S 
cambios · ·:de· · "lás <·:.si tuacionés·:::.: ·, éxterna·s ... ,·. , · se .••. -..inicia 
inmediatamente al levantarse; y: césa;.'é:ori él .. súeño .. 

En esta categor!a el fumar es, régÚ.la~;:'pa.ra ~~'.nt~~e~ un 
alto nivel de nicotina en .e1· cerebro ... · · · · 

g) Tabaquismo automático (hábito):· 

Esta clase de tabaquismo, se· ;~~cu~ntra ·únicamente. en 
fumadores que fuman por estimuláción. 'o'•.: po'r .. adicción o más 
comunmente, por ambos. · , . .. . .. ·: ... :. ".'. ... · 

El fumador se sorprende.· .. a :·:si.: '.:~:i.~m'o .: e~ceridl;,;ndo un 
segundo cigarrillo, cuando:::.todav!a•. el.::primero ,::na.· se ha 
terminado de consumir. Fum'ar .: se .'ha (•,.vuelto '."automático, 
particularmente en el encend.ido. dél cigá_rro~; : .. : •.. " . . 

:> .. ::~:.<_:!/;•,. 

Debe hacerse énfasis en .que ·esta" Tch~~ificación 
representa formas . de · fumar Y .. : ·no,; tipos .... :· de ; : f.umadores. 
cualquier fumador ·puede participar en v!"riosi.-de/ e.s_tos til¡lOS 
y no forzosamente en un ·solo. Particularrne.nte ,., el tipo 
adictivo, automático y estimulante,: .. tienen tendencia a 
encontrarse juntos en un solo fumador,. Y, .representan un 
patrón químico adictivo de tabaquismo (Arl!gonés, 1981). 



Asi pues, para Russell,, ._Peto y Patel (1984) fumar es 
reforzante por varia_s razones: 

Primero: por los efectos .. ·p~l~o~~ciales, o sea, . por la . 
imagen de inteligencia;:: precocidad y sa_tisfacción 
que se han:aso.Ciado' al :funiar;. e,·,:_:_.,· 

segundo: por i~ ~.~ra~ific~dlJb'~~n~~ri'c,~nioiri~ qiJe . 
produce 'a . ni ve.l~'or111 ;':'. manual'ty,: _respiratoriá; 

"., .. ·: .. : _· .. ::,":.·.~~)~:·(~.{·F.; ... :~f-:~'._"-:'\L. "~:·,,<:_>_ ·_·;_· .. _.'. · __ _._ ~: 
Tercero: porqu_e.: se le· adjudican··.·_efectos ;:seda ti veis'' 

~·::~.,::~t~l~E:,:f :~::;;~~~~i:~";:::·,,.,., 
(Figura· 5 ,. v .'pág; 50) ;:· :tainbién., sugiere· ,como :.cada<una -de las 
diferentes :,fórlnas'.:;:de -'fumar. '"depende'·de::.diferéntes: clasés de 
reforzadores: --···,__;.. ... ' -~---·· ::;;:-> '}.· .- ·-···:·:·:- · 

l;s' f árma~t¿,']_¿~icd~ : _.-•. · ~~jd~n~~ ~~; ~u~~·~; es : m'~ti ~~do ' para 
obtener .. los •.efectos '::de) lá ·nicotina:: en:• el" . organismo·,> o· ·para 
evitar·.' los' -·efectos·· de'''· la-.-supresión ::de:, ésta'.;•·:-y.,:•13e ·'incluyen 
los tipos·, de~·tabaquismo···:'de • éstiinulaciórí; ·necesidad ·y'" hábito • 
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.,. ~-:_·,·;~.:·~·:-:·- .,~ . - :.'-~:· -· __ ;-..: --:i;t· 

- los no fa'nlcicolÓgico~;,-: eri ,donde eL fumar no• t"lené,.ningún 
tipo de reforzador:• ocasiOn'ado'.por.' larnicotiriá·;::.y,fse '·incluyen. 
los tipos -~e-:tabaquismo.,ps.icosociares. y··•sensoriomotricEis-, . 

- ":~ ~--: - . ·- .- ' ... -.': ~-/:-l~;-{~';t~_¡::~~·.\~;.__i'.:'11'.<\_. ' .. !.~ _,--~ , .... - .. ·:~:: ~g:?_:·,_ -~ '~'- .: -:"":,~.'· ... '· .. > 

Estos . reforzadores;:;~vári :;-enyuná ::· progresión· desde: los . no 
fannacológicos::hacfa -.'los,':'farniaccilógicos. • '·.), •i·::::: :-, '· ;:· · 

En resu~~ri; "'~'i!X ~i:~~~hf~~étti.i~tion~Ci~s:(';¡¡ ;~~incipio·<de 
esta parte• del'..<~apitulo_.• acerca•'.de, por' qué>la ,gente'.:fuma ;_,por 
qué a pesar:·.de'',-coriéicer:;-que;es::dañino' sigúe?tiaciiéridolo· y .por 
qué a pesar .·de,~querer;:·dejar.: de:;fumaz: río -lo: puede ]hacer, se 
contestan·· al< añali :úir: ·l'os ·::motivás · de·.: in'icio: y:-: mantenimiento 

del tabaqui~~~}:ffijif~~#;,,. ·:, : .·:_ , · : :'.'< ; · ':;) ,· . 
En la_ conducta,.de:·fumar:¡:se -tienen--.dos.--.fuentes principales 

de reforzamierito•.·,z que<;:·:_ son_-;,• los:• /psico".sociiales•. : y' los 
farmacológicos~ •:Ambos::scm·::1:tané',fuertés ·que·_-.van}_mas.::allá del 
deseo de·._ querer,O:dejar:Cidé\·fumar.,Y •:iiel\.conocimiento de los 
daños queocasiona'_:el'.'tab,<l~io:·•.:.:,;_:_-:,'.· -- .. ,:., ,.:_•:· , .. __ :,.::..-:-..:•,:',-

En et~p~~~;~~::d;~~~d:,;¡::;;:,T~;:al. : ci;;~~~ •. el_ fumar "-l'tá 
integrado: a.: la ·,_,estructura·e-::.perceptual_ de_l .: yo,::, Y. , c_ambiar ... sIJ;.. 

conducta implica~ también cambiar :la _ auto:-percepció_n. · . 



.)._~Í~.feVlsado de fumar mostrando una progresión de pslcosoclal a adictivo. La relación tentativa de los tipos de fumar 

~=~~=ª~!~~i'~~~l_Og~~~~!_é.".~.IT\u~~t~a~.T~~a~ad~ ~l. 1974, p.331.. . 

------
--

N• Recompensa de Ja nicotina. 
RS· Recompensa sensorlmotora 
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Poslttvo--+--Negattvo 

Eje fa~aco!Oglco 

Efecros pos)rtvos V [vil.Ir los efectos des.iigr.1u:úbles 
de la nlcollna. de la iuPfc.slOn. 
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CAPITULO J, 

PERSONALIDAD. 

J.l SIGNIFICADO DEL CONCEPTO. DE PERSONALIDAD; 

.' ·-.::·· .. ' ·' 

El ; uso popul¡¡r hace . de' .ia' pálabii('personalidad algo 
anál?go · ... a .. :.:_"8:tr~c~iY~-" ;.·:>_,.•.!~~~~~~º·" ~·· ,_·"~ñergia" .. :.~ o: )'cariSma~' · 
Esto ·se · eJE!mpl1fJ.ca :: como ·.cuando·.• comllnmente. ::. se·. oye . decir 
"ella me :gusta··'.'porqüe '..tiene ·.ümi':'.::buena·.:personalidad", ... "él 
tiene· mtlcho~.éxito/en:'su'.trabajo::g:z:-adas: a<su ;personalidad''. 
También ,sé',l'é :;c1á~ ai '._: términó".:una\connótácfón: negativa.· o no 
deseable; comc>'_,cuando'~decimos;;~,~su .'personalidad 'no. ·le: ayuda 
en náda'.1/·.

1.'él 'es:muy:;:'inteligerit:e/.pero:por su personalidad 

no t~:n::?~:1i~~~¡~~f J~~E:;";;{~~~¿dl;~;,':j~~~~:i;:.~a'~ente·· ··el, 
concepto :de :.personalidad;'•,r:a·:,:palabi:a :·personalidad signiffoa 
algo .. más. qÜe :rumi\:clialidad ''"'Se'5\pi'ensa'YquE!·; lilT pers'onalidad 
está. relaciona.da ccion ''.la inteligencia; ¡;iero'.no: es'i,idéntica a 
ésta; y 'que · ·-est'á ,;;identificada '··cl'aramE!rite :; .. :;,con··. el. , buen 
desenvol vimi.énto 'en ·;1a·::sociiédad ·:y: con el equilibrio· eírioti vci. 
Así. pues;·· por :.personalidad" se. entiende:: uria' ·.forma<. o· estilo·· de 
conduéta ,.· · · . . '· .· .... : :. · .. · · 

Lo . que': mar~aU'~ ;~~~> ·~ei;om1 como . una ·;;~~r~ciriaúC!actii 
característica.,· es . ' más · 1a _organiza<::i~n'i.;.;_ déi' · .·sus 
comportamientos, hábitos· y ·actitudes, que la·. mera·;;existencia 
de los··: mei:os; rasgosi.·específicos. Así·. como' las :'·:rela'ci'ones 
anatómicoas :c1e·:¡•1o:S:;':rasgos ·de uri hombre hacen "·de ';su. rostro 
algo peculiarmenté; propio,- así las maneras,,.en -,que>sus ;rasgos 
personales·':·obran···recíprocamente y ·se complementan ''.unos. a 
otros,: h:~~e~r~e la 'conducta de un indi_viduo,,algo:. llnico: ·'· 

Al''~~tudlar· iá perso;..alidad se Úe~~ 1;' ;j~~taja, de 
entender• los motivos que llevan al :h_ombre 'ª actuar/ opinar, 
sentir; etc, de· determinada .forma, ·ya ·'que_:,·en:·general ,· gran· 
parte ·de los conceptos ·.sobre la .teoría _de la. personalidad 'se 
mueven alrededor de motivos que. explican ·la' conducta y .los 
sistemas de conducta del hombre; · · ' · · 

otra ventaja que se .ti:n::es:'que· aumenta ·1a pr.;babilidad 
de poder predecir .con mayor'•. exactitud .la conducta, de .. un 
individuo y se pueden conocer· los· fa·ctores que' la .. integran y 
la manera en que se correla.cicman;· · ' .·. · · 

Existen varias defini'cionés ··:de personaÚdad .de las 
cuales a continuación se ·mencionará la. elaborada p_o_r Allport 



(1961) por considerarse muy completa. ·Para él. la 
personalidad es la "organización dinámica bien definida. de 
sistemas psicofisicos que determina el único ~juste del 
hombre al medio ambiente" ( pp. 2·2) •. 

Por "organización dinámica" ·· .se~:. ~"re'tiere .• :. a. una 
organización activa, que constantemente· cambia, incluyendo 
también el proceso correlativo· d~ Clesorganización, 
especialmente en las personas que:se:c:~nsideran no.;normales. 

Por "sistemas psicof1sicÓs 11 ·i·eriÚ~~~~' a ::jo~; . hábitos, 
actitudes especificas Y.• generai§s ;·'>seritimierit'os/; •. etc; ,que 
estarian dentro de una. teoria¡.'.'def-'carai:::teristicas ,o:rasgos. 
El término sistemas se · ref iei:'e ;a:(:rasgos 'º . grupo!; :.de· :rasgos 
en una condición . -latente,.; o • ácti va·~.>·El :, térninO,". psicofisico 
nos recuerda que la personalidad. no. es:, exclusivamente mental 
o neurológica.. La : organización·. sé ""refiere .. · a::: operac.iones 
tanto del cuerpo como ·:.de .. : la : mente, .'.fundidas· en · una unidad 
personal. · · · · ...... · 

.. ':' 

El término "determiií~¡; ~·~;Una .~on~'e.c~~l1~·i~ n~t~r~l desde 
el punto de vista,_·biofisico~::La··perscinalidad .. és, algo y· .. hace 
algo. No es sinónimo de;.actividad.:·o ·conduct.a, ·.menos.aú.n es 
la impresión . de· esta . :actividad .. ··en· • .:1·os•·' otros .·.:•;Es ;;;lo·; que 
subyace a actos especificas dentro· del.· individuo;· .. · Los 
sistemas que constituyen la· p'ersonalidad· .scin ... en :_.todos 
sentidos tendencias determinadas y.: se ;:manifiestan.:· cuando un 
estimulo provoca actos en ,los·,· cuale·s .se da'. a:: conocer 'la 

pers:::

1 

~::::ª" se entie~de. q~e estrictam~nt~· 2~bl~ndo .cada 
ajuste de cada persona es único,• ,en-i/t.iemp.o;:: .. :.lugar y 
cualidad. Este punto es importante .. tomar.lo en, cuenta: cuando 
se habla de variación cuantitativa entre<los:-individuos con 
respecto a lo que se llaman rasgos. comunés·; · . .. · · 

Por "ajuste" al medio ambiente se: d~b~·:;:interpretar 
ampliamente e incluir los desajustes. Por •·"medio: ambiente" 
se debe incluir al ambiente conductual (significado para el 
individuo) y medio ambiente geográfico. ••El ··ajuste'· no debe 
considerarse como una adaptación meramente:reactiva·.como las 
plantas o animales, sino que contiene una . gran j cantidad de 
conductas espontáneas y crea ti vas. . El . · a juste•::•: al mundo 
físico, al imaginari? o al ideal implica· ·una:: adaptación 
tanto activa como pasiva. 
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CAPITULO 3. 

PERSONALIDAD. 

3.2 PARADIGMAS EN LOS QUE SE PUEDEN AGRUPAR LAS TEORIAS DE 
LA PERSONALIDAD. 

Para apreciar plenamente las dimensiones . de. un . objeto, 
uno debe observarlo desde varios ángulos; ésta .es ia .. razón 
por la cual a menudo se exhibe una escultura· en:.,un ·sitio 
donde . el espectador puede caminar a su :alrededor·. y 
dependiendo desde el ángulo en que observe puede tener 
diferentes puntos de vista. ·· 

33. 

Los acontecimientos también están sujetos • · a varias 
interpretaciones de acuerdo con los diferentes puntos de 
vista. Kuhn ( 1973) dice que la mayoria de los científicos 
aceptan "un punto de vista" concerniente a su material de 
estudio para llevar a cabo su investigación •. Este punto de 
vista quia las actividades de investigación y determina qué· 
y cómo se va a estudiar. cuando este punto de vista es 
compartido con otros científicos, Kuhn lo llama, paradigma. 

En Psicología nunca ha existido un paradigma que permita 
realizar toda la investigación científica. El término 
"paradigma" para este autor corresponde a grupos de teorías 
interrelacionadas comllnmente, en vez de una sola teoría, 
como es el caso de la Física. Un paradigma puede ser 
considerado como una forma de ver e investigar un cierto 
tema, de ahi que diferentes científicos explorando el mismo 
tema trabajen en forma diferente, dependiendo de qué 
paradigma guie sus actividades de investigación. 

En los paradigmas el punto más importante de enfatizar 
es que no es necesario considerar uno correcto y los demás 
incorrectos -ellos simplemente generan diferentes 
metodologías de investigación-. Algunos paradigmas son 
altamente desarrollados y concentrados en una pequeña área, 
dando grandes detalles, pero dentro de ciertos limites, en 
tanto que otros paradigmas cubren una gran área de dominio, 
pero al hacerlo no tienen tanto detalle. Ambas clases de 
paradigmas son lltiles pues proveen información que de otra 
manera seria obscura. 

lcómo se han dado estos paradigmas en las teorías de 
personalidad"?. La personalidad es un tópico complejo y. hay. 
muchos enfoques en su estudio. A continuación, siguiendo la 
clasificación propuesta por Hergenhahn ( 1984) se agruparán 



diversas teorias en los siguientes paradigmas con sus 
principales representantes: 

Paicoanal1tico: en el que se consideran a sigmund Freud 
y carl Jung. 

sociocultural: expuesto por Alfred Adler, Karen Horney y 
Erik Erikson. 

De Aprendizaje: incluyendo a B.F.Skinner, John Dollard y 
Neal Millar, Albert Bandura y Walter Mischel. 

Existencial-Humanístico: considerando a George Kelly, 
carl Rogers, Abraham Maslow, Rollo May. 

Factorialista: representado por Joy P.Guilford, Raymond 
B.Cattell, Hans J.Eysenck. 

Cada paradigma es nombrado por su tema central, esto es, 
el paradigma psicoanalitico se enfoca en el análisis de la 
mente; el socio-cultural en los factores socio-culturales 
que influyen en la personalidad; el de aprendizaje en el 
estudio del proceso de aprendizaje que se relaciona con el 
desarrollo de la personalidad; el existencial-humanístico en 
los problemas de la exiistencia humana; y el factorialista 
que se enfoca en la descripción, estudio y medición de los 
diferentes rasgos y caracter1sticas del ser humano mediante 
el análisis factorial. 

La información generada por un paradigma es diferente de 
la generada por los otros. 

En la elaboración de la presente tesis se ha escogido el 
paradigma factorialista dado que al proporcionar un 
instrumento medible, el estudio de la personalidad se hace 
cuantificable y ~til para propósitos de investigación. 

PARADIGMA PSICOANALITICO. 

Para Bernstein ( 1982) este paradigma se fundamenta en 
cuatro suposiciones básicas: 

i. - La conducta humana y su desarrollo se determinan 
principalmente mediante los hechos, impuls~s, deseos , 
motivos y conflictos intrapsiquicos, es decir, que se 
encuentran en la mente. 
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2.- Los factores intrapsíquicos proporcionan las causas 
subyacentes de las conductas que se manifiestan. 
deliberadamente. ; 

3. - Los orígenes de la conducta y sus problemas· se 
establecen en la infancia a través de la satisfacción o 
frustración de las necesidades e impulsos básicos;:- se'· da 
especial énfasis y atención a las relaciones .. con'ilos .padres, 
hermanos, abuelos, compañeros y personas con· autoridad . (por 
ejemplo: maestros) en la edad temprana. Hay·_por:',ro tanto un 
enfoque sobre los hechos pasados más que ·sobre·::1os.:hechos 
presentes. · ···· · · ;·:: · · 

4.- La 
actividades 
y funciones 

evaluación clínica, el tratami'e~~~---_ ·y las 
de investigación deberán dirigirse: a·:: la·· búsqueda 
de los diferentes aspectos int_rapsíquicos .. 

De acuerdo con Bischof ( 1980) a Sigmund Fr~~~. s~ 'ie ha 
llamado el padre del psicoanálisis pero también:· :puede 
llamársele el padre de las teorías de la personalidad;•. pues 
muchos de los teóricos importantes parten de las premisas 
fundamentales de él ( Jung, Adler, Horney, sulli van¡ etc').·· 

A continuación se muestra una figura ( 6) en. que :.::_este 
autor intenta resumir los rasgos principales de la: 'teoría 
freudiana con lo que respecta a la personalidad (v;pág.56);,. 

El ello se encuentra en la base; es la parte mayor de la 
personalidad y soporta toda la estructura., Las •·funciones 
físicas, sensoriales y orgánicas se· ·-.efectúan· en:• ... el 
subconsciente, que es innato y funciona _de_sde·: eL n'acimiento ~-

El yo, encargado de la realidad¡ fúnd.oná .•éri -;estado 
consciente y lo separa del ello una:.. p·equeña; membrana'".,. del 
preconsciente. ·.-. .. 

El superyó es el último en desa:t"rollar~~ ,'_ ~~'. i:~ri~ciente. 
oe desmoronarse la estructura, .. lo.,hará •. de ::la·. cima: hácia 
abajo; primero falla el superyó, ,ltÍegci~el•;.Yo • .,,_·,~t"'•.•. ·'···' 

El centro de toda la estructura 'de' la 'pers.onáúdad es la 
libido, que se eleva de enmedio, _i:le,;;1ab(estr~c:tura., para 
disminuir en el ápice del superyó.· . "·: <•·, 

Alrededor de toda la estructura'.. y' ipr¿t~giéndola ··.de 
presiones procedentes del mundo .externo;•. •-_se"" halla una 
fachada de ladrillos, a la que mantiene-unida el .cemento de 
los mecanismos de defensa del yo. Aunque. éstos puedan 



Figura 6. Resumen de fa teoria de freud. (BISC!toF. 1980. p.88.) 

AnaJogfa ladrillo por ladrillo. 
el mortero mantiene unida Ja 

estructura (rnec. de defensa del Yo). 

Supe¡yo 

~Preconsciente 

_.,, ___ _ 
libido (núcleo centra/) 

~\lo: inconsciente 

Necesidades y procesos fisico-orgánlcos fundamentales (respirar. beber etc.) 
(subconsciente) 

~·· 

"' 
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cambiar la apariencia externa de la estructura nunca llegan 
a alterar la estructura fundamental. 

Seglln Herganhahn ( 1984), para Freud, los hombres son 
principalmente organismos biológicos cuya motivación 
principal es la satisfacción de las necesidades del cuerpo. 
Los loqros culturales, en las ciencias, arte y religión los 
ve como desplazamientos de formas mds directas de satisfacer 
nuestras necesidades biológicas en general, o sexuales en 
particular. Ve al hombre como una criatura hedonista, 
llevada por los mismos impulsos que los animales. La 
religión Y civilización se desarrollan por un miedo a lo 
desconocido o por la necesidad de protección hacia nuestras 
tendencias agresivas innatas. 

Diversos autores (Cueli, 1975; Bischof,1980; 
Bernstein,1982; Heqenhahn,1983) indican con respecto a Jung, 
que su teoría es casi imposible de comprobar en una 
situación de laboratorio, por su complejidad. Jung creía que 
"si el método científico no se puede aplicar al estudio de 
tópicos complejos, el método debe ser descartado pero no el 
tópico". sentía que la personalidad era un ejemplo de esta 
clase de tópicos (Hergenhan, 1984, pdg.59). 

Bischof (1980) menciona que para Jung el hombre emergía 
gradualmente a través de las épocas para convertirse en un 
ser humano mejor y más civilizado. Ve a la mente humana en 
el pasado, presente y futuro; consiste en elementos 
conscientes-inconscientes, rasgos femeninos-masculinos, 
extroversión-introversión, impulsos racionales e 
irracionales, tendencias espiritualistas y animalísticas y 
una tendencia a poner estas tendencias e impulsos 
contradictorios en armonía. Cuando ésta existe se da la 
autorrealización. 

Este mismo autor menciona que para Jung, la necesidad 
espiritual debe ser satisfecha, lo que ocurre generalmente 
en la edad media, cuando muchos componentes de la psique se 
han descubierto. 

Para Jung (1938) la psique contiene un inconsciente 
constituido principalmente por experiencias reprimidas de la 
vida de uno y un inconsciente colectivo que es una memoria 
racial. Dice que: 

"Debemos, en efecto, distinguir un inconsciente 
personal y un inconsciente impersonal o sobrepersonal. 
Designamos también a este llltimo con el nombre de 
inconsciente colectivo, precisamente porque está dependiendo 
del personal y es completamente general, puesto que sus 
contenidos pueden encontrarse en todas las cabezas, cosa que 
no sucede, naturalmente, con los contenidos personales" 
(pág.96). 



Aportaciones. 

De acuerdo con Hergenhahn (1984) Freud presentó la 
teoria más amplia y revolucionaria del comportamiento humano 
que jamás se babia articulado, demostró· la.· importancia de la 
motivación inconsciente, hizo notar la "importancia de las 
experi':'ncias tempranas en el desarrollo y adaptación 
posterior. 

Freud propone un modelo sencillo de tipo topográfico 
(consciente-inconsciente), dinámico (instintos-mecanismos de 
defensa) y estructural (ello, yo, superyó), que 
independientemente de qué tan verdadero sea, permite tener 
una visión entendible del comportamiento humano y la 
dinámica de la personalidad. 

Permite hacer consciente aspectos inconscientes, 
establece un procedimiento para clasificar - .el· :'tipo : de 
enfermedades, empleó como técnica la asociación , libre, 
aportó conceptos importantes como mecanismos· de ,';''.def en.sa, 
transferencia, contratransferencia, catarsis·;.'.'· resistencia, 
represión, etc. . .. ;: , ·'' "'"·""·'' '' 

A Jung (Hergenhahn,1984), se le ha/rec~ri~'c;id<:;'como «:i1 
primero en discutir el proceso de autorreal1zác:iión·; ·que:. 
actualmente es muy popular entre los ,, .teóricos'' "de·, .•la 
personalidad ( Maslow, Rogers). Fué". la•·:primer" teoria ,que. 
enfatizó la importancia del futuro en,"·: determinar'" la 
conducta. su teoría acerca del destino;· del hombre 'es · 
optimista; 

Limitaciones. 

Para Bischof ( 1980) en este paradigma se da poco. énfasis .. 
al aspecto de la investigación. La actitud anticientificá'.de 
Jung ha sido severamente criticada. Se le ha acusad.o •.de ser 
afín a áreas en las que se enfatiza lo irracional como el 
ocultismo, espiritualismo, .misticismo Y religión;· ' 

Para Berstein ( 1984) .... las . ideas~ __ e :_::·hipptesis 
psicodinámicas tales como el ello, yo y superyó-/' moti'J'acióll 
inconsciente y represión, están - constituidas".:,:, por 
abstracciones dif iciles o. casi imposibles· : de ·;'.,verificar . .,.de 
manera científica. , '"·,-,,, .:,,_ '",, · -

según Gross e 1978) la teoria de -Freud' -~s: ~ll "~ierto, 
sentido elitista' pues . conceptos ,pomo insight -y "el 'tiempo 
requerido para lleva.r á cabo un psicoanálisis •·sori posibles 
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solamente para personas con cierto nivel intelectual y con 
ciertas necesidades básicas cubiertas. 

PARADIGMA SOCIOCULTURAL. 

Para Hergenhahn (1984), este paradigma está representado 
principalmente por Alfred Adler, Karen Horney y Erik 
Erikson. Estos tres autores hacen énfasis en los aspectos 
sociales del desarrollo de la personalidad del individuo. La 
personalidad tiene, para ellos, caracteristicas sociales de 
importancia igual o mayor que las biológicas, planteadas 
inicialmente por Freud, ·lo cual da a la psicolog1a un 
carácter evidentemente social. 

Per.o el énfasis que de lo social hacen estos teóricos de 
la personalidad no es absoluto ni radical, pues le dan su 
importancia también, a las disposiciones naturales que cada 
uno de nosotros trae ccnsigo desde el nacimiento, y que 
lograrán formarse a través de la educación recibida, formal 
e informalmente, en la sociedad. 

Para Adler ( 1967) la herencia biológica y los factores 
ambientales no son causas directas de la conducta. Nuestro 
estilo de vida particular los moldea y transforma después de 
haber sido formado conforme al desarrollo de patrones 
conductuales fijos, duraderos y estables, nacidos en nuestra 
infancia. 

El hombre y la sociedad son, idealmente, 
interdependientes, promoviendo cada uno el logro de los 
fines o metas del otro. Por ello, las teor1as de estos 
autores se consideran, en realidad, sociopsicológicas, pues 
tratan de equilibrar lo social y lo individual. 

Hall y Lindzey (1970) mencionan que el hombre es un ser 
creativo, individual, que esta consciente de si mismo y de 
la sociedad en que vive para cambiar y cambiarla. El hombre 
y la sociedad son modificables en caso de que no satisfagan 
sus necesidades mutuas. 

Para Adler (1967), el hombre es capaz de crear su propio 
destino, de cambiarse a si mismo y al mundo circundante. 

Para Horney (1960), el individuo normal posee una imagen 
del yo que armoniza con los logros de su yo ideal, no es 
demasiado modesto ni demasiado dominante ni se somete en 
extremo a las condiciones circundantes. Puede sustituir sus 
necesidades o moderarlas cuando asi lo requiera, volviéndose 
flexible al interactuar con la vida. 

Para Erikson (1967), la personalidad individual puede 
modificarse en la edad adulta. 
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Alfred Adler ( 1967), creador de la "psicologia 
individual", afirma que nuestra conducta está guiada por un 
deseo. de superioridad que compensa el sentimiento de 
inferioridad que tenemos en la infancia. Esto nos permitirá 
tener poder sobre los demás o perfeccionarnos y realizarnos. 

Nuestros objetivos orientan, de modo ficticio nuestra 
vida cotidiana, haciéndonos buscar, casi siempre de manera 
absoluta, una seguridad económica, laboral, amorosa, etc. 

La personalidad de un individuo está rodeada de un 
contexto social, que le impide aislarse, tanto, que el 
conocimiento de un individuo necesita, además de los 
resultados de pruebas psicológicas individuales, del 
conocimiento de las circunstancias sociales e históricas que 
han caracterizado su vida hasta ese momento. 

é-O. 

Por otro lado, nuestra vida en sociedad no es . é1. 
producto de impulsos egoistas reprimidos o sublimados,: :sino·· 
una caracteristica innata de nuestra especie, ·pero_': :que 
requiere de un ambiente familiar facilitante, que· le;_,ªYll~~;,:li 
desarrollarse. · 

Para este mismo autor, la normalidad. de: uri•,dndi viduo. 
depende del equilibrio existente entre. nuestros.')mot1vos 
egoístas y nuestro interés social. Durante·:. suc:•yida;·.,,'un 
individuo lucha constantemente por dejar.¿/,dej''.sentirse 
inferior a los demás y por llegar a sentirse\'superior. ·a 
ellos. Nos moti van, por naturaleza, necesidades~:, 'sociales, 
más que impulsos sexuales. · .. ..-·.•,,.:- · ,.,,•: · · · 

Erik Erikson ( 1966) afirma que' {i~}'p~~~~riaÚdad 
individual no se define en la infancia .. y':"puede,cambiar._aun 
en la vida adulta. ;<'}:.';; '',·i· 

Erikson se interesó por el desarroÚ~ !psÚ:'osoéial cie1' 
individuo y explicó muchos conflictos''.': tempranos'__ como 
producto de la oposición entre los deseo_s · .. infantiles Y. ·las 
restricciones medioambientales. ," .. ·: · · < ':. . ·. · 

En cada etapa, el individuo afrontará l.~> re~~i~6i.ón de 
una crisis, superándose o fracasando, . siempre· b_a,Jo _la. 
influencia indudable de factores del medio cultural.·' Si . se 
supera, fortalecerá aún más a su ego; si fraca:;;a,,'se· volver.á 
más vulnerable. Este desarrollo dura toda la vida. La.fuerza· 
del yo depende de la interacción mutua entre la estructura 
de la personalidad y la sociedad. El éxito de una etapa 
especifica, no garantiza por completo el éxito de . otra 
posterior, pues se puede fracasar retrocediendo. en 
cualquiera de ellas. 



Erikson establece las etapas de desarrollo por las que 
se atraviesa en la vida, de la siguiente manera (Newman y 
Newman, 1983, pp.41): 

Edad 

0-18 meses 
18 meses -4 aftos 

8-11 ai'los 
12-18 aiios 
19-22 años 
23-30 aiios 
31-50 años 
51 ó más años 

Etapa 

Confianza Vs. Desconfianza. 
Autonomía Vs. Vergüenza y Duda. 
Industria Vs. Inferioridad. 
Identidad grupal Vs. Enajenación. 
Identidad personal vs. Difusión de roles. 
Intimidad Vs. Aislamiento. 
Creatividad Vs. Estancamiento. 
Integridad Vs. Desesperación. 

Karen Horney (1960) postula que el individuo, merced a una 
secuencia de circunstancias desfavorables en su hogar desde 
la infancia, desarrolla un estado llamado "ansiedad básica", 
por el que se siente aislado e impotente ante un medio 
potencialmente hostil, que favorece una orientación 
neurótica en la vida. 

Esta 11utora, aunque acepta la importancia del ambiente 
social en que vive un individuo, centra su atención en los 
factores intra-familiares que constituyen su personalidad. 
Estos, junto con la personalidad del individuo, condicionan 
la aparición de estrategias defensivas, que el niño busca 
para enfrentarse a las mismas circunstancias que lo rodean. 

Para la investigadora estadounidense, el yo real del 
niiio, incapaz de enfrentarse a las circunstancias presentes, 
se convierte, eventualmente, en un yo idealizado, que 
origina un sentimiento neurótico de orgullo, consistente en 
el aprecio exagerado por la propia persona, con pretensiones 
irreales y necesidades insaciables. La oposición 
ininterrumpida entre el yo ideal y el yo real llega, a la 
postre, a crear el llamado "conflicto central". 

Horney también dice que el individuo neurótico hace que 
se mantengan muchos de sus conflictos internos, al 
desarrollar un amor y un odio hacia si mismo que, de manera 
simultánea, son exagerados. Y sus orientaciones hacia, en 
contra o apartándose de la gente le plantean un conflicto 
con el mundo exterior. 

El niño en función de su naturaleza Y de su vida 
familiar responde a las relaciones sociales de su mundo de 
un modo iiarticular, adoptando una orientación especifica, ya 
sea de humildad, expansiva o de entendimiento y resignación. 
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Aportaciones. 

Para cueli (1975) estos autores, con sus teorías, han 
ampliado el pensamiento freudiano, dándole a los aspectos 
sociales de la personalidad un lugar importante. 

Hergenhahn (1984) opina que estos autores han 
desarrollado una visión optimista del ser humano y de la 
sociedad. De Horney menciona que enfatizó la importancia de 
las relaciones tempranas padres-hijo en su teoría del 
desarrollo de la personalidad. De Adler dice que una 
aportación considerable es su estudio de los efectos del 
orden de nacimiento en la personalidad y que fundó las bases 
de lo que después se llamó la psicología del yo. De Erikson 
menciona que su teoría es considerada por muchos como la más 
útil. 

Limitaciones. 

Para Hall y Lindzey ( 1970) una posible limi t.ación ·del 
pensamiento de estos autores podría consistir en· que ·sólo 
han desarrollado aspectos únicos, específicos, :de·:;la .·teoría 
de la personalidad de Freud. Han reducido a .la .. personalidad 
que según Freud, abarca más ampliamente, ·muchos ·de :los 
aspectos particulares desarrollados, por separado;·_: por ·estos 
autores. ···· · 

Bischof (1980) considera, por otro. ladc),_: .. -que. una 
debilidad de Horney y de Adler es su incapacidad predictiva. 

PARADIGMA DE APRENDIZAJE. 

Para eerstein (1982) este paradigma en v.ez _de ver .la 
importancia y existencia de los conflictos ... intrapsiquicos, 
los instintos básicos, las -tendencias .. :innatas·- y--··otros 
constructos no observables para el desarrollo,:. mantenimiento 
y modificación de la conducta,- humana,.-~·.'. se . enfoca 
principalmente en la conduc:ta ,. y s\1 . relaci~n con - · ~as 
condiciones ambientales que la· afectan •. La suposición básica 
es que la conducta se ve influí.da por .el. ap:i:-e.nd.izaje_ qu': :se· 
lleva a cabo en un contexto sociaL 

Por lo tanto las diferencias d~l'lducttia1es e~tr~ los 
individuos se atrfbuyen en gran parte a. la historia 'única de 
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aprendizaje de cada persona en relación con las personas y 
situaciones especificas a las que estuvo sometida. Los 
antecedentes culturales o subculturales de cada individuo se 
consideran como parte de su historia exclusiva de 
aprendiza~e Y desempenan un papel significativo tanto para 
la aparición de las conductas normales como problemáticas. 

Bernstein también menciona que las semejanzas entre los 
individuos se explican al señalar los factores que tienen en 
comlln las normas, valores e historia de aprendizaje y que 
comparten la mayor.ta de las personas que pertenecen a una 
misma cultura. 

Los miemos principios de aprendizaje que se invocan al 
explicar las diferencias y semejanzas entre los individuos, 
se emplean para explicar las circunstancias y discrepancias 
dentro de cada individuo. 

La personalidad del individuo en este paradigma, según 
señala Bernstein, es ocasionada por el aprendizaje 
qeneralizado y/o las semejanzas de estimulo que puedan 
existir en un qrupo de situaciones relacionadas. Por 
ejemplo, una persona puede permanecer tranquila y alqo seria 
en la mayoría de las circunstancias si este patrón de 
comportamiento le ha sido recompensado, de manera 
consistente o intermitente en el transcurso de varios años y 
a través de una variedad de ambientes que eventualmente 
forman una sola categoría de estimulas. 

Este paradigma tiene como meta, comprender las 
inconsistencias intraindividuales y otros fenómenos humanos 
"impredecibles" en términos de la especificidad conductual. 

Caracteristicas 
Bernstein: 

comunes en este paradigma según 

-se enfatiza la importancia de la conducta medible, asi, 
es posible estudiar cualquier conducta siempre y cuando haya 
una manera aceptable de medición. 

-Se hace énfasis en la importancia de la influencia 
ambiental sobre la conducta de oposición a otras influencias 
como las heredadas; de éstas se exploran los limites que 
impone, en vez de simplemente presuponerlos. 

-como medio principal 
acerca de la conducta y 
modificación se emplean los 
ciencia experimental. 

para ampliar el conocimiento 
su evaluación, desarrollo y 

métodos y procedimientos de la 

-La evaluación clínica y las funciones del tratamiento 
están íntimamente ligadas con los resultados de la 
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investigación experimental realizada con seres humanos y 
ani~ales • . La. mayoria de los procedimientos clinicos· ·se 
derivan princ;:ipalmente de los principios de aprendizaje-y la 
conducta social que provienen de estudios conductuales-·en ·el 
laboratorio sometidos continuamente a la investigación 
evaluadora. ~·'..;:\~··: 

-se encuentran integradas la evaluación clínica-- y.:.las_ 
funciones de tratamiento. supone que los mismos. princi.pios 
de aprendizaje determinan tanto la conducta problemática ·y.' 
que, .por lo tanto, la evaluación clinica se debe planear:: con_ 
el fin de determinar cómo aprendió sus actuales dificultades 
el pacien~e ~ cómo están siendo mantenidas para asi preparar 
un aprendizaJe nuevo, más adaptativo e individualizado. 

Aportaciones. 

La obra de Skinner (1979) es 11mecanisista 11 en.el sentidÓ 
de implicar una regularidad u orden fundamental- - en· ·1a 
conducta de los organismos y es analitica. Al Utilizar :.la 
experimentación puede pretender justificadamente_- una mayor 
validez que las formulaciones filosóficas,-::o .; populares 
teniendo como ventaja el obtener un sistema·_ de, conducta -:que 
tiene una estructura determinada por la _propia _ náturaleza 
del objeto estudiado. ' · · · - -

El enfoque clinico llamado terapia: -b<Jhéi~é:tual 'que 'se 
encuentra dentro de este paradigma sa hau_tilizado;:con;éxito
en delincuencia juvenil, alcoholismo,· adi'cción, .. _a las :-_drogas;_ 
tratamiento de fobias (Ayllon y_ Azrintl96Bi ,>::Atthowe .. : y 
Krasner,1968; citados por Hergenhahn, 1984)/·<> · --~· -

1,·.i·' 

Dollard y Miller (1950) objetivizaron•::.r;,¡\é:onceptos de 
Freud haciéndolos más manejables a· pruebas e· experimentales. 
También describieron las clases de experiencias, en'•la niñez 
que determinan las neurosis. del - .adul to"i,'.; Describen los 
principios básicos del aprendizaje _;ap_oyándose;:cen- Pavlov, 
Thorndike y Hull y hacen uso de ellos para_."'explicar có"!o la 
neurosis se aprende y cuáles ¡.-.•: s_on,· •·las . condiciones 
terapéuticas de aprendizaje para su trata~~~n,t~: 

Bandura y Walters ( 1978), con su teoría de _aprendizaje 
social, reconocen la importancia del lenguaje, simbolos y 
mecanismos cognitivos de información Y procesamiento. 
Enfatizan el aqui y el ahora en vez del pasado. creen en el 
potencial del individuo al cambio. 

En general, el atractivo de este paz:ad~qma .- es que 
rechaza explicaciones intrapsiquicas Y subJetivas,, d<;>f~ne 
sus conceptos de manera operacional y apoya sus,.principios 
básicos en los datos de laboratorio. 
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Limitaciones. 

Su perspectiva es muy estrecha pues al excluir las 
influencias genéticas y otras que no se basan en el 
aprendizaje, como la experiencia subjetiva, está reduciendo 
al hombre ~ un conjunto complejo de respuestas adquiridas 
que se derivan de una relación mecanisista con el ambiente 
(Bernstein, 1982). 

Bernstein talllbién menciona que sólo se puede aplicar a 
un campo limitado de la actividad humana en el que el 
comportamiento se puede medir. Por lo tanto, no puede 
conceptualizar o mejorar de una manera adecuada los 
problemas humanos de una naturaleza compleja e interna como 
por ejemplo, la culpa imaginaria o real de las 
transgresiones morales. 

Una critica a este paradigma mencionada también por este 
mismo autor, es que los principios de aprendizaje en los que 
se basa no están bien establecidos y los mismos teóricos de 
aprendizaje no se ponen de acuerdo acerca de dichos 
principios, como por ejemplo, el que aún sigue siendo motivo 
de discusión el tema acerca de la naturaleza y la función 
del reforzamiento en el proceso de aprendizaje. 

Para Hergenhahn (1984) una critica a Dallar y Millar es 
que usan ratas para aprender acerca de los humanos, su 
fracaso en reconocer el concepto del self en su teoría y su 
sobreénfasis en el condicionamiento y estimulo 
medioambiental en la conducta humana. 

PARADIGMA EXISTENCIAL-HUMANISTICO. 

La fenomenologia y el existencialismo fueron 
introducidos en la psicología y psiquiatr.ía estadounidense 
por Rollo Hay y colaboradoress. (freedman, Kaplan y Sadock, 
1981). 

Para Chaplin y Krawier (1978) de todos los conceptos 
existenciales el más fundamental es el del ser. Este antiguo 
concepto ha sido subrayado frecuentemente en los escritos de 
Heidegger, Sartre y los psicoterapeutas existenciales. 

ser es estar en el mundo, es vivir entre cosas, 
animales, instituciones, personas y sus preocupaciones. Es 
vivir con uno mismo. 
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Estar en el mundo asume formas di versas como el medio 
fisico Y biológico, el mundo lle la gente y de otros seres 
humanos, Y el interior de nuestra propia consciencia. Las 
tres formas de estar en el mundo entrañan consciencia, 
porque todo lo que realmente conocemos es nuestra propia 
percepción del mundo biológico, físico y social que nos 
rodea. El ser es existencia consciente mientras que el no 
ser es esencia. 

El ser es libre. El énfasis existencial de la libertad 
se encuentra en contraste con el determinismo freudiano y 
behaviorista. 

El existencialismo hace hincapié en el futuro y en el 
devenir y es opuesto al pasado y a lo fijo. se opone 
también a "esencias" en la teoría de la personalidad tales 
como el ello, yo y superyó de Freud. Sostiene que cada 
individuo es llnico y por ende no puede ser introducido a 
fuerza en un molde de clasificación. 

Hergenhahn (1984) menciona que en este paradigma como la 
libertad es inherente al ser, as! también lo es la ansiedad. 
Elegir entraña correr riesgos. sus deseos y miedos le 
obligan a elegir, a correr el riesgo de estar o no en una 
situación dada. As!, el hombre no sólo tiene miedo de los 
peligros externos reales de su situación, sino que le 
aterroriza la prosibilidad que procede de su imaginación, de 
poder fracasar en el control de la situación. Vacila entre 
la confianza y la falta de confianza en si mismo. 

Para Bernstein ( 1982) la mayoria de las versiones del 
modelo fenomenológico comparten los siguientes puntos: 

-A los seres humanos no se les considera ni corno 
"portadores" de estructuras psiquicas o impulsos, ni 
"receptores" de reforzamiento, sino como personas activas, 
pensantes, que son responsables de manera individual por las 
cosas que hacen y completamente capaces de elaborar planes y 
elegir opciones sobre su comportamiento. 

-supone que cada persona nace con una potencia real para 
el desarrollo y que esta potencia proporciona el motor de la 
conducta. Esta tendencia es innata, considera que las 
personas son esencialmente buenas y que luchan de manera 
natural por lograr la creatividad, el amor, la felicidad, la 
armenia y otras metas positivas. 

-considera que toda la actividad es normal, racional y 
comprensible cuando se le trata desde el punto de vista de 
la persona que se está observando, as1 pues, rechaza el 
concepto de enfermedad mental y el uso de otras etiquetas. 



~ 7. 

-En el trabajo clínico a las personas no se les puede 
tratar como objetos que representan procesos psicológicos: 
son seres humanos Y nuestros semejantes. El pasado es menos 
importante que el presente y ayudar a una persona a resolver 
un problema puede simplemente crear otro problema al 
fomentar la dependencia y sofocar el crecimiento emocional. 

Dentro de los principales representantes, Hergenhahn 
( 1984) menciona a Rollo May, George Kelly, carl Rogers y 
Abraham Maslow. 

Aportaciones. 

Para Hergenhahn ( 1984) la psicología 
humanista ha rescatado a la psicología de caer 
teorías que han perdido contacto con el mundo 
el don de la experiencia. 

existencial
en un mar de 
diario y con 

Seglln Hall y Lindzey (1970) esta corriente ayuda a 
revitalizar a la ciencia, que muchos sienten que se ha 
vuelto teóricamente moribunda. Ha tratado de describir la 
existencia humana en términos concretos. Ofrece un nuevo y 
profundo camino de estudiar y comprender al hombre. 

Para Bernstein (1982) la orientación existencialista 
otorga un papel importante y central a la experiencia 
inmediata de cada persona, subraya la importancia de la 
individualidad llnica en los seres humanos en general y de 
cada persona en particular. Es una aproximación optimista 
que se enfoca sobre las posibilidades positivas de la vida 
hU11111na y da fe y confianza a la capacidad del individuo para 
crecer hasta lograr la plenitud completa de sus capacidades 
experienciales y conductuales. 

Para Herqenhahn (1984) la teoría de Rogers ha tenido 
gran influencia en la psicoterapia, pues su enfoque positivo 
y humanista ha sido efectivo, no necesita mucho tiempo, y es 
positivo y optimista acerca de la naturaleza humana. Ha 
expuesto procesos psicoterapéuticos a examinaciones 
científicas. Usando técnicas como la Q-sort se ha. visto la 
tendencia del cliente a la congruencia como función de la 
terapia. 

Para cueli ( 1975) la mayor aportación de Maslow es el 
haber extendido el campo de la psicología al estudio de los 
hombres saludables. 

Limitaciones. 



Segú~ Her~e~hahn (1984) se ha criticado ·a la psicología 
exi~tencial d1c1endo.q~e es filosofia y no psicologia; que 
arriesga l.a respetab1l.idad científica que la psicologia ha 
ganado: al. negar la utilidad de la investigación animal. 
ami ti: una de las principales áreas de la psicología; con 
terminología tan nebulosa es imposible probarla 
objetiv~mente; enfatizando los valores, respetabilidad y 
compromiso se acerca más a la religión que a la psicología; 
rechazando los experimentos controlados en favor del 
análisis fenomenológico para entender al hombre, es regresar 
a la psicol.ogia precientifica del pasado. 

Bernstein (1982) menciona las siguientes criticas: 

-no se presta suficiente atención a la importancia de la 
motivación inconsciente, las contingencias de reforzamiento, 
las influencias circunstanciales y los factores biológicos; 

-no trata de manera adecuada el tema del desarrollo de 
la conducta humana. La formulación. de postulados acerca de 
tendencias innatas hacia el crecimiento ·puede explicar el 
desarrollo pero no explica los procesos implicados. 

-proporcionan descripciones excelentes del 
comportamiento humano pero por lo general no se enfocan 
sobre la exploración científica de sus causas funcionales. 

-puede describir de manera teórica el comportamiento de 
todos los seres humanos, pero su aplicabilidad clínica se 
limita a l.os segmentos de la población cuyo ambiente 
intelectual., educativo y cultural. es compatible con la 
naturaleza introspectiva de esta aproximación. 

-estas teorias se dirigen a una extensión muy l.imi tada 
de problemas. Pueden ser inútiles en situaciones en que las 
necesidades insatisfechas que se encuentran en lo más bajo 
de la jerarquía de Masl.ow (por ejemplo: alimento, trabajo) 
son la base del sufrimiento humano. 

PARADIGMA FACTORIALISTA. 

Para cueli (1975) los autores que representan este 
paradigma son Joy P. Guilford, Raymond B. Cattell Y Hans 
J.Eysenck. 

Dentro de estas ·teorías· se ·déscribén y:expl.ican muy bien 
conjuntos de rasgos y caractE.:dstic~s ~.~l_ ho~r.~.~ 

Para Garrett ( 1969) : · p~r ,;. ~aSlJO , . f.un.daniental''. de la 
personalidad puede entenderse .·una ·:d.ispos7c:i,ón • relati yarnente 
permanente revel.ada con congruenc1!'1 .... en .··, .di"ersos 
comportamientos característicos; ;:.Pueden .situarse ~.lo largo 
de un continuo y concebirse. como.· bipolares, . '1ariando a lo 

:;:.... 



largo de una dimensión que se extiende entre los dos 
extremos. 

Este mismo autor menciona que la esencia de las teorias 
factorialistas es que por lo general poseen un conjunto de 
variables o factores que se toman en cuenta como subyacentes 
y explicativos de la conducta humana. Estas variables 
derivan del análisis factorial que hace uso del lllgebra de 
matrices Y se utiliza para reducir un gran número de 
fenómenos observados a un número menor de variables más 
fundamentales. 

Garrett también explica que el procedimiento del 
andlisis factorial empieza por un conjunto de observaciones 
obtenidas de una muestra dada por medio de medidas a priori 
de variables básicas. Luego, se analizan estas observaciones 
con base en sus interrelaciones para determinar si las 
variables presentadas se pueden explicar en forma adecuada 
por un número menor de categorías básicas de aquellas con 
las que se inició la investigación. se trata de determinar 
el número minimo de factores que puedan explicar 
adecuadamente la matriz de correlación. De esta forma, datos 
obtenidos con un gran número de medidas a priori pueden ser 
explicados en términos de un número menor de variables de 
referencia. 

cueli (1975) dice que el análisis factorial intenta 
explicar desde el punto de vista estadístico las diferencias 
entre rasgos existentes en los individuos, mlls que la 
organización mental dentro de cualquier individuo. Se aplica 
en dreas como de baterias de pruebas industriales y 
vocacionales, de aprendizaje en animales, de inteligencia; 
estudios de personalidad, de discriminación auditiva, etc. 

Los factores son construcciones hipotéticas o variables 
interventoras que se pueden relacionar tanto al estimulo 
como a la respuesta (Garrett, 1969). 

cueli, (1975) resume las aportaciones y limitaciones 
que diversos investigadores han encontrado en el análisis 
factorial: 

Aportaciones: 

El análisis factorial permitió decubrir si las pruebas 
planeadas para medir diferentes rasgos de personalidad 
aedian lo mismo o cosas diferentes. Permite hacer 
generalizaciones de las dimensiones de personalidad a través 
de una amplia muestra de comportamientos. 



En este método, el cientifico permite que las variables 
(independientes e ir~elevantes) varien en forma natural, y 
las ri;ilaciones que existen entre estas variables· y la ' 
ependiente se obtengan por medio de un análisis, estadistico 
(Cattell, 1957; Cattell, 1965; citados en Bishof,:;1980) •.. ,: 

La variable dependiente se presenta corí. ;¡¡~y~~· J;;'1id~z: 
ya que no es una, sino un conjunto de ellas, que· covarian 
como un factor (Cattell, 1957; cattell, .1965/. .. citados·.:en 
Bishof, 1980). ;_, · '.. ··· · 

El análisis factorial: 
(Autores citados en Bischof, 1980) . -- . ·.' ,.,.-·. 

- Intenta aclarar las causas e i~Útienci.X~ responsat>lé~ de, 
una correlación (Cattell, 1957 )'. . ',.,· .. ;_".· 

- Ofrece métodos· precisos par~. malÍ.Í.pÜla~.:g~~~d~'td~htidades 
de variables al mismo tiempo•,(Cronbach,¿,,1960 ) • .' 

- Ha reducido en forma importante< las in~~~~~t;as :',, 
interpretaciones que resultan de. suponer··.·qúe··'con"~cada 
prueba de diferente nombre se miden:diferentes·cosas 
(Cronbach, 1960). . •º· ;· .• · · 

- Es t1til para determinar la validez de, colÍ~t~~~~iÓll de las 
pruebas (Cronbach, 1960; Anastasi, 1961). · ··· ,. 

- Proporciona una base y metodologia más riguro~ádesde:el 
punto de vista experimental (Székely, 1969).·:. · 

- Permite que, lc;>s términos con lar;; qu':' c;:ada i'rí~i.J~~u'c;. se 
puede describir se reduzcan y simplifiquen··s.in.1 pér.dida de 
información ·(Anastasi, 1961; c;:ronbach, .1960;. Guildf.ord, 
1959; Székely, 1969; Hall y Lindzey, 1965 F·'Sarason·, 1966). 

- Permite que el investigador agrupe en. fórm~;Z:aciionai los 
reactivos que van juntos (Sarason, 1966).,.·.:. ,·,: 

;;;-;..::, 

- Tiene un amplio campo de aplicación (F~Úchter, :.\9·;4; 
sarason, 1966). 

Limitaciones: 
~:,·~~~: '. 

cuando se interpretan., i(;s :;:i:á~tores :••,interviene la 
subjetividad en la misma forma :.q:ue.\en,.o.tr~'.'· áreas, ó :tipos de 
investigación (Sarason; . 1966 ;;.· .. ,crongach ,, :·· 1960,1 Anastasi, 
1961: Allport, 1961; .. Hall · y.,:_.Lindze,~/_,'.·~1~~-5) .~. ,.,:,- >:· - :· ,_ 

Existen tantos criterlci~ (ia~~{CÍ~term~niV hasta . donde 
rotar los ejes de referencia, que¡.:, en:. 111 t.~ma ,: ins~ancia, el 
significado de los factores .lo acaba. determinando el 
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investiqador como mejor le parece y no el método en si 
(Allen, 1965). 

Los rasqos identificados s través del análisis factorial 
son sencillamente expresiones de correlaciones entre 
medidas; no son entidades subyacentes o factores causales, 
sino cateqor!ss descriptivas (Anastasi, 1961). 

Los siqnificados de los factores cambian de tiempo en 
tiempo a medida que se aqrupan nuevos factores y criterios 
(Cronbach, 1960). 

Se obtiene del análisis factorial sólo aquello que se le 
dió, no se descubren cosas nuevas (Cronbach, 1960; sarason, 
1966; Allen, 1965; Hall y lindzey, 1965). 

Existen tantos métodos de extracción de factores que ni 
los mismos factorialistas llegan a ponerse de acuerdo en los 
significados que tienen los factores, aún cuando lleven el 
mismo nombre (Allen, 1965). 

uno de los investigadores que cree que la taxonom!a o 
clasificación de la conducta es el primer paso crucial en el 
avance cient!fico y que está convencido de que el análisis 
factorial es el instrumento más objetivo para conseguir este 
objetivo, es H.J.Eysenck. El dice: 

"Si nuestra máxima tarea es suministrar por lo menos una 
solución provisional al problema taxonómico en la 
investigación de la personalidad, entonces estamos 
involucrados automáticamente en el problema de encontrar 
dimensiones de personalidad apropiadas. Y como método para 
ayudarnos a asta solución, debemos volver al análisis 
factorial, porque a pesar de las ya conocidas dificultades y 
debilidades de este método, no existe en el presente grado 
de nuestro conocimiento otro método que pudiera ayudarnos en 
nuestra búsqueda" (Eysenck, 1968, pág.42) • 

Lo importante de Eysenck y las teor!as factorialistas es 
que no nada más ayudan a entender el constructo, sino que 
van más allá y tratan su medición. 

As! pues, se puede enfocar el ~studio del tabaquismo tomando 
en cuenta los diferentes paradig¡nas. 

El paradiqma factorialista es muy importante pues nos 
proporciona instrumentos de medición de los factores de 
personalidad y de las diferentes motivaciones que se ven 
involucradas en el fenómeno. 



otro paradigma importante es el sociocultural, pues al 
tabaquismo se le relaciona grandemente con factores sociales 
y culturales para su inicio y terminación. 

El paradigma de aprendizaje nos da herramientas para 
entender el inicio, mantenimiento y fin de la conducta de 
fumar. 

En el paradigma psicoanalítico se pueden analizar las 
experiencias tempranas en relación a fumar y la influencia 
que los padres tienen en su adquisición. 

Del paradigma existencial-humanistico se pueden obtener 
elementos que ayuden a l.as personas que quieren dejar el 
hábito, a lograrlo. 

72. 



CAPITULO 3. 

PERSONALIDAD. 

3.3. TEORIA DE LA PERSONALIDAD DE EYSENCK. 

';}. 

Existen diversos factores que influyen en la 
integración Y condicionan a la personalidad, Algunos son 
profundos Y permanentes como los determinados por la 
herencia Y características físicas y fisiológicas aunque 
sus manifestaciones estén delimitadas por el adiest~amiento. 
otros son transitorios y efímeros como los hábitos que se 
adquieren, como los hábitos de las buenas maneras de 
comportamiento en uno u otro sitio,' la cortesía, el tacto 
con que se trata cierto tema o a las personas. 

Existen diversas teorías que tratan de explicar estos 
factores Y características. Hans J. Eysenck, psicólogo 
destacado, ha completado y suplementado el trabajo de los 
teóricos americanos de los rasgos, en varias formas 
importantes. La más importante es la extensión de la 
concepción de las dimensiones de la personalidad, y la 
utilización de técnicas cuantitativas en el estudio de la 
personalidad. 

Eysenck afirma que es prematuro hablar de una teoría de 
la personalidad, pues para ello tendría que ser 
significativa, sensata y susceptible de ser probada e 
investigada. En su obra nunca afirma tener una teoría 
completa de la personalidad, considera que actualmente la 
formulación de ésta se encuentra en la etapa descriptiva o 
de clasificación. En su trabajo siempre trata de obtener un 
criterio o grupo control que no tenga esas cantidades o se 
diferencie por la cantidad poseída en grado opuesto y 
lledible. Entonces sí puede hacerse investigación, por lo que 
casi siempre trabaja con dos grupos que resultan 
dicotomizados en cualquier categoría (ejemplo: ~onestidad
deshonestidad) que en ese momento se esté estudiando. 

Hans Jurgen Eysenck nació el 4 de marzo de 1916 en 
Alemania. A los 18 años de edad abandona su país en protesra 
contra el régumen nazi. Se educó en distintas escuelas de 
Alemania, Francia e Inglaterra. obtiene su licenciatura y 
doctorado en psicología en la University C?llege de Londres, 
donde también obtuvo su doctorado en ciencias. 

De 1942 8 1946 fue investigador jefe en el Hospital de 
Emergencia de Mill Hill. En 1955 ocupó el cargo de profesor 



en psicología en el Instituto de Psiquiatría de la 
universidad de Londres. También ha sido director del 
departamento de psicología de los hospitales de Maudsley y 
Berthlehem de Londres desde 1946. (Bischof,1980). 

Actualmente investiga y publica en diversas revistas 
como en "Personality and Individual Differences", coordina a 
un gran grupo de colaboradores y ha desplegado un volumen de 
trabajo considerable en los últimos años. 

Es importante conocer algunos datos biográficos de 
Eysenck, dado que en el presente trabajo se utiliza su 
cuestionario de Personalidad, instrumento fundamental ... para 
el tema que nos conscierne. 

'/l1. 



CAPITULO 3. 

PERSONALIDAD. 

3.3.1. DIMENSIONES DE LA PERSONALIDAD. 

La rele~ancia de describir los patrones de conducta del 
hombre más importantes, es reconocida por los psicólogos y 
la investigación de las dimensiones de la personalidad ha 
sido propuesta por muchos autores. 

Para Eysenck la clasificación es una parte absolutamente 
fundamental en el estudio científico de la personalidad 
humana; una tipología satisfactoria es necesaria en 
psicología como lo es la tabla de Mendeleyef de los 
elementos en química. 

Por supuesto, esto ha sido reconocido por los psicólogos 
y casi cualquiera conoce la famosa clasificación tipológica 
de melancólico, colérico, sanguíneo y flemático de Galeno y 
autores posteriores como Kant y Wundt. Este sistema se 
relaciona con lo que Eysenck reconoce como dos de las 
dimensiones más importantes y claramente definidas: 
extroversión-introversión y estabilidad-inestabilidad; que 
se pueden representar como lo muestra la Figura 7 
(v.pág.76). 

Esta figura inmediatamente nos confronta con uno de los 
mayores problemas de clasificación. El primero de ellos debe 
ser puesto en términos de la pregunta "les categórico o 
dimensional?". 

Para Kant -a quien este sistema debe mucho de su 
popularidad durante los últimos 200 años-, es categórico¡ la 
persona o es melancólica, o flemática, o colérica o 
sanguínea; las mezclas eran inadmisibles, (Bischof, 1980). 

Para wundt ( 1903) -quien es el más notable proponente 
del sistema Galeno en tiempos modernos en favor del punto de 
vista dimensional-, cualquier posición particular en este 
•arco de referencia de dos dimensiones, es debido a una 
combinación de variaciones cuantitativas a lo largo de los 
continuos •extroversión-introversión" (él lo llama "lento
rápido") y "estable-inestable" (él lo llama fuerte-débil). 

Los trabajos de Eysenck han seguido la dirección teórica 
de Kretschmer y Jung, quienes fueron probablemente los más 
conocidos tipologistas del periodo de la guerra Y quienes 

?5. 
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Figura 7: El circulo Interno muestra los cuatro temperamentos de Hlpócrates y Galeno, 
de afuera el circulo de afuera muestra el resultado de estudios factoriales analítico 
modernos de Jntercorrelaclones entre rasgos por Gullford, Cattell, Eysenck y otros. 



postulan un sistema dimensiqnal en vez de uno categórico. 
T~nto ~!los co~o Eysenck aspiran a lograr poder identificar 
dimensiones primarias de la personalidad lo cual permitirá 
el establecimiento de una tipología tlnica'. 

La mayoría de los autores que escriben acerca de la 
personalidad están en favor del punto de vista categórico o 
del bidimensional, sin basarse en demostraciones 
exper~mentales. No es .imposible obtener significancias 
experimentales y estadísticas para verificar una hipótesis y 
derrotar a la otra. 

Eysenck ha aportado un gran ntlmero de medidas objetivas 
que poseen significados psicológicos y que pueden ser 
utilizadas para categorizar sus dimensiones. Ha tratado de 
hacer esto por medio del análisis de criterio, basado en el 
análisis por separado de factores de las intercorrelaciones 
entre pruebas administradas a uno o más grupos de criterio 
(Eysenck, 1950). El resultado de este método tiene en cada 
instancia reforzar la doctrina de continuidad y no de 
reforzar la de categorización. 

Muchos autores americanos han preferido utilizar escalas 
descriptivas a nivel de rasgos, es decir, medir directamente 
ciertas conductas como la sociabilidad, impulsividad, 
actividad, vivacidad, y así sucesivamente (Bischof, 1980). 

Para Eysenck, un sistema de pura descripción de rasgos 
correlacionados entre si, como son los rasgos de 
personalidad, excluye la variable que puede ser la más 
importante de todas, la que subyace estas correlaciones. 
Apoyando su punto de vista (ver a la personalidad en 
dimensiones y no en rasgos) , se ha visto que mientras 
conceptos como neuroticismo y extroversión se pueden aplicar 
fácilmente a distintas investigaciones, los conceptos de 
rasgos son muy engañosos y difíciles de trasladar de un 
estudio a otro (Hischel, 1973). 

Eysenck opina que los conceptos a nivel de rasgo pueden 
ser tltiles en ciertas circunstancias, tener una amplia 
aplicación práctica y alcanzar un nivel de reproductibilidad 
que por el momento caracterizan a los conceptos de nivel 
tipológico • 

~~ 

''· 



CAPITULO J. 

PERSONALIDAD. 

3.J.2.ESTRUCTURA DE LA PERSONALIDAD. 

La definición de personalidad dada por Eysenck gira 
alrededor de cuatro patrones de conducta: el cognoscitivo 
(inteligencia), el connativo (carácter), el afectivo 
(temperamento) y el somático (constitución). 

Asi, la personalidad "es la suma total de los patrones 
conductuales presentes o potenciales del organismo, 
determinados por la herencia y el ambiente; se origina y 
desarrolla mediante la interacción funcional de los sectores 
formativos en que se organizan estos patrones 
conductuales ••• " (Eysenck, 1947, pp.57). 

Para Eysenck (Cueli, 1975) las respuestas especificas 
dejan de serlo cuando se repiten varias veces y forman 
entonces respuestas habituales; alqunas de este tipo se 
relacionan entre ellas y tienden a existir juntas en una 
misma persona y forman lo que Eysenck llamó un rasqo; los 
rasgos a su vez se organizan en una estructura !Ms general y 
forman los tipos. Cada uno de estos conceptos tiene su 
contraparte en el proceso de extracción de factores en el 
análisis factorial. Los tipos corresponden al factor 
qeneral1 los rasqos a los factores de grupo: las respuestas 
habituales a los factores especificos; Y las respuestas 
especificas corresponden al factor error. 

Eysenck ha identificado tres dimensiones principales de 
la personalidad: neuroticismo (N), psicoticismo (P) y 
extroversión (E). 

Estas tres dimensiones se refieren a conductas normales, 
no a síntomas pese a que la terminologia utilizada es 
básicamente de 'naturaleza psiquiátrica. se pueden resumir de 
la siquiente manera (Eysenck y Eysenck, 1975): 

Extroversión-Introversión (E): 

El tipico extrovertido es sociable, le gustan las 
fiestas, tiene muchos amigos, necesita contar con gente con 
quien hablar no le qusta leer ni estudiar solo. Necesita 
emociones, a' veces se arriesqa en extr~mo, actúa seqUn el 
ánimo del momento y es generalmente un individuo impulsivo. 
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ESTA TESIS NO DEBE 
~Al.IR üE l~ BIBLIOTECA 

Es muy dado a hacer bromas, siempre tiene lista una 
respuesta Y generalmente le gusta "reir" y estar "alegre". 

En el otro extremo está el introvertido. Este es una 
persona callada, aislada, introspectiva es más aficionado a 
los libros que a las personas; es ;eservado y distante 
excepto con sus amigos intimas. Tiende a planear el futuro y 
desconfía del impulso 'del momento. No le gustan las 
emociones fuertes, toma los problemas de la vida diaria con 
seriedad Y le gusta un estilo de vida ordenado. Mantiene sus 
senti~ientos ba.jo control,·· rara vez se comporta de manera 
agresiva y no pierde fácilmente la compostura. 

Neuroticismo-Estabilidad '(N): 

La persona típicamente emocional es malhumorada y 
preocupona, irritable, nerviosa, aprehensiva, tensa y 
depresiva. Reacciona con gran intensidad a todo tipo de 
estimulas y se le dificulta recobrar su serenidad después de 
que ha experimentado una reacción emocional. :Sus reacciones 
desproporcionadas interfieren con. un. ·ajuste adecuado, 
haciéndola conducirse algunas veces ·en·. una forma irracional 
y en ocasiones rígida. · 

Los individuos estables, por otro···1ado, usualmente 
responden con más lentitud y con poca intensidad. Recobran 
fácilmente la compostura · y son. generalmenre calmados, 
mantienen el .. control y son· confiados. 

Psicoticismo (P): 

La típica persona con alto c?mponent~ de psicoticis~o o 
dureza es fria, impersonal, hostil,, agresiva, poc? empática, 
poco amigable, poco.digna de confianza,· ruda, sin mod~les, 
poco servicial e insensible. Le g':1stan las cosas ei::tran~s Y 
peculiares no se' percata del peligro y le gusta divertirse 
a costa de' los demás;. Los psicóticos y criminales obtienen 
puntajes altos en est~ escala. 

Si aceptamos '1a v1ÚicÍez de la mayoría de las medi~as de 
Eysenck podemos·, ver que. los dos tipos "!ue ha aislado 
representan·:, diferentes. clases de . personas, no. sólo son 
distintivamente,•,.diferentes . estos dos grupos, sino que la 
descripción. es coníl?l.eta. 

Estas desC:ifpcÍ.o~es:,~~···refleren. alos~sujeto.s como .casos 
perfectamente.· tipicos.'de, cada .. una· .d~, l¡,¡s: p~laridades.:· de la 
dimensión. Pocas son. las ·personas ·:qU!"•; pert;e110cen: .. a estos 
extremos. · .. · .. .. . ···. :., ·· .' .. ~. · ·•'' · 

t de ¡os -~iste;,¡~~.··¿¡~ ~é-rs6haÚdacl que 
Ejn gran par e les eL c'oncepto·igeneral ·es ,·la' curva 

mane an conductas anorma . · P ,. te medio lo. s. sujetos 
de Gauss o curva de campana. or · es · 
normales se distribuyen hacia ... el· .. centro, quedando los 
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neuróticos Y psicóticos en los lad. os op.uestos·, d · .... 
esquematizar asi: pu iandose 

"----··---

neuróticos normales psicóticos 

Otros intentos de delinear las diferencias existentes 
entre psicóticos, neuróticos y normales asume una dicotomia 
en la que el individuo normal se desvia como psicótico 0 neurótico del siguiente modo: 

normal/ 

neurótico 

~ psicótico 

Eysenck sugiere un tercer método para enfocar las 
diferencias existentes entre personas normales, neuróticas o 
psicóticas. De este modo, la personalidad puede variar de 
normal a un patrón conductual mezcla de psicótico y 
neurótico. Este movimiento puede variar también de neurótico 
a una zona mezcla de psicótico y neurótico, para quedar en 
una conducta psicótica definitiva sin tocar la zona de 
conducta normal. Lo inverso de cualquiera de estos 
movimientos es igualmente posible. Eysenck considera que los 
casos mixtos de psicoticismo-neuroticismo se presentan con 
mayor facilidad que las conductas puramente psicóticas o 
ne11róticas. 
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cuando se combina el neuroticismo con la extroversión se 
tiene a. un individuo s1;1sceptible e inquieto,. ·excitable, 
aprehensivo Y hasta agresivo. Su principal característica es 
~na conducta de constante preocupación por cosas que podrían 
ir mal Y una fuerte reacción emocional de ansiedad por estos 
pensamientos (Eysenck y Eysenck, 1978). 

Respecta a la dimensión de psicoticismo, Eysenck dice 
q~e a pesar del término psiquiátrico, se puede aplicar esta 
dimensión para medir rasgos de personalidad en personas 
normales, pues se trata can conductas normales y no con 
s1ntomas, con variables de la personalidad que subyacen a 
las conductas que se vuelven patológicas sólo en casos 
extremos, de ahí que difiere en mucho de la escala p del 
MKPI. Por ello prefiere llamar a la dimensión de 
"neuroticismo" como •emocional" y a la de •psicoticismo" 
como "propenso a lo dificil". Para Eysenck la palabra 
psicoticismo simplemente se refiere a un rasgo subyacente de 
personalidad presente en varios grados en todas las 
personas. Si se encuentra presente en grado considerable 
predispone a la persona a desarrollar anormalidades 
psiquiátricas. 

Para explicar gráficamente su teoría, Eysenck desarrolla 
un esquema (Figura a, v.pág.82). 

Este esquema muestra en el eje de las abscisas el nivel 
de estimulación al que el individuo se encuentra expuesto en 
una escala que va de baja .:(deprivación sensorial) a alta 
(dolor). En el eje de las ordenadas está graficado el tono 
hedonista, en una escala ·que' va desde· lo negativo hasta 
llegar a lo positivo. · 

La relación general entre estas dos :·.variables es 
curvilínea, con preferencia para el nivel· de>estimulación 
intermedio entre la deprivación sensorial y el·: dolor. Este 
nivel de regulación óptimo es nombrado OLP.:'. · :.·;'": :.:· ::-

La teoría de Eysenck, sostiene qu~: í'a's ',-t~ti~virtidos 
tienen un nivel óptimo de estimulación cer?ano :·al', ~xtremo de 
baja estimulación ·en la abscisa, mientras.,· .,que: _los 
extrovertidos tienen un nivel óptimo_ de e.stimulación. ce7cano 
al extremo de alta estimulación en el eJe de :las•:abscisas. 
Este desplazamiento es una consecuencia directa ciel:grado _de· 
estimulación cortical (Eysenck,1963). 

El nivel óptimo de estimulación para los extrolÍe~Üdos e 
introvertidos está graficado en la figura como ·OLE y. OLI. 
considerando ahora dos estimulas, A y B qu.e se·· ~ncuentran 
cerca de los extremos de baja y alta . estimulación de un 
continuo, el estímulo A es experimen~ado : po.r . l_os 
introvertidos como poseedor de un tono hedonista positi~o y 
por 1 t v rtidos como poseedor de un tono hedo1:11sta 
negati~o ;xc~~oerelativamente indiferente por el promedio de 



TONO 
MEOONISTA 

POSITIVO 

flgura 8. ReJ.adón entre nfvel de fa potencia del Impulso hedonista como íuncctOn de la persona11dad. Tomado de E~nck 1963. 
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las personas. El estimulo B en el otro extremo, es 
experimentado como poseedor de un tono hedonista negativo 
por los introvertidos y como poseedor de un tono hedonista 
positivo por los extrovertidos y como indiferente para el 
promedio de las personas. 

Si consideramos la consecución del tono hedonista 
positivo y evitar el tono hedonista negativo, como la meta 
fundamental de la ley del reforzamiento, puede verse que el 
mismo estimulo puede· tener propiedades reforzadoras 
positivas, negativas o neutrales para diferentes organismos. 

Si como esta teoria sugiere que los extrovertidos son 
más propensos a presentar subexcitación y los introvertidos 
sobreexcitación, el principio de reforzamiento sugiere que 
pueden adoptar diferentes estilos de vida y buscarán 
diferentes fuentes de placer y gratificación. Los 
extrovertidos se vol verán lo que se ha dado en llamar, 
buscadores de sensaciones, buscando emociones ,estimulas 
sensoriales fuertes y generalmente huyendo del aburrimiento. 
Esta bdsqueda de sensaciones puede mostrarse a si misma en 
una gran variedad de modalidades. 

En el laboratorio, los extrovertidos han sido 
encontrados diferentes a los introvertidos en una gran serie 
de experimentos basados en la hipótesis de una excitabilidad 
cortical baja en los extrovertidos (Eysenck,H.J,1968). 

Dada esta teoria, en nuestro trabajo suponemos que los 
extrovertidos tenderán a fumar más que la población que no 
lo es recurriendo al cigarro como un medio de obtener más 
sensa~iones sin que ello quiera decir que todas las 
personas qu~ fuman son más extrovertidas que aquellas que no 
lo hacen, pues habrá sus excepciones. 



CAPITULO 3. 

3.4 PERSONALIDAD Y TABAQUISMO. 

M1;1C:has han ~ido >. ~a~ inve~ti;acÍonés q~e e~tudian la 
relacion de :v¡¡riables · d,e· personalidad con ·.a'ctividades de 
salud Y; el:. uso,de. dr.ogas. (Murdaugh,y Hinshow · 1986 .• s · b 
1990; Grob.e .. y., ... '.campbell' .. ::: 1.990 ·. '.' Wi' nefi' eld!·.· w·. 'f ... ileder' • .. , ··.·>:· .. "''·'·"'· ,.... ,., ine ie y 
Tiggemann., · 198~.'' Andr~c::c:i,_,: A:rche.r ... y·,Pancoast;""1989; ;Janes y 
H~rtman, c .. 198~ • .,, .. Po.ol~.:.éY.·vEv.ans, .·. 1987;,·:Marston,'·.· 'Jacobs y 
sin9er! 1988;:.·Ar.qu~.<Y:,To:i:-_rubia/;.1987.; Lester. YéParilis 19136; 
Kozicki, .. 19.86,,. Lavoub.ie,::.:McGee.,y··connell · :·1986 · Vori. Knoring 
y oreland, •l.985J.<.·. :<~~. ,.,~·· ;.,,... · ... •>Y' 

En estÓs ~~tudiC>·~: ip1fn6i~ailll~~H i~ hán 'i~vé~tigado a 
los adolesce11t.es .:.,Y.:.,. de ·i:iinanera ::<.global i . . :los .. :: factores que 
p~rec;:en ,estar :·relacionados ::con" · eF:·.uso'.:.' de• .. drogas', ·• son los 
siguientes: .... . . ~·;.: <:•:'<.,: :;: .. , .. , .•p; .. · "/',: :;•;,.·/. · ., , 

-acti tudés ! ~~tfüob~~}ik, ·~'.ep~esi~~s .·e !Úpo~ondríacas. 
-gran , necesidad; de 'alienación><¡'•. '. · · 
-alta tenden9ia'1a<evitar·'la' monotonía. 
-caracteristicas:.de extroversión~··.· .. : 
-caracterísHcils ·: de)1gresi vidad ;: ·. · 
-al to indice/dei·autononifa·;· " 
-gran · impulsi vi'dad l<!• • ... •. 
-consumo• de·,~os:_p.ad.res. · 

: •;'. '_-": .. 

En r~l~bi.ón:' · ~'en ·~: el' . tabaco, : se han encontrado 
caracteristicas':·''ctéi•' .. individuo que· lo .. predisponen a su 
consumo' : como ·.'es; .• ,; el .. :,.tener:·', una personalidad con una 
orientación · dependiente/ ·,tener pocos ·juicios de 
autoeficacia }: tener• : sen;timientos. de desmoralización y 
necesidad de 'alienación <.'social. 

Greenberg .. y\aó'rnstein:.(198S) señalan que un individuo 
con una persónalidad de. o'rientación ·. d~pendiente, tiene un 
mayor riesgo .. ·de -.presentar una variedad. de. problemas 
psicológicos:. (incluyendo·· depresión, alcoholismo; obesidad, y 
dependencia: al tabaco) , . que uno que no· la te11ga · · · 

Los autores antes .,;i·tad~s, enfocan la acción de fumar, 
como una . conducta simbólica, en donde se enfatiza la 
estimulación oral y significa un deseo, infantil. de ':''7r 
cuidado; lo que sugiere· que las personas de· 1;1na or7entacion 
dependiente tienen conflictos orales infantiles no 
resueltos. 



. Los au:tor~s . también encuentran que . la . gente 
dependiente,, sin :.importa:i;, la fuente: de", su angustia·," prefiere 
afiliarse más. · que:· .. aislarse:· E,sto, ocasiona ... ·.que·• el 
adolescente, ,o .. ":.l adulto:•, dependiente, .:si ,1;e. relaciona· con un 
grupo qu~ c~:msuma ):abaco,: •por. su. necesidad de ,'pertenecer a 
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él, también ,lo·: haga,· :" :":·" ·: .. : ·· · · · · · · 

stacy, s~ss¡nari",y::~~nt., (.1992'); ~~~;;inaron ./:rji~adóres de· 

!~01;~~;~~;~ia '.~if~.~~7#~1n~, :"}º:""- ~~~~4~JX~~ft~~~hi:~~ : }~~ " 
preparatoria,· c.; Encontraron;;que:.:'•los ·:\juiéiós ·:•de.): autoef icacia ·, , 
moderan de mane::t'.a :.significativai;los efeé:tos:'cteÜa3influeiicia·'·· 
social en ,las •.tend!3nc:ias;/a.F fumar;':"~ ·.:mayor?: autOéfica'Ciai el 
adolescente : ias "menos;: sucep:tible •.a:.1as .· frif,lÜenc.fas ':so'ciales y ,' 

por lo tanto ti";~~tren~y~,· .... ",,·,P·· .. ,:"eEl~? •. ',;·.~,·,·.".beis·"1t;/r,·de,ts~·ds~":,.:¡···d··.,·e,"n/;oI.:_·.~ .•. ,t.:."·f:~u{e\r0o<n·~; < '. : / . . 
La aÚtÓ¡;,~f'ini~ •" . . <¿'ctores 

significativos::eri .las .. interaccfories ·eriialuadas ;·. :, 
', ·''.~.~·;; ' '" ·._. ~·/- :.·.~·;';; -... ;, -

Los .hallazgos~:.son. consistentesicori)flas';\teéirf~s :que 
sugieren , quE!H:·.ciertas ,· \.,variables•,á:situaclonales 2· y/o ... :•d.e 
personalidad;qactúari )'.como.'l'amortiguadores~·. 'eritréL" pióteger ,,al· ' 
adolescente> contra.::'.·la'·" ··influencia ·:,e.social· "cí'i,.'.hacerlo más· 
suceptible a tales~:influericias(:<, '::·: ,,<~:;> • ...... ,,.~-: ,, ·' <~; ·:,:; .. :: "·"" 

Winefield/ ~ wi~·~;i¡;'lf ;~2i;2~~~~~~~:~n '.f(i;ag')',;. ex;;~inaron 
características·: demógráficas· .. (sexo ,: •. :.antecedentes; étnicos. y 
ocupación) y. psicológicas·.;_'( aúto-estirna ;-,:, 1'léícus: of',;control''; 
alienación. social·hde los',usuariós_·;.y.;'no :.usuariosr. de(,tabaé:o ·y 
alcohol. .. ., .. , .. :'/'' :.· .. , · .. ,, .. : ,, .. P"" ·;_:,., .~ • 

--·_-,.=-
Obtuvieron :~n reporte' d~. ~:;02~' iustraÜan'os ,'de i9.· ~fÍos· de 

edad, del' ·uso: de •estas .. sustancias·, en·, la.::, semana :•previa al 
estudio, ·y· de ,598, ·de; ellos¡ s";;:, obtuvo información.·,sindlar, .3 
años después . .' "•::.;;,.,,:'.:·":··e;~·· . ,. ·· \'' '. 

Encol1traro~>~~~ a'~o,~i~blón, ~~~r~ el furo~~, a; lo,~22 años 
(particularmente~',:conienzando ·;entre.· los ........ 19 ;_yc:~2·',"a~osJ ·.Y 
sentimientos ,d.fl! ,d.es1n.ora .. 1ü:.acióJ1 y aliena~tón •social·:: · . ··: 

''..·~ 

Ketterer . y : .. , .. r.iá,ercklein ( 1992) I e11contrar?n:.. e11 240 
pacientes propensos''ª ... tener. enfe:i;medade". coronal:"ias ,, qu<;> las 
personas, que /"-tenían :?.personalidad., t~po ;-·ª'·,,.,,de pres~ va_s, 
ansiosas,. y .,con ',·caracteristicas'.',de• irritac7on, .· .... eno)o .e 
impaciencia, . fumaban• más, . ~reponen; la hipótes:i,s. dE!:- que .. ~as 
características •antes ... mencionadas ... interfieren ... con:: .. ~l·- de)ar 
de fumar y el.evitar .ia .. recaída. . . .. 

Asi como se. . han encontrado .'·.·: c;;~adt;.~!sti~as · . que 
predisponen al individuo al. consumo del tabaco,, tamb~én se 
han encontrado di versos factores que ,inf.luyen en el éxito de 
su abandono. 



Hao Y · · Yang . ( 1992), estudiaron los< .'fact.ores , , que 
intervienen en· el éxito o fracasoó.de'l'· abandono:.C!el·.hábito 
tabáquic'? ·en · 107 ·. f~madores. · hombres y' · mujeres · que 
vol~nt~riamente · '. particip~.ron. i;n , . un .. programa;:. d_e ·.··abandono 
tabaquico, lle".'~do; a __ cabo: en.tre: Mayo .y:.octubre .de '.1986. 

[:[;. 

Antes •:de.. i:'e~liz~~-, ~i: ~rod;am~;'-_.1~;e\:·¡~~Üt:Úica~bn: los 
anteceden~.esj.-.d9,,:• t~t¡a~uis.1110 :· y,'.•acti t1Jdes} de·:~auto"'conf ianza · .. y 
de la familia ; : Al•:· final -'del::::programá 'se. '-reali'zó _iuná · auto" 
evaluación' >Y •:•se.:: e,x_aJllil'!a:Eon·-::._ es~adosc•,,$, desadaptati:vos·: y· ·el. 
estado _actual" d_e ·_tabaquismo ;:,.:•sei:aplicaran·,:·el'"•Inveritario de-. 
Personalida,d ·:_de •Eysenc:k •. ·.y>e,1;i:le :iuoti~os•de'.funiá:r .. de-.Rtissell. 

Las · va;¿¡,{e.i:itj~~¿~i:e'JYj~f~il -~1·/"¡fat~'; e~:.~~~ a~andono 
del hábito tuvieron ; relaéión : con' é1·:;:sexo > :·autoC.i::onf ianz a' 
deseo de',; mejora1:•,:;:1a••1.::i::alud, ); a¡:ioyo·?~familfár/.·~· ex'periencia 
previa en.' el"[ uso, de'· drogas;'' 'sintomas:·(¡e,.:·abstinéncia severos 
y síntomas-. psiconeur6tic6s ;··" •;:;:;, .. _., · ·· .. }::·,,. -:.,::,:,· ...... ,-. 

Una ~iü~~a '.; ~~,~~·{~~i~~~{'~o';,'!~~~L-~,'ct~-;~~n ·i el:: .. estudio ·del 
tabaquismo" es:; lá'- prueba)del·iMMPI;• (Inventario -:mul tifacético 
de · Minnesota;.• de;> la;:• p_erscinaridad f~. ~-iEn·:·<esta-; prueba se han 
encontrado• valores·;•¡iredfotivos"'.,de": sús'i'. es_calas' ·-del éxito. en 
los programa·s:· de'.:'abandono .'•,del> hábito : .tabáquico · '.( Barefoot, 
smi th y Dahlstromf·;~,;ia9 •.;~Sº,t:tratix;: schbath y Messy, 19~6) 

Barefoot} smú:h''y ri~iilstr;,m, (Ú89); _entrevistaron a• 239 
médicos acerca••de.· ·:su"''nivel";'de>·fumar .,en' "1981.;: S_e· ,util_izaron 
datos del·." · ·Inveintario-':~.i'Mul tifacético:.:• de-•· Personalidad .. de 
Minnesota ( MMPI )~i:que:·•.se',habían_• obtenido. _d,e los su j~tos\entre 
1954 y · 1959; ,. · cuando'-\-,·ellos ·,;:-_todavía·"'· eran._, estudiant~s : de 
medicina. - ·. ·-~~- ~-·- :;;;~~ . i <··:~~'./;,,: ::~/,;:~.~:'..>'· -<'i. -

84 sú:i~t~~ ·~G~';úAbai ll~bian :'- ~G~ado.tuvieron {puntajes 
indica ti vos '_de convencionalismo ·social':- ( ba JOS:, punta ]es . en L I 
Pd; y altos_•puntajesy:en· auto:-;contr()l) :F·". ''.: ,, ... ' .. 

un p~t:;ón :':simi'iar::;.,~xistió >~~~ie, .. u;rfz~:~'i~es .· •.. que 
abandonaron•.' el:~-hábi tó; después .":de ll!1ª :chi~~or_i_a -. relativamente 
corta de tabaquismo;"·'.-· · · "· " " ·· 

Compar~do·· )con i;: los / ex:fumadores_;:'•: 43'. sÚj~tos):qúe 
continuaban fumando'; aL tiempo ,_deH; estudio,, obtuvier()n .'al tos 

punta~es en. -l~:~ e::ªt~:j~~¿ti~~ttt:ks·.;;:66~.·-l~~noiÍ.~A,"~e';qúe 
os resu ª· . !"-··. ·. : · d · fú.mar"pueden· ser' divididos 

los procesos 'de inicio _.y.-cese,· ._ e_· . "' · "l ·/d "f · t 
en varias etapás .de.desarrollo y sugier~n-que, as. i_ eren es_ 
variables de .. personalidad_. p~eden 'ser. :_.importantes ,en estas 
etapas. · · · · .. · .. > 
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Cottraux, Schbath y · Messy: ( 1986). realizárori u~ estudio 
en el cual 558 fumadores se distribuyeron áLazar·· en uno de 
4 grupos (acupuntura, terapia . conductual , .. placebo y lista de 
espera), ,i_ntegrados -para abandonar el· cigarro. :·La:. duración 
de estos ·grupos;· fué : de~;.¡5·::::diás. '.•' se·:,:•les :. administr_ó · · e.l 
Inventario.· multifacético. de; la : personalidad •::·de •: Miilnesota 
(MMPI) ant~s ;;~·.después ,Y•· al: año de': haberse fotegradó •eh uno 
de los gr~.~os:'.a~.;es,;~.enc.~onaé:lo's.<' :;-;•· "> '.::, :~\ .•. •. ·: 

E~. aiÍÚ~sis'.éie/c~mpbnente~ prin~Ípales. aislÓ :.ir factor 
depresión-psicastenia, ';'contando ·con' un 61% ·de .. la'.'varianza • de 
los puntaj_es · del:i M,:MPI; · · · 

Cottra·ti~ ;•'. ~phb~~h y'~ Me~sy observaron que im n~mer~ _de 
escalas . patológicas·;- del_ • .MMPI predicen el fracaso ·en 
cualqtliera;:·; de'-.:: :lá·s ')grupós · ·estudiados. La . acupuntura ·:. túvo 
mayor éxito'· cuanda··.e1·' perfil del MMPI era normal. . La .terapia 
conductual.•'.y, , el· 'pi acebo . tuvieron más éxito cuando .. el nivel 
de ansiedad• del .. MMPI · era anormal. cancl uyen que los factores 
de personalidad· ·s·e· ·relacionan con la adicción al tabaco e 
influencian.·e1:_,_éxito .·en los programas de su abandonó. · 

Un es;~di.o ~~a{izado en cuba, que también r~laciona 
variables de'. personalidad con el éxito en el. tratamien.to de 
su abandón9;_:' .. <es:el de Garcia ( 1984). · 

Este·' autor · ihvestigaó el estilo de vida. y variables de 
personalidad.:'.·en : 32 pacientes vasculares .-cubanas·, .. que 
asistieron :<a _.psicoterapia. para que se.·. les .·c"ayudara a 
abandonar ' su .:•:hábito tabáquico. Dos meses:· después:·.· de 
comenzado ·el : tratamiento, se dividió·· a los . sujetos ·;en 2 
diferentes . grupás: ·ras que habian abandonado el· hábito ( 17 l ; 
y los que_no·:1o·habian.abandonado (15). ' .· ,···• · 

Para ;~r '1a '.dlferencia entre los grupos se.'reaÜzó la 
prueba de xi-cuadrada y se obtuvo lo siguienti:.:,,. · · 

-Aguell~s sujetos 
nivel de ·inteligencia 
continuaban: fumando ... 

que .. abándonaron _el hábito tuviero1_1. un 
y educación más al to que. aquello_s que. 

. - . - ._ '. -_- : ·'··-:..~.'" -· .. -~;._ ,·' 

-Los que .•; n~ ... ·abandonaron el hábito 
viejos y a fumar ... más·, que_ aquellos 
hábito. 

tendieron ~ á. ·~er más 
que· · ai;>anilóTl~!'"~n , el 

-Los su;~tos·qüe fumaban cigarros' ,n;ás ·.fue~~~~~ tendian. a 
rebelarse contra· el _programa de tratamiento,.· · · 

. •:., .·· · .· · d.:· 'Í.d del su3;eto y los 
García cóncluye que el. estatus· e. sa u,- . . . 

niveles de motivación _son· pi;edictores_ sig_nificativo~ para el 
éxito en el tratamiento. 



ot:i;a prueba que se ha· utilizado. en el estudio del hábito 
tabáquico. es · el·•. Cuestionario de :. 16 Factores de la 
Personalidad ( l 6PF) . · 

Glover, Holbert, · Alston, White y Edmundson (1990), 
compararon a• 48 fumadores con 32 ex-fumadores utilizando el 
16PF. . Encontrare:'." . ,que ;;;•la ;:.caracteiistiCa.'<de ,:~'¡:ierscinalidad 
relacic;in<;tda con .. eL hábi tc:i;<tabác:¡uico !fué• 1a·~·de • confianza~ 
esceptic;:ismo ··:,Lo"' ·.sujetos tf.umadores :"fueron': más 'i e'scepticos : y 
desconfiados •:que:.·10.s· :.ex~fumadores ;·. :téniendo-\también •:ni veles 
más al tos·: de tensión· interna 'y;sentimienfos '"Íle"•inseguridad; 

:,':f.''·; . .;·<·:.;.;;:·.::,~· .. : ~<:_:,, -, · -,~·:,;}t\t:,~:-~,:.~~~ F:::<~, .. ~jt;:<·.:~,:.~y.--.· C\{;~ ;:~__:,, .. ·,·~ ... ,. -

fact~~e.!º6~:fa~i~~i~!~i~h'~~.~~f h~~~i~'.f~iif ~~~;~r~:i~c~~~i ~~ 
tabáquico; • s.en'!a.n.':enc,ontrado': r13laciones: sigl'lif icati vas; · 
Existen, . : otros· f:«.•. estudios ;:•~que>:,·. no•·:;' las·:: :h.an .\:, encon.trado 
directa,aent13 ·;y; .• relac.ionan :otro¡;;. ·factores :.coino•:la .• ;motivación 
para dejar/ de.: 'fúmar:•/c.' el'2,:grádo <cte ~ adiccfÓri .·.y: el :'.C consumo de 
alcohol, . con .(31' .t.~bac:¡uism() ~_,.,, . . '\: .:.-;;.: ''\~'.'.-.: · :·:> . : •c. : 

MaianÍ. ; .• caÍi~g~~í. ~-:~.; 1ikáná'.;¡:io Xi i'9'9'oj;;;éstudiarcm·•.·a 48 
pacientes ·:que/habia·n·:.tenidó''."un':fofartó.•(MI) ;, ,13· pacientes 
continuaban.•¡ fumando :,;;y/ 35; •pacieºntes . abandonaron . el• hábito 
desde su infarto ;ó:,poco •tiempo 'después'.' :•Los sujetos tuvieron 
una edad de 34\~ .~~ ~~~s.• ·.• ••.•. • '•· 

Los a~to;~~ .no .: encoritraron: .. d.Úel:'~iici~s\signlficati vas 
entre los··· dos"!;,grupos":.:en.';-.'l.os.·, puntajes<·'de ,'los -:·cuestionarios 
psicológic()s<;aplicados .:' ª'·" "los:> pacientes: .... fumadores· y -. ex
fumadores ·_:(Inventarió.: 'de· ; PersonaHdad : de · ,Eysenck y el 
Inventario·'.de ·Ansiedad.:· state-,Trait) ;-.:. Lcis datos. sugieren que 
las acti tudés ;- .. "'rasgos '.de•:. personalidad; .. conductas y auto
control puederi '· no ·. tener . •una.'.-. relación directa en el 
mantenimiento de.;,funiar ~ _ -.... :. 

En respuesta · a iás' :~ntr~v.Í.,,ta~ :1~s fumadores no se 
mostraron muy. 'moti vados;, para .... c;iejar . el - cigarro, dad_o lc;>s 
efectos placenteros -.de: éste ,;:.opinando· que .-seria muy dific;:il 
abandonar eL hábito, : res pu.esta muy diferente a la obtenida 
por los ex-fumadores .. -.· -~ ·•.'··" 

Gmur y ;~c~i;ppC(l9~7fi;;es't:~~:i~r?n a 532 f_umadores con un 
promedio de(': edad •. "· para '.los:,• hombres:.de ·?8 anos Y P.ª:"ª las 
mujeres de·3·4 años,: qué"'recibieron .terapia de s~gestion. Los 
sujetos fueron-: entrevis_tados~'antes . del trat~miento, y re
entrevistados' .j ·;meses}"ún·:.añci;.,. 5 años y 12 anos despues del 
tratamiento;-;: .. " ... ;;: ' -'" · · 

73 de lo~: 'sti;~t()·~ 
0

q~~;~~ h~bian abstenido de fu~ar a los 
12 años deL'tratamientó, ·:.:se: Compararo;i con 31. ~u Jetos que 
habían continuado ;:fumando;: casi: sin interrupcion, d~:r;~n~e 
esos 12 años,· ..... :Los: •. -. factores de persona i a , 
sociodemográficos y. características conductuales de fumar, 

~;:::; . 
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no mostraron relaciones., significativas entre ·estos dos 
grupos• Lo.s factores con los .. que se encontró cierta. relación 
fueron el . consumo de alcohol y .una marcada adicción a fumar • 

. Diversos_ estudias s17 enl'bcan: a :~a . .irivestigaci~n de. las 
variab~es,. de _:personalidad:, ·que<'· i,nfluyen :-,_en,:. el~ .hábito 
tabáquico, -. entre1<fu_madpres:; Y::;no ;\fumadores .·;."La"/;mayoria de 
ellos en7uentran 1 .qu,e:;hay .d.i.ferenciasi{entre'[ainbos grupos, .. en 
las vanab.l~s; de :.:.extrpveri;ión',: \(Kriebel;.: Ganz/:y,,::stacher, 
1992; Tokh~i~, ,Wanzenr~ed.{y ... Poweu ,;,, 19,9Ó; :'-siehei· y Angst, 
1990; Pat,il_. y,,.chengti; <:1987;,,¡::Lester'.'.;y.':' Collins;: ·1900; 
Impera to : y>Mi.tctJ.ell ;. ;:1986;)/;, neuroticismo::·-:emocionalida·d
(Costa. }'.>;McC!'.'ae·;¿-·1~81; _oc Nirmalá.0;;y,,,swaminathan·; .. ,1905) ·· - y 
psicoticismo:.: ::;dureza,:.., ( Fagestrom:'Y',,Sawe;~ .. 1989; \Bass,. 1988; 
Gilbert, 1988; .,Ly,;~~~ /'Boy~.;y '·Mal~,z.man, :1982). · - < 

Kriebel, /cianz/ y stacher · e 1992 l , al estuciiar .las 
caracterü;ticas.,·de cpérsonalidad de los ·fumadores y los no 
fumadores,::,;· re.lacionan I<(que ·>'.los_ ..... tipicos : .fumadores son 
extrovertidos'{". en\ . .t'anto\,que• .los.' típicos no fumadores' son 
introvertidos .;•.Encüentran: que. ·los ·.fumadores introvertidos y 
los no fumadores;-extrovertidos; .,_tienen más disturbios de 
personalidad ;:';que •. dos "·típicos fumadores· y no· fumadores. 

, Tokheí.'~¡:;;~~~~~~riect /y Powell ( 1990) , investigaron el 
efecto de fumar .. _-eri :la: percepción: de credibilidad. Para ello, 
presentaron"i:fotografias: de. modelos fumando y no fumando, a 
118 estudiantes-.•'fumadores :Y 154, no fumadores. Los modelos 
'que fumaban.:tuvléron:.'significativamente puntajes más altos 
en extroversión::,qúe·1os que- no fumaban. 

Sieber y ,An~~tL( :i99o Í /ai .cuestionar a l, 577 hombres a. la 
edad de 19 '':.Y ;:'-31': años\·acerca del consumo de sustancias 
di versas, . encontraron, predictores ~specíficos a ~a c?nducta 
de fumar, .,qué: fueron: :-:hogares ·;desintegrados, baJo n~ vel de 
preparación.:vocacionaL' y' ·caracteris.ticas de extroversión . . ; .' - .. 

Patil y Chengti ·: ( 1987), al apli,car el. Inventario. de 
Personalidad de Eys'enck .. a , 20.0 -.granJeros, fumador_es Y- -no 
fumadores, . encontraion\::,~que .. : __ los :.·fumadores .. fueron más 
extrovertidos y._ sumisos· ·que ' los:· no '..fumadores . : 

Lester y colli~s- ({9~B) )~ncci'ritrarci~' ~-~~ lbs. siíjetos. que 
fumaban por relajación\;tuvier()n :, puf'lt~J~s : mas'': altos en 
extroversión. " 

Imperato y Mit'ciieú".(19~6'í2~G~iereri q~e la decisión de 
fumar y de continuar':haci_éndolo•.t1en17:-.:;;us .rafees,. en ras'il'os 
de personalidad, necesidades :,·percibidas e influencias 
externas cuando se comparan:--a· los fumadores adultos con los 
no fumad~res • encuentran ,.-que. •1os·:.prime!='os son perso~as que 
les gusta el riesgo, :son.: extrovertid.os, .compulsivos y 
desafiantes. 
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Dentro de los estudios que han -encontrado 'el factor ,de 

,neuroticisrno ( ernocionalidad) , , relacionado · furna,r, se 
encuentran los siguientes: - a: . . . . ... , . 

Costa Y McCrae,,:( l,9,81); . probaron'; qu.;,, cf..-r~~s/fc;r~~s. de 
fumar pueden,: contribuir, a .u~;,;bienestar:_''psicológico. : Dentro 
de las , variables. ,que: rnidierc>n': se '--•encontraban. las . de 
extroversión-y neur6ticis111a·~; La'.rnúesfra -'fué':def:1 '1oi: hornbi-es' 
y se- encontró_- que: el-c!urnar.-::estaba:-:asóciadó'":fue~ternente con· 

neu:::::¡:;;._: ::1,~~:K:~-J'."J~~;~7~~,~~f-~f~~~·jt~Jv:-;l·-. Í~~;~~ar i~ 
de Personalidad:' de, _:Eysenck_- a ·:-_SO:fürnadores' ytso(no>furnadores 
hombres .en.tre~ l~iY: :2 2. año.s ;/~us/resul tadós -. éori\lii prueba: t y 
el análisis,:,·de ::.correlación::.-producto-rnornent'o',, 'no ":mostraron 

~!~~~~~~!i~~-. ?t,Wi~~~1~,~.~~K::·t~~;~~~E:- ~;;~;~'.:·•~,:;upas,,.. _en 

Los _·11~> t'ilrn~dc;;es", ~ci~l~a~~~5'ci~~~s;::,f:~~:á~;t¡;T~;·-~..-úró~ic~s 
que los fúrnador.es_.-_,,,.r,;os,¡:ftirnadoi:'.es;,-extrovertidós<'fueron .más 
suceptibles ~ ¡.;irnpac:ientes,: _agresivos, e>-irnpulsi í.ros::que los no 
fumadores :~<extr.overtidos : ,::,,;.y::·'•:los' ": furnadores_'',''extrovertidos 
fueron más , ansiosos/ •1rri tables;, rigidosi y, antisociables . que 
los los no •-fumadores-:- introv_ertidos. · · - ' ' 

se e~contt~;6n 'i\'~6\~~ii~~i~~~~L;'p~~i ti vás' ·.-, si~ni.Úcati vas 
entre la frecuencia ',de :·.'fumar,;; la - edad, Y.- el incremento de 
neuroticisrno. >iNó',"se ,;, encontraron ·:.':Í:'elaciones significativas 
entre la -frecUencia,•Cié:,furnar;:f;_el".grado_ de extroversión. 

otras·, alit6~~s;;; fr~~pllc~~i-~i;'.cu:s;¿~nado de Personalidad 
de Maudsley,·han:-'e-ncóntrado\relaciories: significativas de los 
rasgos de, . extroversión , y,,: neuroticisrno - en la conducta de -
fumar. EnclÍentran : cjÚe' ; los;; fúrn,ádores ·-·tienen pu;i~ajes rn~s 
al tos en árnbas-;-es'ciils·, >,que f:,_los:::no,;'furnadores. (WiJatkowski, 
Forgays y Wrzasnie~ski, -1~90; Iyer,y Chadha~ 1985). 

Dentro. 'dé, {.;-9''~~t~ct16s ''~~e ~ha~; 
0

en~ontrado el: f~ct~r de 
psicoticisrno relacionado',:a ·fumar;·: se,: tienen los siguientes: 

Fagest~;,riís'.sa~~ (i9~9J, ~st~~ia~on a pacientes fumadores -
con enfermedades.-,, crónicas,_-•-.,ocasionadas - por. el ,,tabaco, 
principalmente,¿: córi enfermedades , .,pulrnonar~s obstr,ucti vas 
crónicas. Enco'ritrarorí ,:que estos.·.pacientes tienden ª'ser más 
renuentes a . dejar_ de,, fumar,_ que ,,-los ,fumadores. s.anos __ :_y -no 
solicitan tratarnientos: .. para, el., abandono ~el-- habito .. ---Es~os 
pacientes- también, tienden_ a. ·ser , más hostiles y solitarios 
(caracteri~ticas' de P) 1 ,, que _los fumadores sanos· 

Bass ( 1988 ), -investigó a . 67 pacientes, hombres con 
angiografia (A)-- y, 78 . pacientes. hombres que esper~ban - un 
bypass de las_,· arterias coronarias ( ABS) · ,El. 60.% '.de : los,. 

· · antes de la. angiografi,a - :Y _ se 
pacientes , A, . fumaron . . - A los suJ' etas se -les 
clasificaron a 47 ABS. corno fumadores. 



administró el Cuesti?l1ª~io _de .. Personalidad de Eysené:k. se 
encont7aron ~na. ~s_oci~_ción :.entre : los fumadore·s _.y.,.la escala 
de psicoticismo •.. Una 7v:a1uac:i,<)n :'.dé;,:segtiimienté:i al año, 
mostró _que -loio: .: .Pª.cien.tes:.: .. :que .,,·:,seguian.: fumando se 
correlacic;>naron significativamente, con ·'psfcoticismo y. no con 
extroversión. _ , 1 'l~ .... :·,'.. . ..• 1 ·-:»:·,-., ·:,=:' ,. ,~.V·> 

Wakefield. '. (lgs~);\t.gJii¡if¡j_~ffó·.-;'~i·.:~¿~·~~fan~fio'•.·· de 
Personalidad de - Eyse~C:k;:.:afu3,,:i.f~mado~"'s' ~(2'9o,')io;f!Jmadorés y 
encontró una re_laci?n:: ,poco_," s.ignificativa;._', entre·;:•fumar y 
psicoticismo. No en".c;>nt;i:ó.\ninguriá::reláción •·.entré ::funiar ·.y las 

escalas de extr~ve~i~~~:,i'.l:~:?e;Jg~~~:·,'/:·•'</: '..sz;;:;(;/&;iL.. .· 
Gilbert ( 1988) , _ evaluó,'a · 46 •fúmadóres '.y/46''hoüuinadores. 

Encontró. que · l.os .,:,f.u~'!d()ies\~.teni,ari.:•.:; más;~acti v:i.d~d / en la 
frecuencias .-. al tas :,en f.el;:i_EEG·•' que< .. ·los .' no, fumadores·; y menos 
actividad en las '.frectieñdias'';bajas /e cuan.dÓ·:_.se'. encontraban 
relajados con :C::sus::;é-ojos'.:;cerrados,.: :Las·: mti'jéres - fumadoras 
obtuvieron mayores\•ptintajes>en'.psicoti-ci'smo':y'_:·menores ·en la 
escala de mentir_as;:.Oque •:las 'mujeres';.'no\fumadoras; Entre los 
hombres la escála;' . .-de/ ·psicotfcisnió,,-: fué:·;.1a' única medida 
significativa que).diferenció,;a:,:;,.los'· fumadorés de los no 
fumadores. ".-.-.-- ..• .- '·"' ··•· •"' -

Lyvers, aoyd y--~~1~Ji1Ja~\19a;);"e~~~ritrarori en un estudio 
de 12 fumadores. y ,.12.: no fumadores:. con •una• edad ·promedio de 
22 años, que· los fíimádores:;obtuvieron. puntájes.•más. altos en 
la escala. de ps!coticismo--;' que,:.:~: los ...,n() ·fumadores · .en ·el 
cuestionario . de -Personalidad· de:· Eysenck ;··•- -

Pri tc~:r~ -.- (¡ ~ 91 ¡'; '. d:r' ~~vÍ'~~i'.hd~:: e'~tu~ios : qu~ •_.--muestran 
que los fumadores obtiene11' punt?j!'s. lllás· ~lto~::-que -.1os z:io 
fumadores ·en'. la :escala;_:de._:psicoticismo . ( P) '·del:. Cuesti.onario 
de Personal id ad . de•. Eysenck, sugiere'· que·: la:. :_relac_ión : entre 
(P) y fumar,· puede; ser'corístitucional por.:·nat~raleza; pues 
predice la conducta': de-: fumar~, 'Encu~nt.ra . qu~ · P,, se:: r<;>laci'?na 
con atenuar ·:el. funcionamiento: del · sist7ma ;_,.s_erot.on7nérg7co 
del cerebro .. La· nicotina áfecta".la, func_ión•,se~otoninérgica 
en animales y' dismiiiuye: las conductas ·.:;~nalog~~ ':a P, 
entonces ,"--'-~':.e1-·-" ,_fumar/:"" -.·puede.·· -atenuar.:'>.'., ~os.· · -!'iveles 
constitucionales',' de :.p.: relativos _a conductas::, ~mpulsiyas en 
los humanos <y: -la :;..relación' :entre:; P.::,:Y, ,.e,l.':•fPI!'ªr. J?Uede 
representar•- un-:.-efecto· . empleado por P,a~te .. de_., los,- indi.viduos 
con alto p;: para---prevenirse de actuar impulsivamente. 

Pritchá~ct'.'to~~- ~ ,p; Óomb un~;iJidicaáor de ·i111'€~lsi ':fidad- Y 
cinismo, más que de''psa_icop!lti~-per se. 

A manera de resunÍ~ni encontrámbs que' el taba<fn~~~~c~!d~~ 
fenómeno ·-complejo,,·,,: en:,· el" que.: :.se. '·';,ven-, internas -del 
caracteristicas - . externas, Y caracteristicas -
individuo. 
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Dentro de las caracteristicas internas,. son muy 
importantes las variables de :'personalidad, 'pues .. inclusive se· 
ha hablado de que existen .diferen.cias :constitucionales entre 
el grupo de fumadores y no fumadores:.(Pritchard;,_1991)·.' · 

No obstante, encontramos que ~l ~~iudia?:~'.~J.a/~~;;ión~iidad; 
se utilizan diferentes instrumentos':.:'.'de);'médiciónS> y,::· se· 
encuentran grandes diferencias entre :unós ··estudios·:y•.;otros. 
Probablemente estas diferencias se deban·. a1:: diferente·.- tipo 
de población estudiada, a características propias·•'del hábito 
y a los instrumentos empleados. · · · ::·.·. ,.·· .. ,. ·" ,, · 

Estas grandes diferencias nos muestran:,1~ imp~:i:'_fanci~ de 
seguir estudiando las variables de· persona],idad _ en _el 
fumador y asi, más adelante, poder hablar'de·:caracteristicas 
universales de los fumadores. 



CAPITULO 4. 

METODO. 

HIPOTESIS. 

l.-

2.-

3.-

4.-

5.-

. .· 
ios pacientes fumadores (pro~edio ele. tina ca

0
jetiUa ·al 

día, que llevan fumando 20 .años ·apro>iimadameiite) ,: · 
obtendrán puntajes ·más altos en el",faC'tor· de.· : 
extroversión (E), que los no fumadores;:,.·: . < ·.<· 
Los pacientes fumadores obtendrán,:di'ferentes·.:puntajes .en 
los factores de neuroticismo. (N), cpsicotTcisino :· (P) ,· y 
deseabilidad .social. (L), que·.;1os n~'/ftimadores; · · 
Dentro del grupo de fumadores; •. lÍls, mujeres tendrán 
diferentes puntajes en los factores de':N;-> P ;y .. L, que los 
hombres. · · .• :;•·:. ::;·.~· .. ,·,, .... ·.•:":; , .... · .. ·<·' ... : . 
Los ·moti vos de fumar f armacolócJicos:·. (por i· estimulációÍ!, 
hábito y necesidad) se. correlacionarán' con el''faé:tor ·E. 
Los motivos de fumar. de hábito •.y necesidad; ... se 
relacionarán con la cantidad de cigarros·fumados ·al día. 

DISE~O. 

La investig'ación presente, es .de tipo retrospectivo Y 
prospectivo, transversal y observacional. 



VARIABLES. 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

Grupo de fumadores (GF). Pacientes que acudieron a la 
el inica de Tabaquismo del Insti tute .. Nacional de. Enfermedades 
Respiratorias (INER) de 1981:.·:a 1986 Y·· que ·tomaron el 
tratamiento. En promedio fumaban'. 29. cigarros al · d!a; .El que 
menos fumaba fueron 6 cigarros: y .e1: que· más · 65. · · · ·· · 

Grupo de no fumado~es (GNF) :•: p~~~'onas 
fuman en absoluto. El 82;1%:..'nunca·llab!a 
hacia 5 años que habia dejado:: de: fumar; 

VARIABLES DEPENDIENTES: 

. . . . -. : ·-~ - ~ 

; ... ·'.·. <·:_ ·:_·<__ .. _; 

' -- ,';., : 

que actualmente no 
'fuma.do· y 'el' :17. 9% 

calificaciones obtenidas en ·1os' factores E, :N, .L .y P del 
cuestionario· de''Personalidad•de Eysenck· (aplicado en el GF 
en la tercera sesión de,· tratamiento)·.' · · 

Calificaciones obtenida~ e~ los 'Ltivos de ',~~ntenimiento 
(esimulación~ manipulación;" reducición ·.de.'.: tensión,_:' necesidad 
y hábito) del. cuestionario . de .moti "'.os. jde f_umar .. de • Russell 
(aplicado en· el GF ·en la se_gunda:, sesión .de. tratamiento). 

94. 



S5. 

MUESTRA. 

La muestra estuvo compuesta por 312 particip~~tes·, de ios 
cuales 150 pertenecían al Grupo de Fumadores - (GF) y '162 al· 
Grupo de no Fumadores (GNF). · · 

Para el GF se revisaron los expedientes de: todos- .-ios 
pacientes que fueron aceptados para tratamiento".-.·en- ·,1a -
clínica de Tabaquismo del INER en un período de· 5)años,-c·de' 
1981 a 1986. Los principales criterios de exclusión •eran'"·::. 
trastornos psiquiátricos graves, analfabetismo';,, Y-: ·una·'.:.: edad·:-
inferior a l.os 16· años. · - ,, 

Del total. de expedientes ( 870), se agruparon, los: ;;Jje'tos 
por sexo y grupos de edades (Tabla 1, ver.·.más;"11bajo). 
Posteriormente se seleccionaron al azar, de acuerdo··con la. 
Tabla de números al. azar de Pick y López (1992~:-.pág'.87),. 15 
sujetos para cada celda, haciendo un total de 75 mujeres ._y 
75 hombres (Tabla 2, ver más aba jo) • 

Tabla l. Agrupación por sexo y edad de la población de .la 
cual. se tomó la muestra para el GF. 

Grupos de edad 
(años) 

16-30 
31-36 
37-44 
45-53 
54 en 

' '" ~ ~ 

adelante· 

::_.·~ _, - -

Tabla 2. Agrupa~ión:p~~:~exo y ~~~d del GF' 

16-30 
31-36 
37-44 
45-53 
54 en adelante 

15 
is 

- .15 
15 
15 



96. 

una vez seleccionada la muestra del GF, se extrajeron 
datos sociodemog~4ficos (edad; estado civil; nivel 
educativo; ocupación; lugar de origen) y del h4bito 
tabáquico (edad de inicio a fumar: número de cigarros al 
dia; promedio en los últimos dos afias; clase de cigarros; 
marca; intentos por abandonar el hábito; causas de 
reincidencia; cómo llegó a la Clínica; si los familiares 
fll!llllban; motivos de mantenimiento; personalidad), que 
habitualmente se obtienen en la Clínica mediante la 
aplicación de una entrevista semi-estructurada y dos 
cuestionarios autoaplicables: uno acerca de los motivos que 
el paciente tiene para continuar con el hlibito (Russell, 
1970), y el otro, el cuestionario de Personalidad de Eysenck 
(CPE) (Eys~nck y Eysenck, 1975), en una versión traducida al 
espal\ol. 

La muestra del GNF estuvo compuesta por 162 sujetos, 82 
mujeres y 80 hombres, distribuidos por edad y sexo de la 
misma manera que el GF, a excepción de las edades de 14 a 30 
años y de 31 a 36 aflos (ver la Tabla 3, que se presenta a 
continuación). 

Tabla J. Agrupación por sexo y edad del GNF. 

Grupos de edad 
(años) 

16-30 
31-36 
37-44 
45-53 
54 en adelante 

Mujeres 
(n) 

19 
cl8' 

i;· ,, 

sexo 

15·¿'' ' 

Hombres 
(n) 



INSTRUMENTOS • 

La prueba que se utilizó en esta investigación para 
medir la personalidad, fué el ,cuestionario de . Personalidad 
de Eysenck ( CPE) • 

El CPE está basado en un m~~eló de tres Cii~~~si~nes de· 
la persoi:i~lidad: Neuroticisrito ·.(N);, :Psicoticismo. ':'(P) ,' y 
Extroversion (E).:. Este modelo/ se·: .. puede:•-'. considerar.:· como 
jerái;-q1;1i~o ya·.: ql:l.e ,,describe ;;•tres ·.;;g~ana,e::; ~:;ttimerisfones 'j'qUe, 
subdivi';Iidas . en. u.n .... nive.l . más~.;baJO'< ·;::eva.ltlan p rasgos . más. 
especificas que/. a~su :. vez/";pueden: subdi vidirse'.fen !hábitos" de· 
reacción o de instá~ci'ás}coiidtictüales -,c,zuck~rin.an/; Kuhlman .Y 
Carnac, 1988). :\·~i,_.·;:,;. ·~:.;:X.':<·.-;;,;,_:::.-·'<·. :,_.-,/'.·,,.~~(~.:~~.í:.f.'.(" r ;~~·:·~-:,·,:,·• 

Las tres ai~~~S'id~~~-}~ .. {í~i:~·::.~·~p~·.;-:.·~-~'~>;r~'f'i~~~~~-t·:á-.:;:;·:~a·~d~-~-tas 
normales' no a. sintonláif;' pese/a 'qúe'•\la•·•terminolCÍg1a:jusada' es·.· 
básicamente de. 'naturaleza'"psiguiáfrica"/'1Las ¿;·escalas·; también 
difieren mucho de aquel1as\qúe·:miden{patologiá/;\conío'''1as 'd.el 
MMPI, en cuant.o a que :las '.i'diiiie'nsioriés;'fdéLcPE ~·se· ·refieren a 
aquellas variables ): de:'.cpersorialfdad ';;: qiie·::·J:subyácen ::1.;a .' ·la 
conducta, las cuales [se .·:vue1vein Ypatcílógicíis'.:: sófoníente . en 
casos extremos (Lara: ''1989) .;·iPor}':esto; .. 'se)prefierefusar .·el· 
término de 11emocion'alidad 11 '· áh' (le"' 11 ríeuroticisma~"c'y·:-e1 · 'de· 
"dureza" al de "psicoticisrno" ~ :· .. .' : .. ··' ,. · · · · -.,., · · · ·· 

Una cuarta escala';; 'ia: )~e oés~'iit)i].i'dad' ~ó:C::l~l o de , 
Mentiras ( L) intenta: .. medir'''fa ·.éfnterídón ;·de·.·fálsificar' .las 
respuestas. ,",. ·•.:·:, . ·•.•.: '·,: " 

El CPE es ei resulta;c1b';/dé:'~v~rio~'J:diie,sti6n'~~ici'i; .·de 
personalidad previos;:. y; ·fué";>·estaridarizado;:en0p9g1a:i;err::i. _en 
1975 con una, muestr;a .~e-.:2,J12·: .. h()mb.J'.'.es;'".}'.}.:J~·.~62.::·muJeres 
(Eysenck, 1975) .· oesde\entonces .. · un,, numero.·•:conside_rable, .de 
estudios transculturales .'.han·:demostrado: que·;el):CPE contiene. 
escalas de personalidai:f;que\pueden ser: .11J?1ic;:a~1:13'.",::ª>ºtros 
paises ( Barrett y: EY,s13nc!t~ '1984) i ; •: ·' ... "· .•... : ... •' ·· 

En México se . r'éa~izó\:J ;~rimi/'~sf~Cii6' de'.: va~~dáción'. del 
CPE en 1989 (Eysencl<>y:Lara';,,1989,l';: .encontrándose tod?s los 
factores obtenidos en.;rnglaterra;¡::virtualmente :i!'.léryt;ic;:cis ,a 
México, al realizar é:ompaz:13:ci()n13s E!fltrE! los,. fa~t()~es:': ·····:: . 

La introducci~n ~~-'a'i~u~(;5 ·~¡nii)i~s.'~n i~ d~iif iéi~éiÓn de 
las escalas ·'.:.,·.para'i't'Méxicii : prodUJO . coeficientes · de 
confiabilidad ·bastante aceptables . en. el rango • .~':·· 0 • 68

1 ª 
o.a7. Estas· guias·:·ae".'cálificación (que especi ican. os 
reactivos finalmente incluidos e1,1 cada .es;aª 1ta,,>ri5aeÚo:t~~ie~~~ 
mediante la inspección de los pesos ~sos adecuados en 
reactivos incluyéndose sólo aquéllos con P . . 
cada escala • 



Dados los resultados de este primer estudio se decidió 
profundizar en la validez interna y la confi~bilidad del 
instrumento en 1992 (Lara, Cortés y Verduzco, 1992). 

Para cada escala se llevaron a cabo los siguientes 
análisis: frecuencia de respuesta de cada reactivo, curva de 
distribución de las calificaciones, discriminación de los 
reactivos por medio de coeficientes tetracóricos, análisis 
factorial, cálculo de la comunalidad y coeficiente de 
confiabilidad. 

Los resultados apoyaron de manera importante la validez 
y confiabilidad del CPE en México, y sugirieron 
modificaciones muy leves a las guias de calificación 
reportadas anterior111ente (Eysenck y Lara, 1989). 

El CPE utilizado en la presente investigación todavia no 
tenia las modificaciones realizadas por Eysenck y Lara, 
(1989), y Lara, Cortés y Verduzco (1992). Sin embargo, dado 
que se encontraron todos los factores obtenidos en 
Inglaterra, virtualmente idénticos a México (Eysenck y Lara, 
1989) y dado que muchos estudios transculturales han 
demostrado que el CPE contiene escalas de personalidad que 
pueden ser aplicables a otros paises (Barrett y Eysenck, 
1984), se decidió investigar sobre los datos del CPE que ya 
se tenian y que se archivan en el INER, datos obtenidos 
durante 5 años. 

para el grupo de fumadores, ss aplicó una traducción del 
CPE que consta de 90 preguntas que se distribuyen de la 
siguiente manera: 

Para N, 22 reactivos en total 
Para E, 21 reactivos en total 

Para L, 21 reactivos en total 

Para P, 26 reactivos en total 

22 reactivos de SI 
20 reactivos de SI 
1 reactivo de NO 

6 reactivos de SI 
15 reactivos de NO 
14 reactivos de SI 

12 reactivos de NO 

El cuestionario aplicado se muestra en el Apéndice 1 
(v.p4g.i67). 

Las preguntas agrupadas por factores se muestran en las 
tablas 4, 5, 6 y 7. (Apéndice 2, v.pág.170). 



Para el grupo de no fumadores se aplicó la misma 
traducción del CPE aplicada al qrupo de los flllll8dores (Ver 
A(lllndice 1, paq.167). 

De acuerdo al estudio realizado por Lara, cortés 
verduzco (1992) se modificaron las escalas, quedando asI: 

En la escala de N: 

y 

se anuló el reactivo 47 (Se preocupa usted por su 
salud), por no enfatizarse la intensidad del rasgo. 

Se anuló el reactivo 66 (Se preocupa usted mucho por su 
apariencia), por no encontrarse apropiado en esta escala. 

Se incluyó el reactivo 41 de E (Se considera usted una 
persona tensa), por ser más un indicador de neuroticismo que 
de extroversión en nuestra cultura. 

El reactivo 53 de P (Si usted supiera que ha cometido 
errores en su trabajo, le preocuparía) se había incluido en 
esta escala (Eysenck, Lara, 1989), pero se anuló (Lara, 
et .al, 1991 l. pues no mostró una validez adecuada. Un al to 
porcentaje de personas mostró este tipo de preocupación, lo 
que sugiere algo más cultural que una conducta típica de N. 

En la escala de E: 

Se anuló el reactivo 29 (Prefiere usted leer a conocer 
gente), pues en México, ee del conocimiento general que 
leer, no es un hábito tan comün como lo es en otros paises, 
por lo que probablemente esta pregunta no sea un buen 
indicador de introversión. 

Se anuló el reactivo 64 (Con frecuencia toma usted más 
actividades de las que tiene tiempo), pues se observó en 
este reactivo un peso factorial alto en la escala ,L en el 
qrupo de hombres (Eysenck y Lara, 1989), lo que sugiere que 
los que respondieron que sí, buscaban dar u~a imagen 
adecuada. No mostró ser éste un rasgo de extroversión. 

El reactivo 40 de N se incluyó en E (Comunmente toma 
usted la iniciativa para hacer buenos amigos), por ser un 
indicador de extroversión en nuestra cultura. 

En la escala de L: 

Se anuló el reactivo 4 (Se ha dado crédito ,por algo que 
usted sabia que otra persona había hecho) y se incluyó en P. 

/JJ 



se anuló el reactivo 13 (Cuando .dice que hará algo 
cumple usted siempre su· pri;imesa. :sin importar·. qué tan 
inconveniente pueda ser) :y s<> incluyó en p~ · 

:, . ., .. ·- . 
se anuló el. reactiyo., 2s: (En algun.:is·:;ocásfonés ., habla: de 

cosas sobre}as qu<>;usted no 1 c<?noce,nacla)y,,s~ incluyó en<P. 

, Se. en6~n~ró :qu~ '~6s·:,, 1;~~~t¡·v~~'·4 ;°~;l'J'.S. ~'~\~i~~~ ' ~oll i mayor 
validez rasgo.s. de· Psicotic.ismo ;do, que·. sugiere? que: dentro de 
la cultura:· mexi,c;:~na,:r: no.":.?ompor:t:ar.~e ;de· la: níaner¡;¡',:esper.ada: en 
estos, aspect.o.s, / e.s:é: más.~\negati vo• . ., que: ·,el: .. :sólo ;.;mostrar·". una· 
imagen desfavorable:·de··,un~.:mismo·:::.··:.,:.•,,J ··.::;:.' ·.e;·::·:, .. ,. · 

En.1a·:~s·ca-ra~tde·'p~\-"·.'· : . ..-;'.-, ... ,·~:::<~, :.;{.·' ·1 ':\:·.:. •• ·:· ,,. 

;:',··~· '. :.;.,; f: .>,:· .,·~"'::·;·:~;-~<'.": .:·,?':¡ .... :.·., .. ·:(. 

Esta es~~la º~s ,: la'/m~~\ 6ontrov:;l:i'da <!lhüiá porque ·su 
contenido'· .. no'' :,·está:'. ,:ctistiibuido:,;.:<riorníalinente'~: entrei: .. la 
población·'': Estos.•: rásgo·s:Jse·:: encontráron ::: cori:;~una :fieé::úenóia 
muy baja· : por ( ~p :: q.ueJ.:inui;:nos {~~e:)los.:::\:reacl:i yos\\• pres~ntaron 
problemas . de:.c discrimi11ac.ión.:. y:·i pesos,;y;f actoriales, ba Jos;' La 
poca validez:::,de,1::1os}'réacti vos·;:'quéJsé ::·anularon';': los· autores 
(Lara, cortés ,.verduzco';·1992·¡: lo·.·expliéan·,;asi :,.:•,;=:·· ::· · 

se anu16 (ei ~~a~"Ú~o2tt;~;'de~¡~~:ú1I~e~ á =ti11sar •todas 
las cosas antes>cte'.hacerl'as) '•'' muestra'f poca'Nalidez; Y.ise'·cree 
que porque~' se:~ipre-gün1:a ':,:de ,.,;una¡::manera,niuy \indirecta sobre 
posibles rasg~s\d~"11Tipulsiyi,dad:~e:=1a:~:~rson¡;¡i, , 

se · ari~1Ó:),el'J~~~~ti_-~~ .. 3;~i':;¡2:i:Ú~:~::¿~t~~ ~U casa 
cuidadosamente' en ,;1a>.noche) i\pués': nó'iZse jio11e : énfasis en . la 
intensidad del ;,compC>rtami'ento: que .:~'pOrfotra parte; dados: .los 
altos 1ndices:·cde":viorencia :,·registrado!;·: en> los últimos. años 
en la cd .. de/MéxiCo/;'podria''lleyar·.·a: que esta conducta se 
considerara· co~~o ~dapt~ti.~a:,»; ;,;' ''C · · 

se anuló f'.e1';{~~~~t'ivo.L1á:;cconsidera uste? que los 
"seguros" (Vida, ·.'.'autóníóvil';etc' ),: son una buel"!a idea), pues 
las actitudes:< respecto Y.a':: comprar'.: .seguros tienen que ver 
mucho con las cástumbre~"y·lós servicios en .cada cultura. 

se anuló e~:,;j~i,i{~~~~¿ -¡~e :~~s¿ llegar a sus cit~s. con 
mucha anticipación l;, :pues·•.tuvo· más ·.que ver con deseabilidad 
social. · · · · ·, · · · · " · · 

, · , <.' :~e a~ifoó a el GF fué el d~ motivos 
otro cuestionario: que . l ... ·,:E1· cuestionario ,consta 

de mantenimiento• de ,Russell ·:< 19i~ ·:_•tiene:.tres opciones· de 
de 35 preguntas.:y·:caca.u1:ia:.de .. e as,, ', ocasionalmente y 
respuesta que.· son:;.c.muy :·'frecuentemente, . . . 
nunca (Ver Apéndice J¡ pág'.174). 



El cuestionario de Russell tiene 7 factores que se 
resumen de la siguiente_ manera:. 

Psicosocial: se . fuma . sÓlamente cúando 'se está •con otras 
personas. La frecueni:ia:• de . fuínar .. val:ia /dependiendo · de la 
frecuencia de las reunJ.ónes: soéiales ;_que' se tengan. - · · 

Estimulación: :;E! f.llm~ r:ía!J ·év,i_ta:!". i~ ta~i9-a/ 
Manipulación·: i~ '.ill~~ p~f;~iA~ü~i;~~e)~-:4~ª alrededor 

del c::::J:~ión: -1: {~~ín~'-~~i~~~- '~~ et·{:tt:·; ru·· .. i· -1:/ · n un 
momento de deisc:an_:;o, :asociado' con el·':;fé/'. ranq o;·--~-- . 

Necesidád o •Adfotiv6: '_s'éC fll~~ ~á~•;¡,c;~--~~~~il~aá' que· por 
placer. · · - · ·. · ·- · ..... ;:,;: . •'.-, ,. .:-.:; .P · ':'i 

Hábito o Autom~tic~:;:.~~- '~.u~~-: sin •idarse·)~úenta, 
automáticamente. ·-

·~:\;~: ·.: ·.::~_-.-!'~~ -·'i"'~:-~ -~~ .---_::;:>:· 
,_·· -. 

Se tienen S preguntas' p;¡rá cada tá'.~tor _y_º'se sumá. la 
puntuación obtenida ·e.n cada··:uro'cte·-e11os·;·-·sL1a ,respúesta es 
frecuentemente, se :·dan·;::tres .. <:punfos; ::;,si/.'.Üii: respúesta· .. es 
ocasionalmente, se 'dan dos puntos;;,·_si,;1a; respu~sta es•: nunca, 
se dan cero puntos ·- ·- - • .... · ·- ·· · :. · · - ----- .--- · · · · 

.:.~:'·>.<~'·:<-~~-,-:~:-·::e·;'"-·,· ':'.'_:.- .:· .. o~~·:: ;, 
Al sumarse las. prégu~tas 'cie: i::aci~ iact,;r_ se iri_terpre_ta de 

la ~á~u~=~~e a m;n:~~~~~i }~~;¡~:-~~·~{~¿; :; '. :_ ; >. 
-de 4 a 6 puntos ;;~_-es motivo_,'imp()i¡tante;·,,,; - ?· _., . 
-de 7 a g_ punto:;, E!.~ rn,()~iy_o,}_n~_y;imp()rtantE!.· 

una misma pérsóna '. pÚede . terie:r;. varios ¡¡,,;ti vos . muy 
importantes por los. qu.,_f~m~;·; · · ./: . · 

Estos moti vos de. ftuna~; ~epresenfan un hábito' de fumar Y 
no un tipo de fumador. · · 

--'-~ft 



1G2. 

PROCEDIMIENTO. 

. ·. . 

Para el GF s_e apÚcÓ ~'1 <;:fr de m~ne'r~ g~upal, a .101 grupos 
que en promedio te~ian·.a.6'integrantes.:-_: :e ·" ·· .· · 

Las f~~tri.t·é;:;'J.o~~s,\s'.e}cti~fo~ pC:,r escrit~ y fueron las 
siguientes: ·.".Por- fay_cfr::contes~e ;·c'.'da y_ pregunta' poniéndole al 
11 SI" o al·-·:''NO~,:.· un•. circulo, :-,En: este :,cuestionarfo no hay 
respuestas ·: correct_as•. ·_ .. ;,ni :>;;:,:.~.incorrectas¡,.·:·.' ::cónteste · el 
cuestionario·· lo 111ás}rápidó.,:posible. y, no:; piense': deniasiado en 

el signific~d~-- ~e -~:~0;'~~~~i:~~:~:s:'!:--;J· -~·.:'··:):;}:f.~::x~.:;?0 ·:\··•_.···\·' ·.· 
Al GF también:::se_sle.•;aplicó:'eL;cu .. estionariojde. Motivos de 

Fumar de Russel l;:,a{ni v~l',: grupal. ;:Las· ,'instrucci6nes;:se ·;dieron 
verbalmente: , "De•, cada.e; (ireg~ntá ·;:tfone~:us,ted :_;:tres >)pCiones de 
respuesta, si· su-, respuesta:ces''::muy)frecuenteniente.':coloque el 
número 3, ·si. es óca·sionalmente'_é1·•n_úníéro:'•2'. y:.'si"'es ·riurica, el 
número cero. No deje:preguntas,sin;contestas 0

; ·._,· ··· .• · 

A los paéi.;.n~.;.s ;:de:~i;·:~1ini~~;:~e~:T°~~~q~i~;;;o 'se les hacia 
una entrevista .· ,psfoól'ógiéa:V-!:antes'.:•':de ·,•ingresar a su 
tratamiento. El CPE·_,., se<: aplicaba:·en '·'la é segunda s_esión de 
tratamiento .,y . el .. , de ·:\motivos,- .'en ··:la::: tercera sesión; se 
encontraban el terapeuta;y:_el ·.éo:..terapeuta en el· momento de 
la aplicación .'del _CPE'>':Y.cdel ·~·cuestionario de Russel, para 
resolver cualquier duda.· ·. -<' • 

Al GNF .. se. les aplÍ~ó\el é~E'~i;i ~an~ra individual. Las 
instrucciones también' ·aparecian . impresas ·en la prueba. 
Adjunto se encontraban· impresas -las:-.preguntas referentes a 
sus datos personales. Se· hizo·:- mucho ·-incapié · en": que no 
dejaran respuestas sin 'contestar.· 

Una vez recolectados· todos ··los ·cuestionarios, se .. ideó un 
código para poder analizar en la computadora :los resultados 
obtenidos. 



ANALISIS ESTADISTICO. 

Para las variables ordinales y nominales utilizamos 
tabulaciones cruzadas por in:".ervalos, tablas de 2x2 y 2x4. 

1C3. 

En el análisis de los factores de personalidad (E, P, N, 
L) como variables continuas,· utilizamos t-pareada y ANOVA, 
según si se analizaron dos. o más ·de dos medias 
respectivamente. 

En virtud de que la prueba t se aplicó para evaluar la 
diferencia de las medias de_. la misma muestra en 4 y 6 
ocasiones ( 4 factores de personalidad y· 6 factores. de 
motivos de mantenimiento), ·fué-'necesai:io ·aplicar _la 
corrección de Bonferroni. para •·ajustar. eFnivel:·de: · ... 
significación. Esto se ··i.ogró mül tiplicando 'por/4 y' 6 · .' 
respectivamente, el nive1·:de 'significación~corresp_ondiente a 
cada valor de t. ·>~ · ':'/: .. ;:-.: '·'<,: 

Para el caso de las. var.Í.'ablesé'C:on'cÜ'stribúcic5n !'desviada" 
y con bajo número de observacicme~·; • ut_il.faaí_nos la prueba ·de 
Kruskal Wallis. 

El nivel de significanci11 s~' est¡,¡bleci~ si la P fué menÓr 
a o.os. 



1C4. 

RESULTADOS. 

Presentaremos en primer lugar los resultados obtenidos para 
la mue~tra total, después se describirán las diferencias y 
semenaJanzas de los grupos de fumadores (GF) y de no 
fumadores _(GNF) Y por llltimo se mencionarán otras 
características del GF, m0tivo primordial del presente 
trabajo. 

Muestra total: 

En cuanto a los datos demográficos de la muestra total 
(n=312), nos muestran que existe igual nllmero de holllbres que 
de mujeres. (Gráfica 1, v.pág.124). · . 

La edad media fué de 40. 9 años con una desviación. 
estándar de .12.6. El rango de edades fué de 17 a. 1r años 
predominando los sujetos de 31 a 40 años. (Gráfica·2;··-v;pag 
125). ' ., ,' ' '' ' ' ' 

En la tabla 4 (v.pág.105),. se m·u~stra~··· las 
características de estado civil, nivel educativo y ocupación 
de los sujetos, la cual describimos a·. conti~uación·.• 

Respecto al estado civil, llama lÍi ~f~ribió~ qtie 'ri~ haya 
diferencias entre los solteros y, los ,casados•·· (x'· a0.5738, 
gl=l, p=0.5). Se observa (Gráfica ,•3·; ',v.pág 126)·,· que la 
proporción de individuos casados··,(63%) ~.es .superior, aunque 
no es significativamente mayor;·.·que•::la': de,,solteros (37%). 
Situación semejante la encontramos::·al .. ·subdividir la ·:muestra 
por estado civil y género, lo : que•. se puede .constatar en l.as 
gráficas 4 y 5 (v.pág 127 y 128 .) ; 

. : -"': ~.'. ,:. ·, 

En cuanto al nivel educativo ,sLencontrámos diferencias 
significativas (x -=06.20, .gl=l/·;:Ji:=o.0.2), donde ,hay', '!lás 
universitarios (63%) que pre-univ".rsitarios (36%) •. (Gráfica 
6, v.pág 129). · ··, · · 

Al incluir la variable Jén~io ~~co~tramos. una asociación 
significativa (x =11. 88, gl=l; •.p=O ~ 001) - debido al ·hecho de 
que hay más mujeres en el nivel ·:pre-universitario .C53~) 
(Gráfica 7, v.pág.130 )1 y más hombres. en el universitario 
(66%) (Gráfica a, v.pág.131 ) •. ··, 

Al analizar la variable ocupación se tomaron los 
porcentajes de acuerdo a 309 sujetos ya que hubo 3 sujetos 
de la muestra de fumadores que no constestaron. Como podemos 
observar en la gráfica g (v.pág.132), el 41% era 
profesionista, seguido por el 21% de empleados'· luego por el 
20% que se dedicaban al hogar, 8% eran Jubilados, 7% 



estudiantes Y 7% se dedicaban a otras actividades (comercio, 
actividades técnicas). (En la' gráfica 10, -v.pág.133 , se 
muestran estos porcentajes subdivididos en fumadores y no 
fumadores) • 

' .-- ... 

Al incluir la variable génerb, ,;~~c;:,ntr~IUC>s asOciaCiones 
s!_gnificativas en las ocupaciones >s:de:: profesionistas 
(x =6.5194, gl=l, p=0.01) (Gráfica ,ll'," v;pág;l34 :)'y "otros" 
(x =3.85, gl=l, p=0.05) (Gráfica'15,':_:v7pág;"13s ,); en donde 
hay más hombres que mujeres,,.(61%'i:para·:,>los!.primeros ·y 10% 
para los segundos). "-\· '""',: ,,, 

También encontramos una: d.Í.f~x:~~~"fLi.s'ii~úic~ti;,á en la 
ocupación de hogar (x, =51.56';:;gl::r;'.;;p;;o,;op1);¡:(GráfiCa 13, 
v.I?ág.136 ), donde como_er~ ~e,;7~¡:ierars.,_'; prevalecieron las 
muJeres (38%). "·"""-'""."""·'··'".:·:, '·:.»c-·k":? ""'-':"· ··'--::,, . 

.. :/·-.!~:-.:•• ·::::.~¡: .. :.'>;'~;;,' •t:<,•.;., ::·.-.,-~,• .... '._," ; '. '." >"· ; '._• m ', '· 

En las ocupaciones de emp1'e~dos,(Gráfica'i2;'v;pág;135 ) 
y estudiantes (Gráfica.,:.14;-,:_,v.pág.137;: ). n,o :,h~bo_:,asociaciones 
significativas al inclui;r. la variable"género;:H·· · , 

. ' . . -~· . ;: .'.·;.~·--

Tabla 4., Esti~6;:c'itil/;·~i0K:~~1~~tiio y-~~~;a~i~ri"de los 
sujeto·s 

categor!~ 

Estado 
Civil 

s61ter6' · 29 _,3ci :/,59:, 
casadO ;::, 46. "'45 .: .":91 
TotaL ·: · 75. ,)5 :i5o: 

24 
" 56. 

80,'.' 

3J, 
49, 
82': 

Ocupa
ción 

:Profiis• >' 
Empleado,,, 
Hogar·::.:·,':-' 
Estudian; 
otros ... ·-. 
Jubilados 
Total 

GF = 
GNF= 
H 
M 
T 

Grupo Fumador. 
Grupo No Fumador. 
Hombres. 
Mujeres. 
Total. 

15:: .¡4·, 
69 ',34: 
84-, 78-' 

Pre:.::uriiv. 
univers; 
Profes."• · -
Estudian. 

:':57'.: s:i" 
'105·;: 102 
162:: 1~5' 

: 51 :-
:59.,'' 
103 'i 104 
162: 155,: 

., 63 
94 

l57 

, 83 
74 

157 

,116 
196 

'312 

. 134 
178 
312 

Pre-~~¡~~~sihrios. 
uriiversitarios. · 
Profesionistas; 
Estudiantes ; ' 
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En la Tabla 5 (ver más abajo), se muestran los datos de 
la muestra total de tabaquismo de los familiares, mismos que 
describiremos a continuación. 

Como podemos observar, en relación al tabaquismo de la 
madre, hubo 111!.s madres no fumadoras ( 72%) que fumadoras 
(28%) (X =25.48, gl=l, p=0.001). Al incluir la variable 
género, no encontramos valores significativos. 

Respecto al antecedente de tabaquismo del padre de la 
muestra total, la mitad fumaba y la otra mitad no tenia el 
hilbito. Al igual que para las madres, no se encontraron 
valores siqnificativos al incluir la variable género, pero 
si se encontraron al relacionar el tabaquismo del padre con 
si el hijo era o no fumador; existiendo más hijos fumadores 
para padres flJ!ladores y más hijos no fumadores, para padres 
no fumadores (x =24.11, ql=l, p=0.001). 

Referente al tabaquismo de la pareja hubo más parejas no 
fumadoras (62.5%) que fumadoras (37.4%) (x =31.09, gl=l, 
p=O. 001) • Al subdividir la muestra por sexos encontramos 
valores significativos (x =5.03, ql=l, p=0.05), existiendo 
más hombres con pareja no fumadora (65t) y más mujeres con 
pareja fumadora (56%). 

Tabla 5. Tabaquismo de los familiares (madre, padre, pareja) 
de los sujetos estudiados. 

Padre 

Madre 

Fumadores 
- (n) 

H_ M T 

Fwna " 22 ,,, 34;·: _ 56 
No Fuma': 42'-- :·,30 :>" - 72 
Total''?": 64:: 64::,·128 

Fuma 23 
Pareja No Fuma 26 

35-
15 
50 Total 49 

Huest.= 
H 

Muestra 
Hombres. 

= Mujeres. H 
T Total. 

No Fumadores 
(n) 

Muest.'l'otal 
(n) 

H M T 

'_-,_:,,3'0 ·:--:- '.'i34' '.'54 
' 106 "''79- '68 
~136 ~113 122 



Los resultados de la person 1 · d 
evaluados por el cuesti a l. ad_ de la muestra total, 
(CPE), se muestran en ~~az;c:,1de la _Personalidad de .. Eysenck 
presenta. · ª ª - 6 ' que a continuación se 

Escala 

p 
N 
L 
E 

por 

t·' 

Como pbd~Íno~ o~~e~~~ ;< e~-:rii~~~~~· de Ús alrne~¿i~ri~s . de 
la personal~dad ,- . l.as · comp'!raciones entre·; hombres,. Y- mujeres 
mostraron :diferencias. signific:ati vas,'-:e.ntre los :·seicos~:.: .. 

~- .' • ~-; ., "'">'''" '-.' -~ 

La es~aúi •. qilé :bbtüvo puntuaciónés: ihás baj~'s f~é la de 
11 psicoticismo•.1 ·'·(P)'.':.• Dentro ;,'deL-.rángo,.teóti:co (de,: o a: 26) I 

las respuestásde' estél.f~~-~ª\"1;~ªn .• ~ólo ftJ_~fon·•del 17_.3%; 

Las escaias' de ''net.Íroticismó<(N); : "deseabilidad social" 
(L), ·y de .:.:-0 éictro'versfón 1,'. ·"··(E)'/.:: ··obtuvier_on · ';'puntuaciones 
semejantes((un;pr~medio,de;'lLl,0 pu.nto!Sl·:: · '•': •:' 

Dentro ~~{' ~~ri~; teóii'~k,. ~n_ 1~'.~~cal~ N ((i.;; o a _22 ), un 
52% de respuestas;:_cayerori· ·dentro de·da ·media';;~en\·l¡i,°-escala L 
(de o a 21); un-49%;":y·e.n.-la escala (de o:a-21), un 
55.57%. ·- :' .. 

-~. \'" 

~s importante haC(;!r 'notai; · q~_e en. l.a escala N :Ía medi'! de 
individuos del seico_· femenino ·es .. discretamente superior, 
aunque no es· significativamente mayor, •que .la proporción de 
varones. 

" " ,,. 
,,, 



A continu11cidn haremos el contraste del Grupo de fumadores 
(GF), contr11 el de no fumadores (GHF): 

En cuanto 11 la frecuencia con que se fuma, el GNF estuvo 
constituido por sujetos que en su mayoría nunca habían 
fumado un cigarro completo (82.1%); el resto hacía mds de 5 
años que no fumaba (Gráfica 17, v.pág.140), y el GF (Gráfica 
18, v.pág.141 ), por sujetos que fumaban diariamente desde 
menos de 10 cigarros (4.67%), h11sta más de 50 cigarros 111 
día (7.33%). 

Para ambos grupos existió el mismo n~mero de hombres que 
de mujeres. 

Todos los sujetos del GNF pertenecían a la zona 
metropolit11na y el 72% del GF también lo eran: siendo el 
resto de este grupo (28%) de provincia. 

Respecto a 111 edad, la predominancia del rango de 31 a 40 
años encontr11da en la muestra total se da para ambos grupos 
de estudio; 32% para el GF y 29.7% para el GNF, como podemos 
observar en la gráfica 2 (v.pág.125). Para el GF en este 
rango casi se duplica el porcentaje en relación 11 las edades 
anteriores y declina en edades posteriores, lo que indica un 
aayor arraigo del hábito en la adultez media. También 
podemos observar que a partir de las edades de 51 a 60 años 
se empiezan a perder diferencias entre los dos grupos y 
finalmente son más los no fumadores. 

Tanto para el GF como para el GNF existió el mismo n~mero 
de solteros que de casados, aunque como se observa en la 
gráfica 3 el porcentaje de casados superó al de solteros 
para el GF (34% contra 18%) y para el GNF (29% con~r~ 19%). 
Situación semejante la encontramos al subdividir las 
muestras por estado civil y género, aunque como se observa 
en las gráficas 4 y 5 (v.págs.127 y 128), el mayor número de 
solteros lo constituyen las mujeres ( 26% para el GF Y 28% 
para el GNF) y el de casados los hombres (23% para el GF Y 
29% para el GNF). 

Del grupo de casados para el GF, la mitad fueron mujeres 
y 111 otra hombres. 

Respecto al nivel educativo en el GF la mitad de los 
sujetos tuvieron un nivel universitario y la otra mitad pre
Universit11rio, mientras que en el . GNF_ el 33% fué 
Universitario y el 29% pre-Universitario (x =24 .32, , g1~1, 
11=0.001) (Gráfica 6, v.pág.129). 
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Existieron 'más mujeres pre-Universitarias tanto para el 
GF (29%) como para el GNF (33%). (x =11.88, gl=l, ¡¡=0.001). 
(Gráfica 7 •... v,.pág;po). 

Para·.' ambos 'gru'po~, Jiubo más ' hombres' U~i versi tar.ios; . ~ara 
el GNF (39%) Y para el,:GF (33%)· .. (GráfiCa·,8;' v.pág.131); 

Respécto.a.i~ C)~~~Elbi:Sn: ~~'66~~r~~o~·,~l';nfsmd n~~~r'o. de. GF 
gue de GNF p~ra·,¿;1.º."'./ próféi":iémistasi>:eritple;acios~:;:hogar y 
Jubilados. Al -.•,incluir ;•l!l'•'·: var.iable ;'género;•.,: a :_la ·:pertenencia 
al GF-~NF, .: no ".;.: encontrarori:•.valores · s.ignif iCati v.os· para los 
profes~onistas';., ·j.ubillld.os;,_:y:~el: hogar;:;; Sin',' embargo·,.': para la 
ocupación: d.e: emplea_dos HGráfií::a::·12 /5,v':pág:;l35 )';· enc~ntramos 
más hombres· fumadores;;( 38% ;contra''l8% de,GNF)>y más;·:mujeres 
no fumadora~, ( 31_% ~~o~t~arl4%lde. GF);,,(~\=4';7, ,g1=1; p~O .05); 

Entre_ los_ •. ~st~~ia~~~~·"C~;~i{~·~:·i4;,~~:~~~/JS7i/.~as• ·GNF 
prevaleci'eron;.a:~_ los GF; ·,; (71% .contra:· •29_%)-;":;:·:(x_.;=3; 85, gl=l, 
p=o.o5J ~ ••• ~ ;; · •.. - ... · ·.:. :C ·> ·· ):' 

Al dfvidir /i6s'•' est't'.i'd¿~~ei , por. gén·~~(,-:~\l~~~t;;;~os mayor 
número de;.- mujeres'> no°;' fumadoras_;_:'que:. fumadoras:: ( 28% •.. contra 
5%), ex .=4 •. 16 ;-: gl=r;>¡:i=o :o.5) ;•. · -·i,- • · : • '•: .. •: · · - · · ---

En 16s. ··~~ j~~oI·;<~Jf ~e ~d~i~~tl~~· . _a .. ºotras··· acti, vidades" 
(gráfica -15·;-.v.":pág~l38),'';encontrarnos rnás-'GF'. '(86%):.que GNF. 
( 14%), ·· ': ,_'. (x !=,10; 1.1•·; g(=1·1.' J?=O. 001) •. D<; este st1bgrupo de 
ocupación·1- encontrarnos.·; igual· numero de muJer.e~··de:,,GF,;_que ·de 
GNF, pero,mayor .. :número de hombres.GF que.GNF (x =8:~6,;_gl=l, 
p=0.001). . . . . 

En la: .tabla } (y:pág; i06), se muestran los rest:Íltados _de 
tabaquismo : de• los . familiares del GF y GN_F. . 

La iniiue~cla d~ la madre es muy important~. ~JJo más 
hijos no• fumadores': para las madres no fumadoras. (B~.% contra 
16%) (x ·=.25.48, 'gl=l; p=o.001). Esta_influencia,fué más 
fuerte en:•.las:_hijas .(x =20.34, gl=l, p=0.001)•,qll!".- en los 
hijos (x .:5:75, igl=l,. p=o.02). ·.::,' 

Las m~d~~s ;·fio · fumadoras predominaron a las f~m~doras 
tanto en el GF (56% contra_ 44%), corno en el ·:GNF- ( 84% _contra 
16%). . 

Al dfiidir sexos .este do~ini~ ~~s ~ncontramos . c¡ue 
t ·d . PC?r- ·sólamente fué inversa., _en•. las h1Jas 

es a pre orn1nanc1a,. . á d es fumadoras. 
fumadoras.:: ~n las c11a1es. hubo m s ma r .·_ .. • .•... 

· •·•• .- ; - . · · - ·.. talllbién fué muy irnport:arite. Eri el 
La influencia_. del, padre ( 66% contra '34%) y en el GNF 

GF hubo más padres fumad.ore~ contra· 35%) _ (x =24.11, gl=l, 
más padres no f~madores . ( 65se da significativamente tanto 
p=o. 001) • Esta:· _inf!_uencia · . l=l p=O. 001) como para las 
para los hombres. (x =12.03, g • 
mujeres (x =10.BB, gl=l, p=o.001). 



Respecto a la pareja, los resultados muestran que si ésta 
no fumaba, los sujetos en su mayoría tampoco fumaban (78% 
contra 22%), y si la pareja fumaba, los sujetos tendían a 
fWll8r mds (59% contra 41%) (x =31.09, gl=l, p=o.001). 

Al analizar esta relación por sexo, aunque significativa 
en tllllbos, nos encontramos que es más fuerte en la mujer (x 
=21.0l, gl=l, p=0.001) que en el hombre (x =10.30, gl=l, 
p=0.01). 

Al comparar al GF y GNF en las escalas de personalidad de 
Eysenck, mediante la prueba "t" de student (Tabla 7, ver más 
abajo), nos encontramos que existen diferencias 
significativas entre ambos grupos en las escalas de ".(P) 
"psicoticismo" (t=2.66, gl=310, p=0.0328), · (N) 
•neuroticismo" (t=9.40, gl=310, p=0.0000), y (L) 
•deseabilidsd social" (t~-6. 03, gl=310, p=o. 0000). En. :las 
dos primeras el GF obtuvo puntajes más altos, en tanto que 
en la tercera, el GNF fué mayor. " 

Dentro del rango teórico, en la escala ·p ull: 'i9%'-de 
respuestas cayeron dentro de la media para el GF y:.un,15.69% 
para el GNF: en la escala N un 62.54% para el GF.y.un 40.81% 
para el GNF: y en la escala L un 42. 66% par,a :: e:V.GF-y; un 
55.38% para el GNF. 

Tabla 7. comparación de las escalas de Personalidad. de 
Eysenckentreel GF yel GNF. 

Escala x.: 

p 4,94 2.98 4,08 2.67 (0-26) 
N 13.76 4.58 8.98 4,37 (0-22) 
L 8.96 3.78 11.63 4.03 (0-21) 
E ll.68 4.03 11.67 4.29 (0-21) 

d los hoJDhres de las mujeres, 
Al analizar por separa 0 ªres (Tabla 8 , v.pág.lll ), 

encontramos que para l;'s 1ho~cismo" como en la escala de 
tanto en la escala de P~ co más altos para el GF .• 
•neuroticismo", los puntaJes fueron 

· n la media fué de 5.13 para 
En la escala de "psicotNiFcis(~~2 83 gl=310, p=0.0108). En 

el GF y de ~. 85 para el G • ' 

11.::. 



la escala de "neuroticismo" la media fué de.13.49 pa~a el GF 
y de 8.20 para el GNF (t=6.76, ql"'.'310,.·p=o;oooo) 

~si mismo, encontramos una. re¡~c::ic5h ' inversa ·ª las 
anteriores, al obtener puntajes más ialtos;c0'.los:•hombres no 
fumadores en la escala de 11deseabilidad·:csocial"o:_:(l1.57 
contra 8 .66 de los hombres , fumadores)/((t"=4 .58 i ·<·q1.:310 i 
p=o.ooooi. .· .. • "i'~;:•,;.r<':~.:::::\:. 

',· :'-:.' --:: ~ '), ;, ' ' --·. ' 
Dentro del rango teórico, en la escala p un'·l9.73% de 

respuestas para los hombres del GF ,cayeron' -dentro de la 
media Y un 14.80% para los de,,el,:GNF;.:en _la escala.,N.un 
61.31% para el GF Y un 37. 27% ;pára'~,eF:GNFi\':y,;en ;la escala L 
un 41. 23% para el GF y un 55 ~ 09%·.:,P,~raiel;• GNF. ·~_;,_:_ -'Y: 

Tabla a. ;~~~~~:cá~np:~s~~:f f~~~~~i:f~~~!~·~t).'Y\'_f_l~~F·;.±~ las· 

Escala 

p 
N 
L 
E 

111. 

Respecto a~' las mujef~s:(T~~la'.~,i .) , ~~~o~¡~a~os 
que en .. las;': tlnicas. )escalas e; en.:: dónde;_.-hubo/.diferencias 
significativa_s ;,entre· el''GF,:,y:''el'·: GNF;:.- fuero!": las·:escalas - de 
•neuroticismo" '::y"': de-.' 11deseabil'idad : social~ .. '-" En:-. la:.:.: primera,:_ 
los puntajes fueron/más¡ altos?para-ilas.')nujeres_:,fumadoras-· y 
en la segunda, ;para lasi_n~fumad~-r~s.,;;,;: ., <' :· 

En la e~~~J.a'i~~;;:;;~~~~¡;\li~i~~~~:~i'.,i~ ~~~{~ 'f~é\·-ct~\4'.o}para 
el GF y de ,9.75;pára.;el GNF-::(t,,6.68;.:ql=310,·_p=O;OOOO).'En 
la escala de ;ndéseabilidáéf, sócilil '!.'la: media' fué .; de \.9. 25 para 
el GF y de 11.69,,p~ra el GNF:C_t,,,::3';921 ql=.JlO,_ P"'º:?004). 

Dentro del ~~nq~'•:•t~Ó~ic~/ l~ escal~~:N ~btuvó\.ün)fa .12%, de 
respuestas ·para--1a·5 ·--·miijéres del GF:·y:_un·-44,31%:par.a las de 
el GNF; y la· e'scalá ··L- obtuvo· un .44.04% para el -.GF Y un 
55.66% para e.l GNF. 



Tabla 9. Comparación en mujeres entre el'GF y el GNF en' las 
escalas de personalidad de Eysenck; 

Fumadores 

Escala X es- p 

p 4~74 2.91 
N 14.02 3.57' o;oooo 
L 9.25 6.34' 0;0004 
E 11. 73 4;01, 

~ 

otras características del GF: 

·11::. 

En la descripción que a continuación se. presenta, se toma 
en cuenta \1nicamente a el grupo de fumadores '(n=l50). se 
analizarán semejanzas y diferencias entre,. ellos y 
características propias del grupo. 

Como se observa en la tabla 10 (v.pág.ll3),:'las mujeres 
fumaron menos en promedio(x= 25,89), que los. hombres (x= 
32.62) (t= -3.07, gl=l48, p=0.0025), sin embargo,--. en -.las 
mujeres la que menos fumó fueron 6 cigarros al dia y la que 
más 65. En los hombres el rango fué de 7 a 60. 

Tanto para los holllbres como para las mujeres, la cantidad 
que prevaleció de cigarros fUl!lados al dia fué el rango de 11 
a 20, siendo que a mayor edad menor cantidad de cigarros se 
consU111e (Gráfica 19, v.pág.142 ). 



Tabla 10. Nivel de adicción tabáquica para la muestra del 
GF .. 

Total 

X 
so 
SR 
Minimo· 
Máximo 

De. las' diferentes :c'ras~fi.¿aci.:ín~~. que ~,:·ha~. realizado al 
agrupar::.a- lós "·sujetos: po-r'Y-el_:.núméro· de .. cigarros fumados 
diariamente ;·;-tomamos: la( utilizada"' en: Méxfoó·(en. la'. Cliriica de 
Tabaquismo ·ci990 ):;::, por·,Gavitó):-·ortéga¡i'Glitier.rez. y' Aguirre. 
Se dividió a:·· 1os.- sujetos :;••en :fumadores/º ligeros" . (ha,sta 20 
cigarros). ·y· fumadores··: •pesados" :·.(más·.:de'.-.2o•:cigarros) (Tabla 

u·~nvc::t:::~:ba::~. ex¡ste~ ·más. f:~ma~~:I ~pesados" hombres, 
que mujeres. (x =3 .• 91,.: gl=:.1;.-_.p=O ;os), y ,que l.a.s mujeres se 
distribuyeron por· igual: entre/FL ·:v: F.P'.. --

Tabla 11. Fumadores "ligeros". P'L) y ,furo.adores "pesados" 
(FP),- por sexo,.:_- ____ ._ .. 

Clasif icacion 

FL 
FP 

Total 

63 
84 
47 

·11 :i. 



Al comparar el número de cigarros fumados diariamente 
(Grdfica 19, v.pág.142 ), con el promedio de cigarros 
consUlllidos en los últimos 2 años (Gráfica 20, v.pdg.143), 
observamos que la distribución de los porcentajes de 
cigarros consumidos, fué similar. Las cantidades fumadas 
permanecieron constantes. 

En relación con la edad a la que se empezó a fumar los 
datos se presentan en la tabla 12 (v.pág.115) y en las 
gráficas 21 y 22 (v.pág.144 y 145 ). 

El 4. 66% de los fumadores empezó el hábito antes de los 
11 años, correspondiendo este porcentaje en su totalidad a 
los hombres fumadores pesados; el 71.33% entre los 12 y los 
18 años, etapa en la cual las mujeres (36%) se iniciaron por 
igual que los hombres (35.33); el 13.32% entre los 19 y los 
22 años, en donde también encontramos el mismo número·. de· 
mujeres (6,66%) que de hombres (6.66%); el 8.68% entre los 
23 y los 30 años, en donde prevalecieron las mujeres·.·(7,34\) · 
a los hombres ( 1.34%); el 2% entre los 31 y los so. años, 
correspondiendo este porcentaje en su totalidad a-- los 
hombres; nadie reportó haber iniciado después de los ·51 
años. (Gr4ficas 22 y 23, v.págs.145 y 146). · 

As! pues, podemos observar que de acuerdo a las·etapas de 
desarrollo psicosocial de Erikson, tanto hombres como 
mujeres se iniciaron a fumar en su mayoria cuando se 
encontraban en la primera adolescencia, e_n la··.etapa de 
identidad grupal • · 

Los hombres se iniciaron a fumar más jÓvenes (en la 
segunda niñez) que las mujeres (t=2.7716, gl=l48, ·p=0,063); 
abarcaron un mayor rango de edades de inicio _los primeros 
(de 8 a 32 años) que las segundas (de 12.a 30 anos). 

Nadie se inició a fumar en la edad madura. 

; ·JL • 



Tabla 12. f Eda~ de inicio .del. hábito tabáquico de 1 os 
d~m:rl~=~~ ;de acuerdo a la~ etapas psicosoéiales 

Identidad'. personar: vs. 
Difusión ·de·' roles 

(2• adolescencia>.:?' 

Intimidad vi// 
Aislamiento:: .e· 

(l• adultezr· 

Creatividad vs. 
Estancamiento_.· 

(2' adultez)': 

Integridad Vs. 
Desesperación 

(Edad madura) 

.. _. ·- _. - ' 

Respecto la eda~ ~n l~que s~ illició a' fu~ar Y el número. 
de cigarros . · consumidos' _: diariamente . .no .. se, . ·. encóntraron . 
asociaciones significativas '(t=, l. 6628 ;,.gl=B, .p=O.l )· · - · 
(Tabla 13, y;pág,116) •. ··.· · :.· :. · 

-. •,' - ., 

Se observa que hub.o má~.· st'..jetos · que. ft'..maban :más de 20 
cigarros al' ·dia ( 58%) ''·que ·1o's: 9tie. ·fumaban menos -de esta. 
cantidad ( 42%). 



Tabla 13. Edad en 
cigarros 

Edad· 
(años) 

a-u 
12-18 
19-22 
23-30 
31 o más 

Total 

fWllar y·nümero de 

63 

,·.. -. . 

Para conocer más a los sujetos fwnadores··s~:,_i~;,estigó el 
tipo de cigarros consUJ11idos, si eran'FcliúÚficados ,'·.suaves 
(claros) o fuertes (obscuros); Los:.:resúltádosi,.mostraron- que 
no hubo diferencias entre éstos, ···pues·;.>laF:mitad·.:C:fumaba 
cigarros suaves (50.6%) y la otra·-ínitad/'fuertes'.(49.4%), 
(Gráfica 23, v.pág.146 ) • · ''.¡;·' '· · - ·· --

También se investigó si los que fümában _cigarros fuert~s. 
lo hacian con o sin filtro y se vió que la mayoría .prefirió 
con filtro (44.7%). 

En cuanto a las marcas consumidas (Gráficíi'·2L -~.plig.147¡ 
se obtuvo una mayoria en Marlboro rojo (24.6%), seguido .. por 
Raleigh (10. 7%) y luego por Marlboro blanco• (10_%)';•:•> ... · · · 

Las marcas Baronet, Commander y Viceroy s~ c'onsllioieron 
por igual (9.2%). · ' :·~ ·-•,. : -.--· 

Los que consumieron Delicados i6 ::hic.t~ron ~n mayor 
proporción sin filtro (6.1%), que con:Hltrf.:(2.3%)'. 

La marca sport se consumió un. ~oC:~ ~á~ · que \a marca 
Fiesta y ésta un poco más que,.la-'Kent'0 (4.6%¡_.3;a% y-3% 
respectivamente). · •··· 

Las marcas que se conswnieron pori1.;J~1 én 
lugar fueron Del Prado, winston y Alas )1;5%)/ ; .. 

- .. ·· ·. '':~:·· : ;' 

Las 111arcas que menos se consumieron-·fueron Benson ¡ Lark y 
Salem, con un o. 7% para cada una de -ellas .• 

j í s. 



El estudio demostró que entre el grupo de fumadores se 
busca con frecuencia abandonar o reducir el hábito aunque 
sin éxito. 

El 60% lo había intentado. De este 60% la mitad había 
tenido un intento por dejar el tabaco; el 20% dos intentos y 
el 29.7% tres o más intentos. (Gráfica 25, v.pág.148 ). (Las 
implicaciones terapéuticas de esto se mencionarán más 
adelante en el capitulo de discusión y conclusiones). 

Al reportar las causas por las que les fué dificil 
mantenerse sin fumar se tiene como primer motivo de recaida 
a la ansiedad con un 55.33%; seguido por placer con un 
26.67%; después por falta de voluntad, con uri 16.67%; y 
como último moti va se tuvo la depresión· con ·. un . l. 3 3 % • 
(Gráfica 26, v.pág.149). \ .. '· 

Los sujetos que reportaron ansiedad ·:·:fué · .tanto por 
afrontar la urgencia de fumar durante:·•·e1 ·.;periodo ·de 
abstinencia (de una semana a un ·añóf'.'· .·coino;:•.·.por ·el 
sentimiento de ansiedad provocado pó·r · ,,:,·situaciones 
estresantes. ·.·. : ,· 

--~.: -:- : . '· ·. - . ._ . ·:,'~' . 

Al analizar por sexo los moti vos· de ·-"·recai.da, no 
encontramos diferencias en ninguno de ellos., como.< se puede 
observar en la Tabla 14, que a continuación·se:presenta; 

Tabla 14. Motivos de 

Sexo 

_'«··º:·,·:, 

~e·;· r~d~~· ~~s ~~r~ : e~i i:ar 
:~~~~o r;f~~f!c~~teU::~;s~~~n ~~~: lo~~~r .~~o 'pl~~'7n~.er~ • 

. ,:~·',: :, : __ i:·',': >: .· .:; •:" -

un 

. -- .. ;:.:: 

se analizó al GF. •para v~r·:si ,:.é~istia :ig~'!t~i~~la;i~~ 
entre si habían o no intentado abandonar 

·117. 



nl1mero de cigarros consumidos diariamente (Menos de 20 
c~n~a. 20 o más). No se encontraron diferencias 
s1gn1f1cativas entre las dos variables (x 2 gl=l, 
p=0.20). Ver Tabla 15, que a continuación se present~. 

Tabla 15. rntento por abandonar el hábito tabáquico en 
r~lación con la cantidad de cigarrillos fumados 
diariamente. 

Cantidad Total 
Ha intentado (n) (n) 
dejar de fumar 

menos de 20 . mds de; 20, r·., 
Si 40 

.·· so .· 90 
No 20 40 40 

Total 60 90 130 

En cuanto a los motivos para fumar obtenidos del 
cuestionario de Russell (por hábito; por estimulación 
•estim.-; por manipulación -manip.-; por necesidad 
-neces.-; por reducción de tensión -red.tens-: y por 
relajación -relaj.-), no se encontraron diferencias 
significativas entre hombres y mujeres en ninguno de ellos 
(Tabla 16). 

Tabla 16. Motivos para fumar expresados por.Hombres y 
Mujeres del GF. 

Motivo 

Hábito 
Estim. 
Manip. 
Heces. 
Red.Tena. 
Relaj. 

Hombres 

4.4 
5.4 
4.0 
7.3 
7.0 
7.1 

ó 

2.66 
3.03 
2.65 
2.32 
2.44v 
2.16·, 

.p 

4:6a 
. 3.28 
.·.0.40 
:. 2.04 
, 2.so 
. 2;15 

11E. 



A mayor puntuación obtenida en el motivo, mayor 
importancia de éste para el fumador, así si se obtiene una 
media de 1 a 3 puntos , el . moti va_ , ~o . es · considerado 
importante; si se obtiene una mediá. de ·_4-''a';,6 púritos·, _el 
motivo es considerado como importante, ;·•,-y-'sL se obtiene: una 
media de 7 a 9 puntos, el moti va . _es ·.considerado·. como muy 
importante. ,. · -· · 

Las subescalas de hábito, esÚÍn~laCl~Ó~: . y •;k~~ip~ladtón 
(medias que van de 4.o a 5.5) . fúeran·· consideradas· como 
motivos Importantes por los sujetós-L;< ;._::.<',_'-:-:.>:· · 

Las subescalas de necesidad; : red;i;;;hióri'; ~'Ji'Lf~hsión; . y 
relajación (medias que van.: :de>·7 .o:.::· á.•·;; .7 :3) ... fueron 
consideradas como moti vos Muy/Importantes : p_or. los , fumadores; 

Se utilizó el análisis estadí~tic~' ~~~~g\,A;: ~l \.~vestigar 
las variables de cantidad:· deYcigarros , fumados ial ··día y. la 
importancia del motivo _para el·'_'.f':1111,ªd()f•:/'•'-' -'' ,,, ·'-- -----, 

p=O. ~~12 ifec;o ~~c!:~dasdu~0:~~'!,~ª.~t~~~~.ii~~ :~-- -cJ2~.:o4jÍ9) gl=~~ 
significativo, ·a,. más:; _alto sea~;,. ;may_or ·.es·. eF número de 
cigarros fumados ·al 'día.: 

de 
Las subes cala~ ~~ ~~tilllui¡~ió~ ~ - man.ipul'aCliÓn, ~reducción 

tensión y relajació~_;n() _fueronsig~ificattv¡¡s_ pabl¡:¡ 17). 
: ~·:. 

Tabla 17. < x de c'igarros/día /poi moti v~13. de f1Jmar ~ 
. Importante Huy.Imp • F p 

Hábito :Ji. :i 13.38 34;8 15.06 8.43 0.0012 

Estiro. 29;8 14.0 30.2 14.68 0.71 
Manip. · 29.l 13.94 29.8 15.06 o.os 

23_.6 - 9~65130.7 14.25 3.50 0.0329 
Neces.- 13.51 0.02 Red.Tens'; 30.4 15.47 29.5 
Relaj. _29.6 14 .. 25 - 29.6 14.02" o.s1:· 

- :• >'. < .. -.: -_ --- ál · 's estadísticos de AN~VA Y d-e 
se utili:¡:aron:·;las· ª!1 isi variables de la importancia 

Kruskal .Wallis·._al·•.invest~gar (~as 1_3- no importante;-:'de:· 4-6, 
del moti va ·para el fuma ar e rtante) con las , escálas de 
Importante; de · .7-9 i · Muy(N I:p~roticismo E -,Extrovers_ión, L 
Personalidad de Eysenck - e ' · -

1~9. 



-oeseabilidad Social, y P -Psicoticismo) y no se encontró 
nin9un efecto significativo. 

En relación a las escalas de Personalidad de Eysenck se 
realizaron varios análisis para conocer mejor al GF y ver si 
las diferencias encontradas en las escalas de P, N y L 
existentes entre el GF y el GNF también se daban dentro del 
GF tomando en cuenta la cantidad de cigarros fUIUados al día. 

Primero se realizó una agrupación de acuerdo a si el 
fumador era "ligero" (FL) (De o a 20 cigarros al dia) o 
"pesado" (FP) (De más de 20 cigarros al dia), puesto que se 
han encontrado diferencias entre estos subqrupos en la 
escala L (deseabilidad social) (Gavito, ortega, Gutiérrez y 
Aguirre, 1990). 

No se encontraron diferencias significativas para ninguna 
de las escalas (Tabla 18). 

Escala x 

P 4;n: 
N 2,31 
L 9.39 
E 2~42 

(FL 'y FPÍ ' las' es~lilas con 
Nuevamente para ambos grupos1 '- _ de -Neuroticlsmo- - (N) ,- y 

puntuaciones más altas fáuerbonj ª\as de Psicoticismo '(P). 
Extroversión (E), y las m s a as, _ __ _. _ -:;. _ _ -

Al incluir la variable géne:o enT FbLlasy·--_-FP ~tampoco 
encontramos diferencias significativas ( a l9 Y 2º• ·que 
a continuación se presentan). 
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Tabla 19 • ~~~~~~=if~:~endtreE mujerkes de las Escalas de 
. ·' ... e ysenc de FL y FP. 

Escala 

p 
N 
L 
E 

Escala 

p 
N 
L 
E 

FL 
(n=38) 

4 .02 2·;·25 
11.97 4;a6 

9.60 3~92 
12.23 3';a1 

p· 

'0~2748 
i:·16a 

·' 3·;1452 
3.3072 

Posteriormente se estudió a la· població~ ·· en grupos 
contrastantes, distribuyéndose en Gl (sujetos que , fumaban 
hasta una cajetilla diaria -hasta 20 'cigarros-), y en G2 
(sujetos que fumaban más de 2 cajetillas .diarias· -40 O·· más 
cigarros). Tampoco se encontraron diferencias:•signific.ativas 
para ninguna de las escalas.(Tabla 21, .v.pág.-.122)· . ., .· .. 
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Tabla 21. 

Escala 

p 
N 
L 
E 

122. 

de Personalidad de 

X 

Para ambos grupos (Gl y G2) las es'(;al~~'s c·c;n{~~~tuaciones 
más altas fueron las de Neuroticismo··.'(N) ¡\·:y:,'.· Extroversión' 
(E), y las más bajas, las de Psicoticismoi(P)·> ···<·'' •·. · 

. . , .e,:·~·, - . ' , 

Para entender mas finamente las sem'ej'anza~ :;•r(iif;;¡r~~cias 
en las escalas de personalidad de Eysenck'i"~;realizamos ·un 
an&lisis más fino de reactivo por reactivo;~.:-<>·• "ce-,.,;,,_, __ ,: ... ,,;··/. (~·· .. · •' 

En la escala P de 26 reactivos, encontramos' 6 pregúntás 
en las que casi la totalidad de los sujetos contestái:'on una 
de las dos opciones (si; no). ·:"',.'::}'' 

En la prequnta 22: lTomaria usted drogas que ·pudieran 
tener efectos extraños y peligrosos?, el 94. 4% ·contestó: que. 
no. · · · 

En la pregunta 26: lDisfruta usted de lastimai:: . a las. 
personas que ama?, el 97. 5% contestó que no. ' · · '', ' 

En la pregunta 53: Si usted supiera que ha com~Údo 
errores en su trabajo, lle preocuparia?, el· 95.06% c_ontestó 
que si. 

En la pregunta 61: ¿su mamá fué o es una: bu_ena :'muj_er?.', el 
97. 5% contestó que si. 

En la pregunta 76: lsus amigos rompen f~~¡i;n;;ilte con 
usted sin que esto sea por su culpa?, el. 94. 4.~ ;contestó que 
no. 

79 •. lle gusta en algunas ocasfones. 
En la pregunta 

molestar a los animales?, el 94.4% contestó•que no~ 



E.n .la escala ~ de 22 .reactivos, encontramos mediante el 
análisis.de x2, dos preguntas que no discriminaron entre las 
frecuencias de respuesta de·si'.Y no (p=o.001)~ · 

En la. p~egurita.12::_. ¿5¡. pr~cibupa frecuent~mente por cosas 
que no debió haber hecho o .d~ch.o?¡ eL54.3% contestó. que si 
y el 45.7% contestó .. que.no.'.._.:,:.: ..... , "._ ... ·.. · ". · 

En:la Pi~~J~¿:!::;L"·i:¿J~ '6~nf¡~ef:: ~st~d··· una .. · persona 
nerviosa?, ·el '46:9%<contestó':que,· si·y·:-ei ·53.1% ·contestó.que 
no. , ..... -. ~,' . .,· .. ·: . ·>:~-:!:;.- ·;·:.:;: .. :- '.¡':_·-: .. ~,,.":,,; . 1 ~·~.;:-, - • /;. <·1·--

En ·la ~~~~ú~t':dr};i}~~~~~i~~s;~~~i~~; e~6ontra~os dos 
reactivos · que :.:.no.-¡fueron,:discriminati vos.,, de.: !<is fJ:ecuencias · 
de respuesta,'. (¡>=O: ._e.01) ; ; '.•·/ i'. :; '..•··: r "'\': ,,¡¡ ':: ... 

En ia ·pregÚnta•; ü: 'cÚál!do cÍi.;¿-:q-úe'ih~rá '~1g'ci; lcumple .· 
usted siempre· su· promesa '.sin ,importar-:qúe tari~ inconveniente 
pueda ser?, el 48.'.1% ~?!1te'."tó(qllE! s~;Y:E!P;~l.9%.con~es_tó.que· 
no. · :.:· .. ::. :·_.,', .. 1..,,, __ • 

"';·~:-" 

En la.·· pregunta·. 69: . lEvitar.Ía • ú~tecÍ-'ip~gar/.i~puestCÍs: si 
estuviera .. seguro de que>nuna .·:lo'." encontr'arfan? ,. .. ·;.el. '45 .1% 
contestó•que si y el 54.9% .. contestó',que·:·no:•:: · 

En la escala E de 21' reacti~os" ehciorit~~~~s'~CÍ;º~reguntas 
que para calificarse como> extroversión~·.':..1a .... respuesta .. ·debe 
ser. que si. Pensamos : qu~?ei >cói:llgo :'5lª · rE!spuE!sta · está 
equivocado, pues creemos que•,la•,respuesta debe• ser ·que no. 

En la pregunta 29: · ¿pf.'ifie;~·:·~~~e·d:·leer a conocer gente?, 
el 36.4% contestó que•. si"·:',y]:;el.\,:·63;6%' contestó que no. 
Pensamos que para ·caer:,;en;'i1a ... clas.ificación. de extroversión 
la respuesta debe 'de.:).ser\:•:que,···'no¡• ya que es una 
caracteristica .del''. extrovertido•. ser ... sociable, preferir 
estar con gente :Y ·na·~gusta'rle<leér ·ni' estudiar solo ( Eysenck 
y Eysenck; 1975) ... ,,..... " .. :.:;·, 

Lo mismo sucede 'éciA'i~c·p~egur'ita 41: ¿se considera usted 
una persona tensa?, 'en/donde el<·36% ... contestó_ que si y. el 63% 
contestó que no. Para:•,,:calificarse ·com.o i;xtroversión la 
respuesta debe ser.· ,que'.si..;Suponemos .también que hay un 
error y que la respuesta· debe. s~r- que no, ,pues es una de. las 
características del .. 'extrovertido el _seL .. despreocupado, 
plácido y optimista (Eysenck y Eysenck, 1975) • 

123. 



3
0

 

p 
2

5
 

o R
 e 

2
0

 
E

 
N

 

G
R

A
F

IC
A

 1
. 

F
U

M
A

D
O

R
E

S
 Y

 N
O

 F
U

M
A

D
O

R
E

S
. 

P
O

R
 S

E
X

O
. 

....
....

....
....

....
 

. ...
....

. -..
....

....
. . 

····
····

····
····

····
 

....
....

....
....

... .
 

-
::

::
::

::
::

::
::

::
::

::
 

::
::

::
::

::
::

::
::

::
::

 

l~i~!i
imi~i~

 ~
-=~ 

l~\
]W 

HrnH
~~~~

~~~~
ni~~

 
~nI~

i~ii
i~i~

i~~I
i~~ 

T
 

15
 o 
_u

. !
¡'ll1

iil 
---

-
111

1 
A

 J E
 

10
 5 

H
O

M
B

R
E

S
 

M
U

JE
R

E
S

 

~
F
U
M
A
D
O
R
E
S
 

lfil
illl

l N
O

 F
U

M
A

D
O

R
E

S
 

M
 r-



35 

30 
p 
o 25 
R 
e 

20 E 
N 
T 15 
A 
J 10 E 

5 

o 
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GRAFICA 15. FUMADORES Y NO FUMADORES 
DEDICADOS A OTRAS ACTIVIDADES, POR SEXO 

FUMADORES NO FUMADORES 
SEXO 

~ HOMBRES flillill MUJERES 

"' "" 



30 

p 25 o 
R 
e 20 
E 
N 
T 15 
A 
J 10 E 

5 

o 

GRAFICA 16. FUMADORES Y NO FUMADORES 
JUBILADOS, POR SEXO 

mmmmmmii 
EEEEEEEEEEEEEEEEEEE~ 
:::::::::::::::::::E 
::::::::::::::::::::1 
:::::::::::::::::::: 

!!!!!!!!!!!!!l!!!!!i 

~11111111111111111111 
::::::::::::::::::::: 

FUMADORES 

¡¡¡füg¡¡¡¡ggg¡¡ 
!~~~~~~~~~~ ~~~~~~~~~~ 
11mmmimnmi 
1mmmHmi1iii 
,:::::::::::::::::::: 

1¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡ 

~~ llllllllllllllllllll .................... 
~~~~m~~~~~~~~~~~~~~ 

NO FUMADORES 
SEXO 

~HOMBRES !iliiliJ MUJERES 

.... 
'" 



p 
o 
R 
e 
E 
N 
T 
A 
J 
E 

100 

20 

GRAFICA 17. SUJETOS NO FUMADORES 
POR TIEMPO DE NO FUMAR. 

·--···-·-·-·· .. ··--·-·-·-·----------·-·-···--··----·-·-------·' 

O~~~=~~R NUNCA HA FUMADO + 5 Af~OS SIN FUMAR 
TIEMPO DE NO FUMAR 



40 

p 30 
o 
R 
e 
E 
N 20 
T 
A 
J 
E 

10 

GRAFICA 18. NUMERO DE CIGARROS POR DIA 
DE LOS SUJETOS FUMADORES 

o V,...·.·.·.··¡ .·.·v 1 .·· ¡ .. . ·V I·· ··.· ,·. ·V ' .·.·.·.·.·v , .. ·.·.·.··; .·.·v t ...... 

MENOS DE 100E 11 A 20 DE 21 A 30 DE 31 A 40 DE 41 A 50 MAS DE 50 

CANTIDAD 



25 

p 20 
o 
R 
e 15 
E 
N 
T 
A 10 
J 
E 

5 
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Gráfica 2 'l. Sujetos fumadores de 17 a 77 años, según marca de cigarro consumido. 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES. 

con el fin ~e tratar de a~arcar algunas de las mtlltiples 
facetas que . tiene. el tabaquismo, en el presente estudio, 
además de investigar las variables de personalidad, se 
incluyeron variables demográficas, sociales, culturales -
como la edad, sexo, estado civil nivel educativo, 
ocupación, tabaquismo de los familiares~, y psicológicas 
motivos de fumar y de reincidencia-, para muestras de no 
fumadores y de fumadores. 

se analizaron características propias de la muestra de 
fumadores y se compararon con los no fumadores. 

De acuerdo a los resultados podemos delinear un perfil 
del usuario, tomando en cuenta que los fumadores fueron 
tomados de los que acudieron al INER en busca de ayuda para 
dejar el hábito, en un periodo de 5 años (de 1981 a 1986). 

A manera de conclusión se puede describir al hombre 
fumador, que busca ayuda para dejar de fumar, como un 
individuo: 
- que en su mayor parte pertenecía a la zona metropolitana 
(72%) 
- entre los 31 a 40 años de edad 
- cuyo estado civil es irrelevante 
- de nivel universitario 
- que predomina en las ocupaciones de empleado y "otras" 

(comercio, actividades técnicas) 
- que se inició en el hábito entre los 8 y 11 años 
- que consume de manera cotidiana 33 cigarros al día Y que 

15U. 

ha conservado este promedio en los tlltimos dos. años. 
que el tipo de cigarro mayormente consumido es·. de·.la marca 
que más propaganda tiene . · · ···.,, 

- que en su mayoría ha intentado abandonar el hábito.sin 

_ :~;t~eporta como mayor motivo de reincidencia a.la 
ansiedad 
que tiene más madres que no fuman 
que tiene más padres que fuma~uman 
que tiene más parejas que no de fumar.de Russell 
que en el cuestionario de Mot!~~~esidad", "reducción de 
obti7nen medias ll!ás . al ~as en 1 cionándose . . ·. 
tensión" Y "relaJación ' ~~~~~ ~e cigarros con las dos 
significativamente la can . . .. · 
primeras , i de Personalidad de Eysenck no se 
que en el cuestionar 0 

1 s mu jeras ni entre ·fumadores 
encontraron dif7rencias ca~ ¡ªy fumadores "ligeros" (menos 
"pesados" (20 cigarros o m s 
de 20 cigarros), • 



A la mujer fumadora, que busca a u 
se le describe como un individuo: .Y da .P.ara'dejar:,de ·fumar, 
- que en su mayoria pertenece a la . . . . . 

entre los 31 y 40 años de edad zona metropolitana·(72%) 
- cuyo.estado civil es irrelevante 
- de nivel pre-Universitario · .... , 
- p:r;edominando en la ocupación .de hogar ' ~iáfien~~·:una'. 
~~~o~~je~~s 1~0 º~~~=~~~~s de estudiante; ;f!~:;d?n~~ ~~evalecen 
que se inició en el hábito entre los. i2 ~::16s~ia· ~ñós 

- que consume de manera cotidiana 26 cigarr.¿s:: af;·i:iia' .: ue 
ha conse7vado es~e promedio en los úl tiirios'i'dos ''años Y' q 

- que eál tipo de cigar:r;o mayormente consumidoies('dé''.1a.:'marca 
que m s propaganda tiene .. · ',\"''''''' ":'"':' ..... 

- qui; en su mayoria ha intentado abandonar' el;h~bi~'b,isi~ 
éxi~o, reportando como mayor motivo. 'de '.réinéidencia ·1a.· 
ansiedad ··· · .... , ' > ' ....... ,. .·· ·. · · 

- que tiene más madres, padres y parej~ 'q\i'~;,·f~ni~~ .: ·.· · 
- que. en el Cuestionario de Motivos.'de 'Fumar' de RÚssell· 

obtir;nen medias más altas en "necesidad~'; '!reducción de 
tensión" y "relajación", correlacionán'dose.'<:·,· '' :· • · · 
si'i'nificativamente la cantidad. de·,cigarros ,cci'ri')as dos 
primeras . :e . . .· ": ... " . 

- que en Cuestionario de Personalidad:;de:'E:'y,.'~ncl< ~o se· 
encontraron . diferencias entre ·fumadoras , 11 pesadas"" ( 20 
cigarros o más) y fumadoras "ligeras" ·(menos de 20 
cigarros). 

Dentro del grupo d.e fumadores encontramos semejanzas y 
diferencias entre hombres y.mujeres. Las diferencias como el 
nivel educativo, ocupación, edad de inicio a fumar, cañtidad 
de cigarros fumados al día, tabaquismo de la madre y la 
pareja, pueden reflejar situaciones medioambientales y 
sociales, como postula¡¡ otros autores (Waldron, 1991; 
Grunberg, Winders y Wewers, 1991), más que ser un efecto 
directo del sexo, pues si fuera éste el caso, encontrariamos 
resultados similares en diferentes estudios, y como vamos a 
ver más adelante, esto no sucede asi. 

La edad que prevalece es mayor a las edades de ·mayor 
consumo reportadas por otros autores en México ('J.'aPi.a- · 
Conyer, Medina-Mora, Sepúl veda, De la Fuente Y Kumate, . ·1.99.0; 
Tapia-conyer, Medina::-Mora, León . Alvarez, Rascóm,,. La.zcano 
Ramirez, Solache Alcaraz, Otero, Y, Sepúlveda; 1990),,, 

Esta diferencia ~e p;,~de deber a que és~a . es una 
población que busca .. tr<1tamient;o;s .ayu<!a profesional, para 
abandonar el hábito'·"· una:· población :,que'- s,i.n,,.importar,,: el. sexo, 
ni estado civil, .en.su .. may,orii:i; ya,habia .. intentado deJar de 
fumar sin lograrlo'. · ' · :.,:· · .; \.·. <> · 

Probablemente . la mayoria, . iá ,quE;·'. acÜd~/: p,;·r piopla 
convicción de querer dejar el cigarro.·y: no la que. a.cude por 

'i'..i 1. 



presión de otr?s, se encuentra en la etapa de "acción" del 
modelo en espiral del proceso de cambio mencionada por 
Prochaska (1991). ' 

El modelo propone que la modificación de las conductas 
adictivas es una progre~ión a través de 5 etapas. La primera 
es la de precontemplación, en la que no hay intención de 
cambiar la conducta, y si se acude a ayuda es sólo por 
presión de otros. La segunda es la de contemplación, en la 
que se está consciente del problema y se piensa cambiar, 
pero no en este momento. La tercera es la de preparación, en 
la cual se cambian algunas pequefias conductas pero no se ha 
alcanzado una acción efectiva. La cuarta es la de acción, en 
la cual el sujeto modifica la conducta de un dia a 6 meses. 
La quinta es la de mantenimiento, en la cual la persona 
trabaja para evitar una reca1da y consolidar las ganancias 
obtenidas durante la acción, es la continuación del proceso. 

Los individuos generalmente reciclan a través de estos 
estados varias veces antes de terminar con la adicción 
(DiClemente, Prochaska, Fairhurst, Velicar, Velázquez y 
Rossi, 1991; Prochaska, DiClemente y Norcross, 1992). Esto 
coincide con nuestro estudio, en el cual de los sujetos que 
habian intentado dejarlo, la mitad babia tenido un intento, 
el 20% dos intentos y el 30% tres o más intentos, lo que 
deja ver que necesitamos enfocar la investigación hacia la 
identificación de la etapa en las que se ubica una población 
para iniciar acciones terapéuticas. · 

Así pues, el tiempo de adicción, la edad, Y el haber· 
intentado antes dejar de fumar, pueden ser factores . que 
influyan para encontrarse en la etapa de acción de dl.cho 
modelo. 

Las edades que prevalecieron en nuestros sujetos 
fumadores fueron de 31 a 40 años tanto. para hombres c~~o 

ra mu ·eres. Tomando en cuenta la teoría de . desarro o 
pa • Ji l de Er ikson es en esta edad . cuando ocurre la 
~=!~º~~c "~reatividad co'ntra Estancamiento"• ªEn1:st~n~~!~i~~ 
individuo trata de cuidar

1
se Y, gt~:e~ti;ª{a sabidu~ia que él 

siguiente las esperanz;~9) ª~s~~rpuede ser un incentivo para 
ha acumulado (Maier • l 1 · nductas no deseables de la 
reflexionar acerca de as co e no están de acuerdo con su 
persona y asi1 los fumadorbes qu ayuda profesional para 
hábito, motivarse a uscar 
combatirlo. 

d tivo los resultados del 
En cuanto al nivel e uc:n Se~ices (1989), respecto 

U.S.Department of Health and Humd s han dejado de fumar en 
a que los fumadores más ed~a ~enos educada, no se pueden 
mayor nÚllero que la contrapa e ues aunque existieron más 
generalizar a nuest;ra muestra,_U~iversitarios que acudieron 
hombres Universitarios que pre 
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a la Clínica de Tabaquismo para dejar de fumar también 
observamos esta relación en la muestra de no fumad~res. 

Encontramos que aunque existieron más mujeres pre
Universitarias que Universitarias en la muestra de 
fumadoras, el hecho de encontrar esta misma relación en las 
no.fumadora~, nos hace suponer que el nivel educativo en la 
muJer, no influye en su tabaquismo. Estos resultados no 
concuerdan con los resultados de la organización 
Panamericana de la Salud (1992), referentes a que fuman más 
las mujeres de mayor educación. 

Si suponemos que a mayor educación, mayor conoci:~iento .'de 
los riesgos a la salud ocasionadas por el tabaco,_•iel 'hecho 
de que la mitad de la muestra fumadora.·tuviera.sun .nivel 
educativo pre-Universitario y la otra :-níitad,c".Univeirsitario, 
nos demuestra que este conocimiento, .. pára/la'·mues_tra' .. total 
de fumadores, no es importante. para r;•:a·sistir .. ':'a ayuda 
profesional para dejar el_ hábito :- tabáqufoo. :·:Hecho que 
coincide con lo reportado por,"1a·:,niayoriá•¡de·,pacientes que 
acude por ya sentirse enfermo·,':::más.;;:<que··.::par·: creer_ que el 
cigarro le _hará daño . ;: .;:. ··. .. :.~. ·._.:,· 

--~ . ;: ,,·,_; 

Entonces, dentr"o de ;il.á c~¿riable . ectUéaciÓn 11~ es el 
conocimiento de' los'..daños·•13ylac¡;alud•'qúe[ocasiona· el ·tabaco, 
lo que inflUye·: para.·~--ácudir¡a·-un-.tratamieirito" formál. · 

·~" · .. '. ·¡/:,··· ; ... ,,,.·,>.;~.-:~:·~-.::-::-¡<·:'.\-_-·:,>r~·,:;, ;:,;:_;-::.··"··,;;:~.-;:···-~~~:'.'· :.·::.' .''. .. 
En otros . estudios''.•· enconfrarnos'úiqúe}: tampoco .. hay una 

relación' directa[: E!ritre (este;' coií'ocimiento]Y ·-·la: adquisición y 
manteninííento' dei·:, hábito'.: tábáqufo~~':_púes}.se ·ha ,visto . que en 
México . eritre'-:.105 ·estudian~es•:~dE! 12medicinay: e1··. 61. 6%. fuma 
( Gardida; ::Martinez / •:':Nll_ñez .y:~Lfra ;,,:1?93 h~\Y-' el 72; 5% de los 
médicos __ tambiént_i_enen/E!l'•há!Ji~o,,(G~,1-~lé,~•'}9,~1) • 

Acerca·• d~ -1a :,6~·~~-a6ió~·i'.~~';/J.~5')~u%t~;-;.;'riú'eS't~os •-·resulta dos 
están de a·cuerdc:i ·,con , otr()S ;·:in_formes•'• 7n do_nde los hombi;es 
fumadores.•--···sori·· '.'en ,,,_··:casi:;·:.tsu_:: ··_ tota_ll.dad, ... una , población 
económicámente':áctiva ~ en' •. táf!t'!.'que~ las muJeres. fumadoras. e~ 
su mayoría:: se: dedican;_._¡¡,· acti vidade_s no luc:rati vas, (Tapia 
Conyer,, MecÚna::.:Mora/·: León'-Alyarez, Rascóm, Lazcano Ramirez, 
Solache Alcaraz,'.:Otero y Sepulveda, 1990) · 

. · '· · ·'· '·· ,._.' ·· ·.-· por• los resultados obtenidos en las 
va~l:bi~!er;;;~':i:c~'6~~~s y ocupación deben de tomarse con 
cautela .por dos· as_pecto~ .importantes; 

. - ma or 'parte de' los sujetos que 
Primero, puesto que la Y. mo del INER -lo hacen por 

acude a la Clínica de Tabaq~~s conocida que ha. seguido -el 
recomendación de alguna persa la ente se .·-relaciona más con 
tratamiento y, h~bitua~me~te ociogconómico o/y ocupacional Y 
la gente de su mismo ni.ve s . . 
por ende educativo. 
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Sequndo, hay investigacione 
en tratamientos formales Fiors ~e reportan un bajo éxito 
Hatziandreu, Newcomb sur~wicz ;• 0 oyotny, Pierce, Giovino, 
que realizaron en u 5 A avis (1990), en un estudio 
programas de ayuda ·p;r~ ~cerca de los métodos de los 
aproximadamente el 90% de ex-~tar de fum~r, reportan q~e 
ayuda formal; y Gallup ¡19741 madores deJaron de fumar sin 
fumadores no van a ro ' reporta que la mayoría de los 
hábito por si mismos~ gramas formales Y prefieren dejar el 

Esto demuestra las mtlltiples facetas del tabaquismo e 
varía de acuerdo a la población estudiada, el medio sociaT1 
la época en la que se llevan a cabo los estudios, Y 

Respecto a la edad de inicio, nuestros fumadores se 
inic~aron a menor e~ad que los reportados por otros estudios 
(Tapia-conyer, Medina-Mora, Septllveda, De la Fuente y 
Kumate, 1990; Tapia-Conyer, Medina-Mora, León Alvarez, 
Rascóm, Lazcano Rarnírez, Solache Alcaraz Otero y septllveda 
1990; Cast~o-Sarifiana, 1990; Moriega, p¡{ente y De la Garza: 
1983; Instituto Nacional del Consumidor, 1985). 

Tal vez esto se debió a que en nuestro estudio se 
analizaron a los fumadores que consumían en promedio más de 
20 cigarros al dia, considerados como "pesados" y 
concordando con los resultados de que este tipo de fumadores 
se inician a menor edad que los fumadores "ligeros" (Gavito, 
Ortega, Gutierrez y Aguirre, 1990). 

Las mujeres empezaron a fumar más tarde que los hombres. 
Sin embargo, datos de la Encuesta Nacional de Adicciones¡ 
indican que las mujeres de generaciones más recientes están 
empezando a fumar a edad más temprana - tal como ha sucedido 
en los paises desarrollados (O.P.S., 1992). Esto sugiere que 
la diferencia que encontramos en la edad en la· que .se 
iniciaron las mujeres, pudiera reflejar las condiciones 
socioculturales a las que estuvo sujeta la generación .·a la 
que pertenecían la mayor parte de los sujetos. estudiados y 
no a diferencias en los aspectos "psicobiológicos" 
relacionados con el sexo. '· .. 

La mayoría de los sujetos fumadores (71.33%) se·.infciaron 
en el hábito en la primera adolescencia. · .· . 

Entender los factores que se involucran en: la'. ;:in.Í.~'iación' 
de fumar es complejo, la adoles?encia,;es, ... ul'la~etapa·.· que 
presenta alto riesgo ante la adicción. ~!:tabaco deb~do ~ las 
circunstancias y situaciones .. ·que .. la-'. carac.terizan .... el 
adolescente se encuentra en' . un /proceso ·:·.,.de'"· btlsqueda de 
identidad, hay confusión . y s.e re~arca l.a ünp()rtancia: de . los 

gru~:t:e p::::::nc~:lica.: un ~~jds~~'gradu~l d~l joven a la 
adquisición de una .nueva imagen corpor<ü que ... va .alcanzando 
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con la madurez• Y la capacidad para establecer relaciones 
interpersonales adecuadas. 

Es normal qu~ busque en los grupos de iguales una 
iden~idad, de con~unto transitoria, que le apoye mientras 
adquiere la propi~r'· que. le brinde seguridad y estima 
pe7sonal, (fase de identidad grupal contra enajenación" de 
Erikson). 

Asi, la adolescencia y todos los cambios que trae 
consigo, llevan o predisponen al adolescente a fumar por 
tratar de ser aceptado en un grupo (coetáneos) , por el 
estatus que representa el fumar y la influencia de los 
amigos. Volverse un fumador puede tener un valor inmediato 
al ser aceptado por sus compañeros, sintiéndose a la vez más 
maduros, porque fumar es una conducta de adultos prohibida· a 
los niños, y sirviendo probalemente como un acto de desafio 
a las figuras de autoridad. · ·· · · 

Actualmente muchos niños reciben información". ac~rca ::·de 
los daños que ocasiona el tabaco a la salud;:·"lo/que;.a· ... veces 
motiva al pre-adolescente a volverse un.·luchador3:.ccintra',los 
fumadores. sin embargo, en la adolescenci.a.:.puede.;.,Jl'.Ol':'.erse: un 
fumador pues la adaptación social. puede ;'pes.ar,i:.más:f .. que .. la 
adaptación intelectual. , :·. t<' ,;¡; ;f'.: .. L.• ;;;;.• 

Esto explicar1a en parte, el . porqué ia·,,. pésáI'::.de:: las 
campañas anti-tabaco, se · siguei; ·.": .en_con~I'and~>. · .:;n ·,, grai;des 
proporciones adolescentes que.::ciniciani.el'.c:há~i to '"_tabáquico. 
(Tapia-conyer, Medina-Mora ;\c;sep11lvéda ;::-{De,•;'"l_a\\·1~uente :. Y 
Kumate, 1990; Tapia-Conyér;.•:;'Medina-MoI'a·,.;?Leó~,- ~Alvar_ez, 
Rascóm Lazcano Ramirez ·¡ "Solache. · Alcaraz ¡ .• otero_' y._sep11l veda, 
1990; éastro-Sariñana1. 1990 ;:' Noriei;¡a;'itPuente !Y,'. De ;la: Garza, 
1983; Insti tute Nacional'·.·def:'.Consumidor ;-.--1985 )•': ·. "·'\' 

Nuestros resul~ado~ .. ;~b6;~:{:~~~;¡{~~Ji~·~~:{~~~"tia+i~i1u~~cia 
familiar, también'., jueg~j: un: pápel ", müy timge>.rta11te en la 

adquis::ió:~:J~~ZJ!t:~ºj~~lii~r};.~f ::,,:;, 1·~a~~~r. ·del árnbiente 
fundamental+ pór;' el\,. cual:,\ se :?·!'r.ansmi.ten ;;elementos cultural es 

que int~rvi~~~ .. ~: ... ~\t;{~!·:~~::~~~i~~~;11:1é::ceze~irt~d de las 
°!"ª influencia_,det. :, .,.':ie' .. -. ellos "'·posean.· ante diferentes 

actitudes .Y· ~o.nduc. ª.s .. q · · · · · la reservación de la 
hechos ·sociales• como .,_la .e1nferme~~d f~rmac.&n de los hijos. 
salud, que son fundamenta es en 

._. á papás fumadores para el grupo 
Nosotros encontramos m s 

0 
ara mujeres), que para el 

fumador (tanto para hombres co:rapque los padres claramente 
grupo no fumador, lo que mtue~áquica de sus hijos como un 
influyen en la conducta a 
modelo a seguir. 
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Respecto a la madre, se encontraron más hijos no fwnadores 
(hombres Y mujE_1res) para las madres no fumadoras, lo que 
también nos indica una clara asociación del tabaquismo de la 
madre en el tabaquismo de los hijos. 

La influencia de la madre es más fuerte en las hijas que 
en los hijos (encontramos más madres fumadoras para hijas 
fumadoras y más madres no fumadoras para hijos fumadores). 
Esto se puede deber a que posiblemente para las mujeres, la 
influencia de la madre como modelo a imitar sea mayor que la 
de los compañeros y que inversamente, para los hombres, la 
de los compañeros sea mayor que la de la madre. 

Otra explicación para este fenómeno es que existe un alto 
grado de asociación del rol de la mujer con actividades de 
ama de casa y maternas, como concluyen Clarke, White, 
Beckwith, Borland y Hill, ( 1993). De ah1 que la mujer, al 
identificarse con estos roles, sea más influida por el 
tabaquismo de su madre, que el hijo. 

otros estudios realizados en México también ponen en 
evidencia que el tabaquismo de los padres se vuelve un 
modelo para los niños y un factor condicionante (Gardida, 
Martinez, Nll.fiez y Lira, 1993; Tapia-conyer, Me~ina-Mora, 
sepülveda, De la Fuente, y Kumate, 1990; Tapia-conyer, 
Medina-Mora, León Alvarez, Rascóm, Lazcano Ramírez, Solache 
Alcaraz, otero y Sepúlveda, 1990;). 

En base a lo anterior, podemos concluir que dos grandes 
factores que están involucrados en el comienzo del hábito 
tabáquico, son la influencia de los compañeros Y el 
tabaquismo de los padres. 

El hecho de no haber encontrado nin9"1:na relación entre la 
edad de inicio a fumar y el número de.cigarros consumidos al 
dia, indica que el inicio y el mantemimiento del hábito, son 
dos procesos diferentes. 

tid d de cigarros fumados al dia, 
Respecto a la can ª udios ue indican que la 

nuestros resultados apoyan otros estn las ~ujeres que en los 
prevalencia de tabaquismf es (:~~á:z 1985; Tapia-conyer, 
hombres tanto en Méx co nte' I<umate 1990; Tapia
Medina-Mora, Sepúlveda, 6De Ai~a~~~ Ra~cóm, La~cano Ram!rez, 
conyer, Medina-Hora, Le n S~púlveda,l990), como en 
Solache Alcaraz, Otero Y 
Latinoamérica (O.P.S.1992). 

r notar que nuestro estudio 
En este resultado cabe hace 1986 y que coincide con 

data de sujetos .entre 19B;n!uestas, realizadas. en años 
resultados obtenidos en en México y Latinoamérica, 
posteriores, por lo que dal m~~~°ss que los hombres. 
las mujeres siguen fuman ° 
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Esto no ocurre ast en Estado · 
Shoplans y Brown (1 987 ¡ s Um.dos pues McGinnis, 
bibliografía, concluyen qu:nmi~~~r:~celente revisión de la 
tasa de prevalencia del háb. t que en los hombres la 
los últimos años en las i jo se ha mantenido constante en 

. . • mu eres ésta se ha · t d significativamente. incremen a o 

Al revisar la bibliografía en México nos encontramos ue 
existen diferencias en cuanto a la definición de fas 
d~fer1:mtes categorÍ;as de fumadores, por lo que se hace 
dificil la comparación de nuestos datos con otros estudios. 

En algunos de ellos se define al fumador "ligero" como 
aquel que fuma de uno a cinco cigarros al d1a • "moderado" 
e~ ~e . fuma de seis a quince: y "fuerte", 'el que fum~ 
diesiséis o más (Tapia-conyer, Medina-Mora, sepúlveda, De la 
Fuente Y Kumate, 1990; Tapia-conyer, Medina-Mora, León 
Alvarez, Rascóm, Lazcano Ramirez, Solache Alcaraz otero y 
Sepúlveda, 1990). ' 

Lichtenstein y Glasgow (1992), al revisar en los últimos 
diez años los programas acerca de dejar de fumar en Estados 
Unidos, toman al fumador "pesado" como aquel que fuma 
veinticinco o más cigarros al dia. 

Nosotros tomamos la definición de fumador "ligero", como 
aquel que fuma hasta una cajetilla diaria (20 cigarros como 
máximo al dia) y como fumador "pesado" aquel que fuma más de 
una cajetilla diaria (20 o más cigarros al dia), (Gavito, 
Ortega, Gutierrez y Aguirre, 1990), por ser esta 
clasificación la utilizada por dichos autores en un estudio 
previo en la misma Clinica de Tabaquismo del INER. 

Asi pues, nosotros encontramos que hay más mujeres 
fumadoras "ligeras" (25%) y más hombres fumadores: '.'p!3sa.dos" 
(33%), lo que indicaria una mayor ingesta de nicot:1;na: por 
parte de los hombres, pues a mayor cantidad de cigarroi;; 
fumados, mayor cantidad de nicotina ingerida.. . : . , , 

Postulamos en una de nuestras hipótesi';;;.:~~;, .. :·~ mayor. 
cantidad de nicotina ingerida, ·>·mayor.es Y :./moti.vos 
farmacológicos, pues en este tipo de motivos.¡x~a depE!nder;icia 
a ella es muy grande, mucho mayor quE!':en;eL;.~iP,~ ... de,.m~~.ivos 
socio-psicológicos (Me Manus y weeks,.:~982) · ;,'.'.-> ·<· · : 

De acuerdo a esto se esperaria ,qii~}os\h~inl:iri:s 7,efieran 
más motivos farmacológicos o;c-.(por.c"°'/ est11,11~1ac16!1 r"· '?ºr 
•necesidad" y por "hábito") que:.l~s," m~jE!.:l:"e.s ~y'(Clas1f1cac1ón 

de Russell, Peto y Patel, 1974_»., .d':f''.rendia~ ~igniflcati.·vas 
Sin embargo, no se encontraron . i . e . , . . 

entre hombres y mujeres en esto.s motiyos. 



Un hecho que explica lo ant i 
para las mujeres existió el e~ or es que observamos que 
"ligeras" ~n=~B) que de fumadora:~~mo nú~~ro de fW11adoras 
los datos indican una mayor in t pesad~s (n=38), y aunque 
los hombres, éstas si tom :¡:es a de nicotina por parte de 
cigarros fumados al 'd!a ( 25 a os en cuenta el promedio de 
considerables de nicotina. ) ' consumen también cantidades 

Aunque no se encontrara d. . mujeres en los motivos f n iferencias entre hol!lbres Y 
entre los motivos de fumar ªJ:ª;ológl.ios • s! se encontraron 
el número de cigarros consumi~~;es 1dag~' Y de "h<ibito", con 
nuestra hipótesis de ue ~ a, lo que apoyaría 
nicotina tienen mayores q moti~oss ;~etosló qfe ingieren l!lás 
del motivo de "estimulación". maco g cos, a excepción 

nic~~f~:c~°e ;~:J: ~~~vo se apunta qu~ la qependencia a la 
b ( i r a que a dosis ba)as estimula el 

cere ro est mula la actividad colinérgica cinciripini 
1986) ! Y por lo tanto, no se relaciona con dosis altas de' 
nicotina. 

Lo anterior explica porqué no existió relación entre este 
motivo Y la cantidad de cigarros consumidos al dia. También 
nos hace reflexionar acerca de nuestra hipótesis y 
reeplantearla de la siguiente manera: Los motivos de 
·~ece~idad" y de "hábito• se relacionan con dosis altas de 
nicotina. 

Los motivos farmacológicos dependen del efecto de la 
nicotina en el cerebro y no deben relacionarse en conjunto 
con la cantidad de cigarros fumados, pues este efecto se da 
tanto para dosis bajas como para dosis altas. 

Respecto a los motivos de fumar de •manipulación" 
( sensoriomotriz), •reducción de tensión", •relajación", y 
•estimulación•, clasificados, el primero, como puramente 
socio-psicológicos, el segundo y tercero, como parte de 
éstos, y parte farmacológicos; y el último, como puramente 
far111acológico, pero que difiere de los otros motivos 
farmacológicos, en que su dependencia a la nicotina se debe 
a dosis bajas, nuestros resultados tampoco encontraron 
diferencias significativas entre hombres Y mujeres. 

Otras investigaciones encuentran diferencias entre unos y 
otros en el motivo de "reducción de tensión", en el cual las 
mujeres obtienen puntajes más altos (Russell, Peto Y Patel, 
1974; Gavito, ortega, cutierrez y Aguirre, 1990). 

En este motivo la frecuencia de t~baquismo 
ampliamente dependiendo de los estados emocionales Y 
común en qente tensa o nerviosa ( Russell, Peto Y 

1974). 

varía 
es más 
Patel, 



Lo anterior "nos ha~e.pensar que este motivo se relaciona 
con el factor Neuroticismo" de la escala de personalidad de 
E~senck, Y dado que en este factor no encontramos 
diferencias entre los fumadores hombres y mujeres 
suponemos que los primeros son igual de tensos 0 nervioso~ 
que los ~egundos, lo que explica porqué en nuestra 
investigación encontramos semejanzas en el género en este 
motivo. 

Asi pues, al no encontrar diferencias entre hombres y 
mujeres en ningún motivo, concluimos que unos y otros fuman 
por las mismas razones. 

Apoyan nuestra conclusión Clarke White Beckwith, 
Borland y Hill (1993), en un estudio reaÍizado e~ Australia. 

Los motivos de fumar que más frecuentemente se reportaron 
fueron los de "necesidad", "reducción de tensión" y 
•relajación", por lo que concluimos que los fumadores que 
acuden a un tratamiento estructurado buscando dejar de fumar 
y que fuman 25 o más cigarros diarios fuman, tanto por una 
dependencia psicosocial como por una farmacológica, y no 
fuman más por la segunda que por la primera. 

Fuman principalmente por una necesidad física 
("necesidad"), para evitar o disminuir estados físicos 
desagradables -sindrome de abstinencia- y para mantener un 
alto nivel de nicotina en el cerebro. 

Al mismo tiempo se fuma también mayormente por un pla~er 
("relajación"), placer que se puede deber a aspectos socio
psicológicos, (como por ejemplo,. fumar al te!-"111inar una 
comida), como al efecto farmacológico de la nicotina. 

se ha reportado que este motivo es la forma más comú~ de 
tabaquismo y es característica de la mayoría de los 
fumadores que fuman menos de 20 cigarros ( Russell, Peto Y 
Patel, 1974). 

El encontrar este tipo 
en nuestra muestra indica 
previas al tabaquismo 
establecido. 

de tabaquismo como muy importante 
que seguramente se dió en etapas 
por "necesidad" y se quedó 

i i 1 te para reducir la tensión, 
También se fuma pr ne pa m~l ótesis de Gilbert, 1:'!ºb~nson 

hecho que explica muy bien la die~ ue la nicotina disminuye 
y Chamberlin ( 1989 l, . Y. que ~fecto ... (reduciendo. la 
la experiencia subJetiva ·.del del.'. hemi~ferio~ derecho. y/o 
actividad electrocortica.l ba~e izqilierdo), de tal.>forma que 
incrementand9 la d~l hemisfler . o stim1.llos. emocionales . y /o .la 
inhibe la percepción . de . os ' e ·. , 
expresión de tales estados. 
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Así los fUllladores percibe 1 . 
enfrentar el estrés, calmllndofosª 1cigarro como útil para 
nuevamente se correlaciona c s lo hay. Variable que 
la escala de personalidad de ~n en :actor "Neuroticismo" de 
incluyen rasgos de ansiedad ystenc

1
, pues en este factor se 

1915). Y ens ón, (Eysenck y Eysenck, 

Russell, Peto Y Patel (1974), postulan que la reducción de 
tensión hace diferir la muestra clínica con la general, que 
este sería nuestro caso. 

Nuestros resultados sobre los motivos de fumar que son 
m4s relevantes para los pacientes del INER de la Clínica de 
Tabaquismo, no concuerdan con otros (Gavito, ortega, 
Gutierrez Y Aquirre, 1990), una vez más esto prueba que los 
fUllllldores como un grupo no tienen un sólo motivo para fU111ar 
y que variables como el estado emocional, motivacional, de 
cognición Y forma de fU111ar (cantidad de nicotina absorbida 
en las inhalaciones), influyen en los diferentes tipos de 
fumar. 

La mayor parte de los fumadores (60%) hab!an intentado 
dejar el hllbito en una o más ocasiones. Dato que coincide 
con lo reportado en la Encuesta Nacional de las Adicciones 
en México (Tapia-conyer, Medina-Mora, León Alvarez, Rascóm, 
Lazcano Ramírez, Solache Alcaraz, otero y sepúlveda, 1990). 

La ansiedad fué la mayor causa de reincidencia que se 
reportó ( 54%), tanto para hombres como para mujeres. Estos 
resultados apoyan a varios autores que postulan la ansiedad 
como uno de los principales factores que interfieren con 
dejar de fumar (Foreyt, Jackson, Squires, Hartung, Murray Y 
Gotto, 1993; Glover, Holbert, Alston, White y Edmundson, 
1990). 

Nosotros encontramos que los fumadores tienen más razgos 
ansioso-depresivos que los no fumadores (factor de 
"neuroticismo" (N) del cuestionario qe Personali~ad de 
Eysenck (CPE), y dado que el mayor motivo de reincidencia 
fué la ansiedad, también po~tulamos que estos razgos 
interfieren con el cese del hábito. 

una explicación que se ha encontrado al hecho de que los 
i ue los no fumadores es que los 

fumadores son m4s ansd~so~aqor control externo que l~s 
primeros requieren Y bre control interno (Hayashi, 
segundos, ya que tienen un po e revoca ansiedad se 
1988). Así, a.nte una situtaci~nmá¡;1 coiftrol de la situación 
necesita del cigarro, para ene 
que la genera. 
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No encontramos relación entre ~l ·, ntlmero de cigarros 
fumados Y los motivos de mantenimiento. cato que coincide 
con el encontrado por otro estudio realizado en México 
(Gavi to, Orteg<;i, Gutierri:z y Aguirre, 1990). Uno esperaria 
que a mayor numero de cigarros fumados mayores molestias 
del "síndrome de abstinencia" (Janes, Í987), pero esto no 
sucede asi. 

Probablemente esta falta de relación tiene que ver con el 
tipo de población que llega a un Instituto de Salud, es 
decir, son pacientes que difieren de la población en 
general, habi tualrnente porque su problemática es más 
compleja, y por ello, algunos fumadores que fuman menos que 
acuden a solicitar este tipo de ayuda al INER, lo hacen 
probablemente porque tienen un tipo de dependencia que les 
ocasiona un sindrome de abstinencia, al menos en su 
componente psicológico, similar a los fumadores que fuman 
más. 

Con referencia a.: la variable de personalidad, se utilizó 
el Cuestionario .. de·:Personalidad de Eysenck (CPE), por.ser 
éste el cuestionario utilizado por la clínica de Tabaqu.ismo 
durante 5 años (1981'-1986), y por hacer •un•: aná.lisis 
retrospectivo•de e'5tos·,datos, mismo que no se.había· llevado 
a cabo. · · · 

La utiliz~d~ón ~~ este cuestionario, aunque t~d~yia'.~() se 
había estandariza.do en• México, se ·tomó. como. váli~a/. pues en 
1984 se habia :demostrado· su utilidad '.en 25 P~~.ses: dife:r;entes 
(Barrett· y;~'EYS.en-ck) ;,: .. ,.,;.~:, ·"' ,:·, 

Respecto···~>1~~" es6ai~s de, p~~~C>halidad: d~: Eyse,~ck,\;n~ ,de 
nuestras. hipótesis flÍé la . de suponer. qu~ ',exi;;ten1;diferefc1~s 
entre el ·grupo .. · fumador.'.·y 'eL no :•.t,uma.dor .• ;en•-·la subesca ,.~.· e 
"extroversión'.'•"'· (E):}; obten.iendo :«: pun~aJ':,f- "más•': ªt~os.,c los 
primeros que los segundo.s.•; ;j';':i'. . : ,: , .,. , /. . 

· .. : .. ~·:·• .• -.··~.:·<.'_·-.daida'~ci -:~e'no:ilúbo'ciii~re~cias 
Esta. hipótesis:: fué_:,rec::ll.1~~icÓ •que' fantO)fumado.r'es ,·_corno no 

en esta subes~ala, 10J_qu7. :, · ,, ismo'':niveLde·:extroversión, 
fumadorei;i se• .E!ncu~11tra~,;--!'!n,,.un i,·~ ·sociáblés/-':"amigueras, _·que 
caracterizado: por,; s.er, .. , '?e:r:-son .,. ,_~1.,.:• ... ._ ,,. ,-~: -.. ,,-: -

son despre~c:p~d~·~{;·,_,~~J!~t~~~~~~;·J~I:~'·-~i;me~i6~~o · eL grado 
una explicación ,_a,,esto.,_ C:te'!..iza;• es ·:máyor;,que :para_ otras 

de extroversió.n. q~E! ,,l_~ :cara : me-diás :.· obtenidas: en nuestros 
culturas, .puesto"--~l!.e · .l~s,,e-studios\ :realizados,· .en México 
resultados, Y';. _en •:-?tro.s, :- '·Agúirre'/.,1990) ;- son mayores que 
(Gavito, ortega, :Gut;ierre~e~ra'·- (Eysenck y· Lara, 198,9) Y, en 
las encont7adas _E!n: .Inigl~ (Forgays ,-:::· aonaiuto, wrzesn~ewski Y 
Estados unidos:-. e Ital él : . _ _ , 
Forgays, 1993); 
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Al tener mayor qrado de extroversión de acuerdo a la 
teor!a de Eysenck (19~~) del "mantenimlento de un nivel 
óptimo de tono ~adónico , los me>cicanos son más propensos a 
presentar sube>citación (baja. excitabilidad cortical), sólo 
que no se ven en la necesidad de recurrir a fumar para 
aumentar su nivel de exitación. Probablemente se utilizan 
otros recur~os para hacerlo, como por ejemplo, tener un gran 
nllmero de fiestas y/o reuniones sociales. 

Dado que en unos estudios se ha encontrado que los 
fumadores son más extrovertidos que los no fumadores 
(Kriebel, Ganz Y Stacher, 1992; Tokheim, wanzenried y 
Powell, 19901 Sieber y August, 1990; Patil y Chengti, 1987; 
Lester y Collins, 1988; Imperato y Mitchell, 1988) y dado 
que en otros estudios se encuentra el factor "psicoticismo" 
(P) relacionado con el hl!bito tabáquico (Fagestrom y sawe, 
1989; Bass, 1988; Wakefield, 1989; Gilbert, 1988; Lyvers, 
Boyd y Maltzman, 1987; y Pritchard, 1991), algunos autores 
(Forgays, Bonaiuto, Wrzesniewski y Forgays, 1993) postulan 
que la caracteristica de personalidad que realmente se 
relaciona con el fumador, y que lo diferencia del no fumador 
es la "impulsividad" • 

Esta variable seglln varios autores (McManus Y Weeks, 1982; 
Rocklin y Revelle, 198~) se encuentra en el factor E del 
Inventario de Personalidad de Eysenck ( IPE),. y en el 
factor p ("psicoticismo") del CPE, lo que explica en parte, 
el porqué se ha encontrado uno u otro factor, relacionado 
con el hábito de fumar. 

Respecto a esta subescala de "psicoticismo", nosotros 
encontramos que los fumadores tienen puntajes más altosique 
los no fumadores, lo que indica de acuerdo .. a iº i ª!1~e~ ~~~ 
que los primeros tienen un mayor nivel de impu s vi a 

or ello recurren al cigarro como un 
los segundos, y _que p ' irse a ellos mismos de actuar recurso psicológico para preven 
impulsivamente. 

Pritchard (1991), po:tula qu~u~~~t;~m\'!i°r~~ti~id:Jt~ei 
están motivados en ~r e para controlar, por lo menos 
sistema serotoninérgic~, · l~ra Esto ocurre así, pues se ha 
temporalmente su ~mpulsi vi b aj· de serotonina se han 
visto que cantidades a as altas de agresividad e 
correlacionado con cond~tas Y sundquist-Stensman, 1984; 
impulsividad (Liedberg • .~s de~g por este mismo autor). 
Roy y Linnoila, 1988; ci a o 

encontramos en a este mismo 
otra relación importante q;e e los hombres obtuvieron 

factor de •psicoticismo" fu .qu Esta diferencia entre 
puntajes más altos que las mu~~r~~scala, coincide con lo 
los sexos en los puntajes de es eral de México (Eysenck Y 
encontrado en la población gen tudios realizados en otros 
Lara-cantll, 1989), Y con 1°9t:0°.s p~itchard y Kay, 1993) • 
paises (Eysenck Y Eaves, ' 
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. Da_do que los hombres fumaron más que las mujeres¡ ·puede 
u;1fer~rse. que ,P se relaciona también con la cantidad de 
nicotina ingerida, as!, si los hombres son más·· impulsivos 
que las mujeres, activan más la actividad. del. : sistema 
serotoninérgico. 

":','.-·: 
Respecto a la subescala de "deseabilidad social": (L), el 

encontrar mayor.es puntajes en los fumadores que en los no 
fumadores, sugiere que en los primeros, el , .consumo de 
cigarros puede estar relacionado significativamente ' con 
estímulos Y reforzadores sociales. La· ·hipótesis ·. es 
congruente con los resultados observados en e1· ·cuestionario 
de "m?ti vos de fumar", dado que los fumadores :· .. obtuvieron 
punta]es elevados en la subescala de "reducción :de··tensión", 
que evalúa estímulos y reforzadores externos. · ': · .. · . 

En cuanto a los factores de personali.dad rel~c·¡~nados con 
los fumadores, de acuerdo al análisis .,'anterior, podemos 
concluir que éstos difieren de los no fumadores ;en·que son 
más "impulsivos", más "ansioso-depresivos!~.",'•; y'•que•:necesitan 
más de estímulos y reforzadores sociales .::•,También•. concluimos 
que entre ambos grupos, el nivel de. extr~versión ··es similar, 
por lo que esta variable no diferenció' a:.ürios :de otros;· 

As! pues nuestra hipótesis ace~ca d·~·. '~~e ''los 'fumadores 
obtendrán puntajes diferentes :de· :~os., no··;fumadore13 c:~n ., N, . L' Y 
p, se ve confirmada, y nuestra , h1p.?tesi13 · d~· que E ·es. mayor 
en los primeros, es descartad_a. · ·,_.···.:: '.-' ~:.,. :.:,, 

Las hipótesis acerca d~,q~e-_sei~n~~Üi~;ári ~i'!erencias 
entre hombres y mujeres ·en.:N,:L,·:P/ .. Y¡iE'.·.dentr~ _del ¡grupo 
fumador y también' dentro ·:·'.del: gru_PD,:,no fumador,·' sólo : se.· ve 
confirmada por encontrar má.s· alto.,P.-en.hombres_.fuma~ores que 
en hombres no fumador;e~.~-- .... , ........ ,,,. ,,.,> ........ .,,,,. 

También se d.el··~~sª.:.~ .. _;· .. ·. ·~n·:t.0".1_· .. ri.v.: ·~ •. :,:·e··.s .. s~e;_·~-· ..•. ª.~· ~~~~;,~'i~'ie!~ )~~:1 ·,~ti~~ 
correlaciona con pues .. ·, encontrarán ... · .relaciones 
farmacológico, · id d los · · t las · .. ·.escalas de··' perscmal .. ª con s1gnificat1vas en r7 '· 
moti vos para fumar .... · ' .. " 

'.·: ·. · .. --· · •·.. r~laciona c~n los motivos de 
Se encontró que ·"lo que se ·cantidad . de cigarros fumados 

"necesidad" y "hábitoº ~s·._la· el cerebro)'. 
(con nive1··a1to de'·nicot1na en 

· . . dif rencia significativa entre el 
El no encontrar ·ninguna e relación al género y a las 

grupo de fumadores en el CPE en rdo al número de cigarros 
clasificaciones hechas de • ª~~~os de 2o y más de 40), nos 
fumados (menos Y más ~~ 2~: ne características que la hacen 
indica que esta poblac,i n iee a otras, en las que en otros 
particular y que es d1ferenJ algunas diferencias entre los 
estudios s! se han encentra 0 

grupos de fumadores. 
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una de estas particularidades tal vez sea que es una 
muestra clinica, que fuma una cantidad may r d i 
la pobliacitón general y que se autoseleccio~an :a~ag:~Í~~i~: 
tratam en o por querer dejar el hábito. 

Tal vez nuestras diferencias con otros estudios también se 
deban a que existen factores de personalidad especif icos del 
mexicano que lo caracterizan, y que por ello lo hagan 
diferente a las personas de otros paises y no se puedan 
generalizar los resultados. Esto es solamente una hipótesis, 
pues no podemos afirmarlo con base a los datos de este 
estudio. 

otra razón seria que aunque se aplicó el mismo 
cuestionario para los fWIUldores que para los no fumadores, 
desde la fecha en que se utilizó, hasta la actualidad, se 
han hecho varios cambios a éste. 

Uno de ellos es el realizado por Eysenck, Eysenck y 
Barrett (1985), en en cual al revisarse la escala de 
"psicoticismo" aumentaron la confiabilidad interna de ésta, 
las medias fueron más altas y la distribución fué 1116.s 
cercana a la normal. 

Para hacer esto posible el cuestionario de 90 reactivos 
se volvió de 100, se hicieron algunos cambios en las escalas 
de "neuroticismo" y "extroversión", se omitieron 6 reactivos 
originales de "psicoticismo" y se incorporaron 13 reactivos 
nuevos. 

otro de los cambios que se introdujeron fueron 
modificaciones para la validación del CPE en México, en 1989 
(Eysenck y Lara). 

164. 

se realizó una profundización en la validez interna Y la 
confiabilidad del instrumento en 1992 (Lara, Cortés Y 
verduzco) en donde también se sugieren modificaciones, 
aunque limitadas. 

t 'ón y validación de este cuestionario fué La cona rucci 5 t ·!izaba en el INER 
inicialmente hecha en Inqlatefra • (lle v~d~ a cabo en 1989 y 
sin la estandarización en ~éx ~~ e:: México y se usó 
1992). simplemente se mpo el a1s en el que fué 
confidencialmente cali~icand1° c~:fbf~ imp!opiedad de algunos 
estandarizado sin analizar a P 
reactivos. 

causa de nuestros resultados, 
Estos hechos, pueden serila s realizadas deben de tomarse 

y por ello, las interpretac ene 
con reserva. 

ta que existen criticas a 
También debe de tomars:i!.'!i c~:~torialista, pues algunos 

Eysenck dentro del para .... 



investigadores (Botwin y Buss_, 1989; conn y Ramanaiatí, 19901 zuckerman, Kuhlman, Thornquist y Kiers ·1991 .·., L · · · 
~~~~~~s 19:1ir~e~~~;'.lb{ Mccrae, 1992), enc'.:uentra~ 's ª~~~re~ 

i es en vez de los . tres que. menciona 
Eysenck ( neuroticismo, extroversión y psicoticismo l , sobre 
los cuales se basa su modelo tridimensional de la 
personalidad. 

Estos 5 factores son: neuroticismo extroversión 
frai;iqueza, afabilidad y rectitud. Constituyendo estos do~ 

• llltimos, el factor de psicoticismo de Eysenck. · 

Por lo anterior, nos encontramos con las limitaciones del 
paradigma factorialista expuesto por Eysenck. Los criterios 

'que da pa~a ~o~ar los ejes de referencia son variados y por 
ello el significado de los factores lo acaba determinando el 
investigador, como ocurre con el factor de psicoticismo. 

A pesar de estas limitaciones es de suma importancia que 
se siga investigando el tabaquismo, pues en cada 
investigación se obtendrán informaciones sobre sus 
diferentes aspectos explicativos, ·que tal vez en si mismos 
puedan resultar de poco valor 'predictivo, pero que en su 
conjunto nos ayuden a entender, predecir y ayudar a las 
personas que se encuentran en riesgo de adquirir este 
hábito, o bien, a las que ya lo tienen y quieren dejarlo, 
ayudarlas, sin que existan tantas recaídas. 

Considerámos que los programas formales de ayuda al 
fumador para que deje el hábito, corno el., de:. la. Clínica. de 
Tabaquismo, son adecuados, por captar · fumadores ·con gran 
dependencia tanto física corno socio'."'psicológica, . y: .que no 
han podido dejar el cigarro o bien por su··pi::opia-.,cuenta, o 
bien por utilizar otro tipo de programas ( posiblemE!11te.. menos 

int7lso::~mo tiempo sugerimos que estos programa~'. t~;en: en 
cuenta las variabÍes de personalidad . de·,·."impulsividad" ,y 
rasgos ansioso-depresivos de los pacientes . ·para•\ de':. esta 
manera determinar el grado de ellas .en .cad¡¡..,:'s~jeto. No 
tratar a todos los fumadores por igual,: para ,quE! ·"~ª:'·tenga 
una ayuda más especializada para cada. caso.).;:-:< .,·,,.. 

Además de tomar estas variables .de per~6~aÚd~d• d~berá 
de tomarse en cuenta en qué etapa. del proce.s0 . ,~e. Lc~mb~o-. ~e · 
encuentran para poderles ayudar meJor a,pasar .. a· .a •. sig'Uien e 
etapa. 

i t dond;. ·a. los· sujetos 
Sugerimos realizar un seguirn en o en hacer otro.intento, 

que recaen se les aliente a "reciclar" Y· características de 
y en donde nuevamente se evalllen sus . t 
personalidad, y la etapa de cambio en la que se encuen ran. 



Para finalizar, es importante señalar que las variables 
que se incluyeron en la presente investigación son sólo 
algunas de las que est4n involucradas en el hábito 
tab4quico. Creemos importante que en otros trabajos se 
estudien otras variables como las cognoscitivas - las 
creencias que hay sobre la nicotina y la percepción del 
control-, para ampliar m4s la relación del tabaquismo con la 
salud, asi como también la topografia de fumar (aspiración 
lenta o r4pida, y niveles máximos de concentración 
plasmática de la nicotina). 



APENDICE 1 

EPQ "CLINICA DE TABAQUISMO" 

INSTRUCCIONES: 

Por fá.,;.()~·co~t'este ~~d ... ··. · . . . . 
"NO" un': circuio.\En este'c~ .Pr<;gun,t'.1 poniéndole al' "SI" 0 al 
correctas •.ni ,,il1correcta· : .. estionario .no hay. respuestas 
rápido posible' y nci. pieri~ec~ntes~e: el cuestic;inai;i~ lo más 
las preguntas~·:. · ·,, · · · ernasiado en· el significado de 

1.-
2.-

3.-
4.-

5.
i,;.-
7.-

B.-

9.-
10.-
11.-

12.-

13.-

14.-

15.-
16 .-

17.-
18.-

19.-
20.-
21.-

22.-

23 .-
24 .-

25.-

lTien~u~~ed:ni~.:,hos 
~se detiene :,u~ted a cosas ~rite~ de' 

~~~~~i:.~i~;e~t~dCl;.~le::á~l~~\o~\~~~c~~;{~.[~·? 
·e.Se: ha· dado ·crédito'.p~n:}algo •.que, usted ·sabf~ que 

otra .,persona•:habfa.·hecho? > · . · .. · · :: ·' · · 
Es. usted'' una·~personá .:'que habla; niJctlo?, -
~SL t~v:ier,¡¡·,deudas i°'le preocuparia?<: ' . , 
e.Se .. sienteu~sted;,rnuy;_triste: .. de'.vez:;en. cuando sin· haber.· 

alguna.-'razon?.''·'· ',·." · " · · · · · ' 
En alguna:•ocasióri- ha' tornado. ustéd·;~ig6 más' de lo que 
~e;cori;E!spondía?,'.·,'};; .~, ,, .,_, ••···''- ., 
c.CiE!rra/Ustedc'su·-'casa~cuidádosáme11te en la :noche? 
Es usted ;~una !Jiersoria\bastante •animad~;>:· <. 
lVer: sufrfr ·a·:·los. niñoS; y anim<iles.: le· ir'dta y le 

¿~~l~~~~~~~~~~~e~~~~t~~~~t~ p~;:·6o~~~,; ~Ú~ ·~·~ 'ctebió 
haber; he.cho): o.· dicho?· : · · .. ·:· ' .. , - ·, . :. '· { :: >· ·· 

cuando::dice que hará algo, "icurnple usted siempre_.'su 
promesa·.: sin. importar. que tan inconveniente· pueda ser? 
lComunmente' puede usted relajarse y divertirse en una 

fiesta:·ariiinada?. · ·' · 
Es us:ted una persona irritable? 
lAlguna vez _ha culpado a alguien por algo.que-Ústed 
sabia que era su falta? 

<.Disfruta usted al conocer gente nueva? 
(.Considera usted que los "seguros" (Vida; Automóvil, 

etc·.)· son una buena idea? . · ·: · 
lSon sus·. sentimientos fáciles de lastimar?._ 
<.son· buenos y deseables todos sus hábitos?., 
¿Tiende usted a estar al dia · en lo.s · suces,os Y. eventos 
sociales? : · · 

<.Ternaria usted drogas que pudieran _tener efectos 
extraños y peligrosos? . . :. ' · 

lSe siente usted a. menudo harto Y cansado?_ . . 
lHa tomado usted alguna vez algo ~aunque,,sea un alfiler 

o un botón) que no l~ perten;zca. ' 
lLe gusta a usted salir.mucho. 



26.-
27.-

28.-

29.-
30.-
31.-
32.-
33 .-

34.-
35.-

36.-

37.-

38.-

39.-

40.-

41.-
42.-
43.-

44.-
45.-

46.-
47.-
48.-

49.-

50.-

51.-

52.-
53.-

54.-
55.-
56.-

57.-
58.-

59.-
60.-

~Disfruta u_sted. de 'las ti . ·: - __ 
e.Se encuentra usted.frecmarta las-personas que ama? 
sentimie_n~os•de cuipa? _uenemente afec;t~do por 

En algunas- ocasiones·•habla -d -, ":, - ,, _. : - -
no conoce nadá? _--:· .,,_ >- -: _·:-. _,e:--~os~s_-_sobr~ _las que usted 
~Pi:effore usted(l_e_er:.a/c~~ocí'i;j~ent,;:;, : F- : __ - _ 
7Tiene ui;ited "'nem~_gos':qúe,;desearian iashiií~i-lo? -
7s7 .con;;idera ,_unaypersona---nervicisa?i,-:-:.- ---
c.T~ene usted_: muc;:ho~l-ª!lligos?:·i~-·,:1:'.•/i'•'.•::•:.' .. ::-,: ___ :._- ::• 
lDisfruta:-.~sted;,·de,:hac~rfb~omas ,qii~ ;'en' alguna ocasión 
realmen~_e .p~ecj<1n :1<1:,;timar::aHa :gente? :0?:- !•_:_ ·-->-

~s u_sted_ ,unac; p_ers9n;;i:- que' se :preocupa'''por<todo?: , -- ' 
c.<;:uand'? ';usted -~!i-ª ';~i.ño}lhacia ;.lo qúe "se le-: ordenaba -
. inmediatamente ,:_sin_::: en_ojarse?_·-•:-:::c··:,\••';;-::, ; é:-'-- _. <•· --,,_._
e.Puede_ ust_:_d{c;:9n,.icjerapie• una persÓna\feliz' y-· don 

~~~:~::~~~i~\6~~~a3~b~~~~~~~j_~f:·;i,-d,i]$~~~b~-.-~~·~aies e 
e.Se .•preocupa· ustedipor' cosas -liorribles q'U°e ~;Üed~~ 
su.ce~er?: .. ~~··_ ,.--:,,:-.., :1;·> .' :·:.:·.:;:· <·::;; ~ .'.1:·< , -- , :.} '-·--:,,-.. _:_ ~ ; . ·. ; , 

lHa roto_,. o perdido algo perteneciente a otra persona, 
en alguna oc_asión? : ___ .. __ ,_ _. ___ • 

lComunmente -toma·: usted 'la e infciaÜva .:para hacer: buenos 
amigos?:- , -,_-_- - -•<':- ·,- ·•, ,.-, •>· -

lSe con~idera usted . una pers.ón'{,t~~sa?• 
lCuando está con otras .personas: es :Usted: muy:.éallado? 
lConsidera que el matrimonio ·es ':anticuado:'y -debfera· ·-
eliminarse? . . · , _,,_- ' '-'· •:''-: , 

En algunas ocasiones ._tiende •usted_ a• presumir?< 
C.Puede usted darle vida· fácilniente''a •_una :fiest'a ·muy 
aburrida? .. - __ .,,.,. :·:" :·::-':· .... -- ._, __ -_:·• -_-._ 

lLe molesta las personas :que: manejan cuidad_os~mente? 
lSe preocupa usted por ;sÜ_.salud?-. _:., .'.-.: .. , '.: ,, ': ,·. · _ 
lHa habido alguna ocasión en la cual; ustE!~ h_a -~_1cllo 
algo negativo o_ malo·_ acerca de·•alguien? :''.'." , .. -. ... ,-__, 

lLe gusta platicar_ bromas' e !historias :graciosa_s a. los 

¿~:i~~~:ria de Íar3 c;;~~L~i':~en el :;~i~~() ~~b~~_para 
usted? - ' , :· -'- "-"- --- ,---.-.. "o'c'a· ~i¿n_"el -

cuando usted fue niñ~:- lLe tomó• en a.1_gun:'!.- __ , __ -_-
pelo" a sus:padres?.';c,_,_.;:, ''--,. --_, ___ ·.,-;:_-:::_e·':,,-""--',: · ' 
C.Le gusta 'a; usted-.-mez-Í:::l<ir"se, con. la· gente?:''- ,, _ -- . ', 
Si usted supiera: que: ha· cometid()_:.er_r()r_es: en·; SU traba JO 

lle preocupar~a? __ -- . --? - , _ '-~·--- ;•, e.sufre __ usted :,insomnio .. -_ . , -. .-~: - - -,- , _- ? _ _ 

lSe lava usted_ las -manos siempre -a~tes; de. comer: t;
cuando l~ gente plat1ca con uste_d t,Clasi'.~~El~p~e-- ~ene 
•:lista" una respuesta? citas con muciha·-:~;,tfcipación? 
e.Le gusta llegar a sus . a_ indiferente-::y,,cansado, 
lSe siente usted con f!;e;uenci , . ___ ,,. , __ ,_ , .,_ _ _- " 
sin haber ninguna razon. e~---_-_u_ ¿_-_juego? 

lHa hecho usted· alguna vez trampa· · que 
C.Disfruta usted de hacer cosas en las ·cuale_s tiene 
actuar rápidamente? 

1éa, 



61.- lSu mamá fué o es una buena mujer? 
62.- ~Frecuen~emente siente.usted que ia vida es ab~rrida? 
63.- <.Ha tomaao usted vcnta)a de alguien alguna vez?. 
64.- lC<;>n frec;:uencia toma usted· más actividades de las·.que 

tiene tiempo? . 
65.- lHay algunas personas que continuamente.lo tratan de 

evitar? ·.• · ·· "· - · 
66. - lS<;! preocupa usted mucho por su aparie~~i~? · '. . 
67.- lPiensa ustei;i que la gente pasa demasiado .. tiempo 

guardando dinero y preocupándose por. su !futuro?: 
68.- En alguna ocasión ha deseado usted estar:muerto?-
69.- Evitaria usted pagar impuestos si estuviera:'seguro:de 

que nunca lo encontrarían? . . '.',·.: ·.;. . .· . 
70.- Es usted capaz de iniciar el ambiente.en:uria· fiesta? 
71.- lTrata usted de no se brusco con.la gente?.'. · :" 
72.- lDespués de una situación embaraz()sii·:tiende',usted a·· 

preocuparse por mucho tiempo? · ... ·. -.·< ,.;.::. _- :;... • ... ,; .. 
73 .- En alguna ocasión? ha insistido, E!n .. :;iue. ~<i!;~.ag~11-~~s 

cosas a su manera. .. :.· . .. " .·.· ·"> .. : .. ...... 
74. - lCuando viaja por autobús 1 tren o· .. avión. llega usted· en 

7s .- ¿~~f~~t~:~e~i~~t~~s nervios?}. 'N; ;{} >. 
76.- ¿;~: ~~~g~~ ~~~~=~ fác~l~;~~e:c:n}~ .. ~~:~·.s':n .. que ésto 

77. - lSe siente usted· sólc:> frec~entel!1en;ei!:·. 
7 a • - lHace siempre lo: que ,_ui;te<;I;~Predica .,.". •- "·: i· . . : ".'-
79. - lLe gusta en .algunas ·ºC:~!!3:ºJ1eS.:J1lolestar ª·" l_~s.·:ar:iimales? 
80. - Es Usted .de · 1as·,personas; que·,·se: .lastima .muy ·fácilmente 

cuándo' la: gente\l_e :encu.entra t:allas a~u:;tt:!d ()•a ·;;u 

81 __ ~~;:~!;H.~~,yaf~i· .. ~~~,'.:~~~9;; .. ~jf~i~{ ~Fu,~~'(citao.-a su 

82. - lOisfrUt<i°:'usted :·de m.ucho; bull~Cl;O Y. animación a '.su 
alrrededcirt::;". .: · .·: :.. " ' " :: 1" ".:t¿'1'ié~~~. \niea~? 

83 .- lLe:gustaria·::,que:·.otras.:per.i;;onas.,, e.,. " .... . . .., . 

:: :: i~~!;~~~füij¡~~~~~~~1l!t~r~t;~Ei:1:1~::, 
86. - ;Piensa. l.~ .,g~n rat~ca . a Usted, muchas me.ntiras? ". 
87. - <.La. gente .l_e-; p . ..... .. ... , -, e tas·"cosas?,·:c, .\.:·,· ,., .. 
88. - Es usted delic:ad.o,., para •C:is~á Usted: siempre dispuesto a 
89. - ¿cuando comete:.,Ul'l :.el'."~?r . .,e . "' , .·.· , · ·· ·. · 

90. - ¿~~:~~~r~f ~ un ~~·i~a'1 ~tr~pado es Una~"t~ampa .se. Siente 
triste? ·· - - · 

165. 



APENDICE 2. 

PREGUNTAS DEL EPQ AGRUPADAS POR FACTORES. 

Tabla 4. 

REACTIVOS c~TIESPo~iJ~.ENTES} LA ~se~~ DE NEUROTICISMO. 

' ,,. ~-; ... ' - . '·' (,. : . :",; ·::. . . : ..... _.f.·::·.;··_ 

'• .~~': .. ":,;_:,":-·::··,:<\;.!:~.':'\·.>·.'_>-,.·;·;·.~-:~ . ~ :é:· 
3 .- lCambi~:s\1:estado' de ''ánimo• con frecuencia?··. 
7 .- lse :;;iente'ustedlmuy.·'tdst'e"de ve'z·en'• cuando sin 

haber"alc;iuna"razóri? ·~·1:, . ·.:,: ···" "' · • .. 

12. - lse. preoc:upa'fi:eciúenteníente pÓ'r:c;,s~s ·cille no debió 
haber ',hec;ho<''o·:~·diChó?;[,;c'.'.'':,t.~ ::;,,,,,, .. : •. . · ':. >-: · .. ·:. 

15.-
19.-
23.-
27.-

lEs ·usted •una •.persona':firritable?:"i' '\'. . , , . , 
lson ·sus ·seritimientos!faéiles(de; lastimar?. 
lse·_sient.e'"ústed,:a\nieriudó:harfo :y.;· cánsado? .: 
lse ·encuentra'· ústéd,',frécueriteníente ·afectado por 
seritiniient:os'''aécculpar· •·•• · , .. ,, · ,.,, •. ·•. 

3i;.:· lse considera:-uria''persc:>Tia-nerviosa? '., '", , ... 
34. - lEs usted ... una>per;sona';qu<se · preoi::upiF por.· todo?· 
38. - lSe preo~upa 'usted.fpor .. cos;~s. horr~~les qlle 'pueda.ti 

suceder .... , ... •· ... -. ........... · ... -. 
40 .- lcomunmente:.toma· üstedi la''inici'aúva"par~·:hai::ier: buenos 

amigos? . "··'. . . .. <"' '•," '"'" > ... · 
47.-
54.-
58.-

62.-
66.-
68.-
72 .-

75.-
77 .-
84.-

lSe ·preocupa usted por' su salud?,\'.~-:(, .. , · ... 
lsufre usted insomnio?,. ",.: ·~:,'' >•:;.i:Y.:: .::·' "· " 
lSe siente usted con. frecuencia. indiferente .. y cansado, 
sin haber ninguna razón? :' :•::;:.,e;·,_ e;~;;. ':''.;!. '_?,¡';'/ :, 

lFrecuentemente .siente' usted•que)la·.vida;es abur~id~? 
lSe preocupa usted mucho por·::su 'apari_encia?.:.. . 
lEn alguna ocasión ha' deseado,,\usted·}~S~ar ,.muerto? 
lOespués de una situación •'embara.zosa:tiende !llsted a 

¿~~~~~u~=~:~ -~~rl~~c~~~ef6:~~:}D) :··;,: :· 
lse siente usted. sólo, .:::frecuentemente?" · 
Está usted en algunas :ocasi1:>nes" lleno 'de '.fuerza. Y en 
otras·muy lento y perezas<;>?··> :,-.:::•:. 

88, - lEs usted delicado. pa_r:<I :cie:r;tas cosas?_ 
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Tabla 5. 

REACTIVOS CORRESPONDIENTES A LA ESCALA DE EXTROVERSION. 

l.-
5.-

10.-
14.-

17.-
21.-

25.-
29."'" 
32.-
36.-

41.-
X 42 .-

45.-

.49.-

52.-
56.-

60.-

64.-

70.-

82.-

86.-

~Tiene usted muchos pasatiempos? 
~Es usted una persona que habla mucho? 
~Es usted una persona bastante animada? . 
~comunmente puede usted relajarse y divertirse en 
una fiesta animada? . 

lDisfruta usted al conocer gente nueva? 
lTiende usted a estar al dia en los sucesos y 
eventos sociales? 

lLe gusta a usted salir mucho? 
lPrefiere usted leer a conocer gente?. 
lTiene usted muchos amigos? 
lPuede usted considerarse una persona feliz y con 
suerte? 

lse considera usted una persona· tensa?.' 
lCuando está con otras personas es·· uste·d ·muy: 
callado? · · 

lPuede usted darle vida fácilm.enté':• a ~na fi'esta muy 

¿~~u~~!~:? platicar bromas e. histot-'ias graci;,sas a 
los amigos? ... 

lLe gusta a usted mezclarse con·la gente? 
cuando la gente platica con usted,'lcasi siempre 
tiene "lista" una respuesta? ..... ., ... .,, . . .. .. 

lDisfruta usted de hacer cosas<i;¡n-las'.cuales _hene 
que actuar rápidamente? . ·:·•":•:'-'"'~•>·:;:··,'.' ;.••. ,.,· : 

lCon frecuencia toma usted más:,áctividade,s.:;.de' las 

¿~~e u;~:~e c~~:~P~! iniciar ~l ~n;bi;irit~ ~~ ~ria · 
fiesta? · ~-\- ,.'. · · ~, ~ - :·, 

lDisfruta usted de mucho bullicf;, y:ariimáción a su 
alrrededor? ·'·.· ,.. :.· · 

¿piensa la gente que usted es una ·persona·muy 
animada? 

X= Reactivos invertidos 
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Tabla 6. 

REACTIVOS 
SOCIAL. CORRESPONDIENTES A LA ESCALA DE DESEABILIDAD 

X 4.-

X a.-
13.-

X 16.-

20.-
X 24.-

X 28.-

35.-

X 39.-

X 44.-
X 48.-

X 51.-

55.-
X 59.-
X 63.-
X 69.-

X 73.-

78.-
X 81.-

X 85.-

89.-

lSe ha dado crédito por algo que usted sabia-que 
.otra persona habia hecho? 
GEn alguna ocasión ha tornado usted algo-más de lo 
que le correspondia? 

Cuando di~e 9ue hará algo, lcurnple usted siempre su 
~~~~esa sin importar que tan inconveniente pueda 

Alguna vez ha culpado a alguien por algo que usted 
sabia que era su falta? 
lSon buenos y deseables todos sus hábitos? 
lHa tornado usted alguna vez algo (aunque sea un 
alfiler o un botón) que no le pertenezca? 

lEn algunas ocasiones habla de cosas sobre las que 
usted no conoce nada? 
lCuando usted era niño hacia lo que se le ordenaba 

inmediatamente sin enojarse? 
lHa roto o perdido algo perteneciente a otra 
persona, en alguna ocasión? 

lEn algunas ocasiones tiende usted a presumir? 
lHa habido alguna ocasión en la cual usted ha-dicho 
algo negativo o malo acerca de alguien? 

cuando usted fue niño lLe tornó en alguna ocasión "el 
pelo" a sus padres? 
lSe lava usted las manos siempre antes -de::c_orner? -
lHa hecho usted alguna vez trampa en un juego? 
lHa tornado usted ventaja de alguien:alguna:vez? 
lEvitaria usted pagar impuestos si_estuviera:'seguro 
de que nunca lo encontrarian? 

lEn alguna ocasión ha insistido en :que--_-se_:;hagan ias 
cosas a su manera? : -'" ;- ,,-: -: ._ ,:, .. , _ 

lHace siempre lo que usted predica?.-<<'.'''.- -•. - __ _ 
lHa llegado tarde en alguna ocasión. a_una -cita.o a 
su trabajo? · ·-: :- -< '. • ·- -<: - :· '_ 

lEn algunas ocasiones ?pospo~e 1;1st~.d_ .. P~}~-/~na~~ fo 
quedeberiahacerhoy. ______ , ----;--•-- -: . 
¿cuando comete un error-está _usted-siernpre~dispuesto 

a admitirlo? -- -· ---" -- · 

X=Reactivos invertidos 
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Tabla 7. 

REACTIVOS CORRESPONDIENTES A LA ESCALA DE PSICOTICISMO. 

X 

X 
X 
X 

X 

X 

X 

X 
X 

X 

X 

2.-

6.-
9.-

11.-

¿se detiene usted a pensar todas las cosas antes.de 
hacerlas? 
¿s~ tuviera deudas, le preocuparía? 
~cierra u~ted su casa cuidadosamente en la noche? 
GVer sufrir a los niños y animales le irrita y le 
molesta mucho? 

18.- ¿considera usted que los "seguros" (Vida, Automóvil, 
etc.) son una buena idea? 

22.- ¿Tomaría usted drogas que pudieran tener efectos 
extraños y peligrosos? 

26.- ¿Disfruta usted de lastimar a las personas que ama? 
30.- ¿Tiene usted enemigos que desearían lastimarlo? 
33.- ¿Disfruta usted de hacer bromas que en alguna 

ocasión realmente puedan lastimar a la gente? 
37.- ¿Le da usted mucha importancia a los buenos modales 

e higiene? 
43.-

46.-
50.-

53.-

57.-
61.-
65.-

67.-

71.-
74.-

76.-

79.-

83.-
87.-
90.-

¿considera que el matrimonio es anticuado y debiera 
eliminarse? 

lLe molesta las personas que manejan cuidadosamente? 
lLa mayoría de las cosas tienen el mismo sabor para 
usted? 

Si usted supiera que ha cometido errores en su 
trabajo ¿le preocuparía? 
¿Le gusta llegar a sus citas con mucha anticipación? 
¿su mamá fué o es una buena mujer? 
¿Hay algunas personas que continuamente lo tratan de 
evitar? . • ,," 

¿piensa usted que la gente pasa demasiado.tiempo 
guardando dinero y preocupándose por .,su f~turo? 

¿Trata usted de no ser brusco con .la gente .. ·. , , . 
leuando viaja por autobtls, tren º· avi_ón}lega usted 

en el tlltimo minuto? . . • ·•· ....... ,. .•.. ,. ...... 
¿sus amigos rompen fácilmente con ,u;;ted 'sin .que ésto 
sea por su culpa? · • • .. • .. · '. : ... ·~·.:l.o.·s· 

lLe gusta en algunas oc'!si_ones.;molestar 

¿~~i~~!~~~ía que otras pu:i:s~rt:~·n=~~~~~t. J;:".e. ~~i~~~~iedo? 
lLa gente le platica a· . . . 
¿cuando ve a.un .animal.ati::apado'es.una.trampa se 
siente triste? 

X=Reacti vos ínvertid;,s·. 

173. 



APENDICE J. 

CUESTIONARIO DE MOTIVOS DE FUMAR. 

A. M7 siento más seguro cuando fumo. 
B. Siento que fumando me concentro.mejor. 
c. El exhalar cada una de las bocanadas.de humo me produce 

una grata sensación. -
o. Disfruto fumar después de los alimentos con el thé, 

café, alcohol. ' 
E. Cuando,m7 siento enojado por algo fumo para. 

tranquilizarme. _ 
F. Atln enfermo siento la necesidad dé. un cigarro. 
G. No todos los cigarrillos que fumo_ son .placenteros. _ 
H. El fumar me da más confianza en lo que· estoy_ haciendo. 
I. Fumo para mantenerme despierto,_ · _ - · · : .: . . _. :: - -:-•, __ 
J. El sentir el cigarrillo entre los ·dedos. es.: gratificante. 
K. Cuando estoy relajado y en periodos-_de ·deséanso ;me gusta 

fumar. __ .;,:;-:·-,•-::.;•:.·: 
L. si estoy nervioso por algo fumo cigarrillos.< •. :/_, 
M. Si cambio a cigarros suaves fumo casi -:el''doble·; 
N. Enciendo un cigarrillo sin haber terminado'.el''anterior. 
O. Fumo más cuando estoy en reuriiones~s-ociales:-:;c;: · ' 
P. En trabajos monótonos. o aburridós:fumo~más: :~- .. ,_ 
Q. Disfruto de golpear con el cigarrillo '.de' determinada 

manera. , ">-,,_:, .~:.-,. ___ ,.·-~ ~ :~-- .. <·P ... · ._ 
R. Durante mu trabajo dedico ._tiempo.': Para --,disfrutar de un 

cigarro. _ _ _ _ .;_:,e-,•-;'!,:•' .. , __ · •, 
s. Fumo cuando quiero olvidarme\de~mis·:preocupaciones. 
T. Me siento a disgusto si no· fu.mo~/atln.cuando el fumar no 

me es realmente grato. ::·.~- :_'.:/,-:·;,:·:.<¡; .< · 
U. Enciendo cigarrillos sin_ darme1 cuenta:/. _ · -
V. cuando fumo me siento más sofisticado: (a) y /o sens1:1ai. 
w. Me siento más alerta y con, energia;.al ;,fuma_r_ cigarrillos· 
x. Disfruto el fumar desde el:moinento•en que -tengo la 

cajetilla en mis manos .. _ - ·:_ '•)'' ~;-:·:,:.·:-·_ 
Y. cuando estoy tranquilo me gusta ::fumar._ .. 
z. Fumo más cuando estoy tenso.(a).-,._ -·>(· ·•. - a sentir 
Al. Al dejar de fumar unas· cuantas ~-oras "empiezo 

sintomas fisicos desagradables:--' . -:·- .'-, · - · 
Bl .Ha habido ocasiones en que olvifül en. :d-on_de ,dejé un 

cigarrillo prendido. · .- • -,, ·- . .-. "- --·' • - · f 
Cl. cuando no estoy en reuniones soci!'ll_es,: el d~seo de umar 

Dl .~;:~!j~Y:~jor cuando-fÜmo:. ·>·t;-,;:: i~7~: : •
1
¡ _·en . 

El. El sacar -la cajetilla, -e~,,tener,,d c,~garri ,/ -,, la_ mano 
y ver el humo, .es gratificante. '':" t''''• cómÓdo.''. 

Fl.Mi deseo de fumar aumenta '?uand_o,.E'.s oy : __ - _::: _ 
Gl.El fumar ine redtic7 ,la ~ensi~n.·_, '('.,~' ~;<cie' hacer lo que sea 
Hl. cuando no tengo· ciga~:r:ill()s soy ,, P - ., , . 

Il. ~~;o c~~~~~u~~!º~i~~rrÚl~s -_que. me of;ecen. 
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