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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion con dos grupos de adolescentes de entre 16 y
18 afos de edad, uno de fumadores y otro de no fumadores. Se empled
un cuestionario de datos sociodemograficos, el cuestionario de
dependencia a la nicotina de Fargestrom, el cuestionario de motivos para
fumar de Rusell. Finalmente se aplico la forma abreviada del test de Max
Liischer, éste se sometio6 a los procesos estadisticos sugeridos por el autor
y la graficacion reportada por Annamarie Brugman. Los resultados
obtenidos muestran que los dos grupos no presentan una diferencia
significativa en sus reacciones emocionales, y que tanto fumadores como
no fumadores se pueden agrupar en tres clusters: 1) Personas con alto
nivel de ansiedad y conductas de rebeldia y grandes demandas de afecto;
2) Personas con un bajo nivel de ansiedad. Pasivos, dependientes y
necesitados de apoyo y proteccion; y 3) Personas con un nivel de
maduracién mas alto, que canalizan sus energias a la obtencion de logros

y metas creativas.
Palabras clave: Adolescentes fumadores, Reacciones emocionales.

ABSTRACT

A researching made to 2 groups of teenagers between 16 and 18 years old,
one of the them was a smokers group and the other one non smokers base
don a date questionary about socialdemographic, another questionary
about dependency to nicotine of Fargestrom, and a last one questionary
about motives for smoking by Rusell. Finally an abbreviate way of colors
test by Max Liischer was applied to the statistic process suggested by the
author and the graphic report by Annemarie Brugman. As a result of this
both groups don’t show a meaningful difference in the emotions and
either the smokers or non smokers can be grouped in 3 clusters: 1) People
with a high anxiety and rebeldy level and huge needs of affection; 2)
People with low anxiety level, dependent and needed of love and
protection; 3) People with a high level of endurance who send, their
energy to get their achievements and creative goals.

Key word: Teenagers smoking, Emotions.



INTRODUCCION

El uso de drogas es relativamente comun entre los adolescentes y el abuso es un
problema creciente; sin embargo, mucha gente joven es bastante sensata y no tan
inconsciente de los riesgos del uso excesivo de drogas como lo estdn de beber en
exceso. La adolescencia puede ser un tiempo dificil para alguna gente joven que se
encuentra bajo presion en la escuela, aquellos que estan en malos términos con sus
padres o no tienen ninguna relaciéon con sus pares; todo esto resulta una tentacién
cuando un conocido le ofrece al joven algo que es “emocionante” o “divertido”, algo
que todo el mundo esta tomando o fumando. Muchos nifios dicen que no, un creciente
numero apacigua su curiosidad o cede a la presidn social, pero no se puede decir que
todos aquellos que utilizan alcohol, nicotina, marihuana u otras drogas son infelices,
trastornados emocionalmente o vulnerables en un sentido psiquiatrico, debido a que
muchos jovenes superan la droga y sus escenarios.

El riesgo para algunos es que se vuelvan adictos de manera accidental a causa de que
no han evaluado con amplitud los peligros, de ahi la importancia de la educacion de
las drogas. Lo que puede comenzar como una experimentacion bastante inofensiva
con varias sustancias por placer, puede convertirse en una dependencia. La persona
que se desliza, sin darse cuenta, hacia la dependencia es bastante diferente del joven
que le interesa trabajar para lograr el cumplimiento de sus metas.

El tabaquismo es la drogodependencia mundialmente mas extendida. La Organizacion
Mundial de la Salud considera al tabaquismo como una creciente epidemia en los
paises en vias de desarrollo, en donde se localizan 800 millones de fumadores, es decir,
75% del total del mundo; esta epidemia pasa casi inadvertida al convertirse en parte
de lo cotidiano. El tabaquismo es la causa prevenible de muerte y enfermedad mas
importante del mundo.

El paso del consumo inicial a ser un fumador regular corresponde con el periodo de
transicion de la adolescencia a la vida adulta, cuando aparecen mayores cotas de
libertad y de responsabilidad. Los afectos de los modelos tienen aqui una gran
importancia y la publicidad influye de modo decisivo en los jovenes. Sin embargo, el
inicio y mantenimiento del consumo de tabaco no son actos de libertad. El tabaco es
una sustancia toxica de gran poder adictivo, con capacidad de generar dependencia
fisica, psicoldgica y psicosocial.

La nicotina es la sustancia psicoactiva responsable de adicién fisioldgica, efecto de
tolerancia y sindrome de abstinencia tan serios como los producidos por otras drogas
psicoactivas, como cocaina o heroina.



El fumador aprende a controlar los niveles de nicotina en sangre para lograr los
efectos neuropsicoldgicos buscados (ansiolitico, estimulante, evitacién de sintomas de
abstinencia, etc.). En la actualidad el habito tabdquico es considerado como la
drogodependencia mas extendida. La dependencia afecta al 95% de los fumadores.
Cada ano una elevada proporcién de fumadores intenta abandonar el habito, pero
menos de un 10% lo consigue.

La mayoria de los fumadores se iniciaron en el consumo y se mantienen fumando sin
haber realizado un proceso de eleccion racional, consciente de las alternativas y
consecuencias y en plena libertad. La falta de experiencia, de informacion y la propia
dependencia condicionan esta eleccion.

El inicio y mantenimiento del consumo de tabaco no son actos de libertad, aunque
para el adolescente lo sea. Hay una negacion de las consecuencias del tabaco en la
salud en mas de la mitad de los jovenes y se interpreta sesgadamente la informacion
que poseen a su favor en el sentido de creer que esos datos no les atafien o que no les
van a afectar ni a corto ni a largo plazo. Sin embargo, el efecto reforzante o
“beneficios” del consumo de fumar lo perciben de modo inmediato, como son:
relajacion, estimulacion, etc., de esta manera los cigarrillos se convierten en una
especie de herramienta psicoldgica para enfrentarse a distintos problemas.

Las personas que se hacen fumadoras regulares descubren que a través de su consumo
de cigarrillos pueden, entre otras cosas, reducir el estrés, dado el papel modulador que
tiene la nicotina. Conforme avanza en su dependencia también aprecian que fumar
sirve como una estrategia de afrontamiento ante distintas situaciones, lo cual refuerza
aun mas el consumo y van apreciando que fumar es “atil”, que mediante el mismo se
funciona “socialmente mejor” o al menos “subjetivamente mejor”. (Becofia, 2000)

La dependencia fisica, psicoldgica y social es el principal obstaculo para la cesacion,
limita la autopercepcién de los riesgos para la salud del consumo de tabaco a través de
mecanismos de defensa como la negacién. La adiccion al tabaco plantea la necesidad
de una respuesta efectiva y suficiente de apoyo por parte de los servicios sanitarios.
(Lépez, 1999)

“El tabaquismo es una enfermedad contagiosa. Se contagia por medio de la
publicidad, del ejemplo de los fumadores y debido al humo al que los no fumadores,
especialmente los nifios, estan expuestos”. - GRO HARLEM BRUNDTLAND -
Organizacion Mundial de la Salud.



CAPITULO 1. TABAQUISMO

1.1 Definicion de tabaquismo

El tabaco es un producto de consumo legal, no ecoldgico, toxico y que crea
adiccion.

El concepto de tabaquismo ha variado en las ultimas décadas. En los 60 se
consideraba un habito, ya en los 70 se habla de dependencia, reconociéndose a
mediados de los 80 la nicotina como una sustancia altamente adictiva y, en los 90,
se avanza en los procesos diagnosticos y terapéuticos. (Calero, 2001)

Actualmente el tabaquismo debe ser considerado como una drogodependencia
apareciendo dependencia psicoldgica (factores iniciadores y de mantenimiento),
dependencia fisica y tolerancia al factor adictivo (la nicotina) y sindrome de
abstinencia al abandonar la droga.

Al parecer no hay un total acuerdo sobre los limites del consumo necesario para
hablar de tabaquismo como adiccion. Y aunque tampoco la Organizaciéon Mundial
de la Salud sea excesivamente explicita cuando define la dependencia como “una
pauta de conducta en la que el uso de una sustancia psicoactiva tiene una absoluta
prioridad sobre otras actividades que tuvieron anteriormente un valor
significativamente alto”, usualmente se considera adiccion tabaquica o tabaquismo
al “consumo habitual de productos elaborados de tabaco, especialmente cigarrillos,
en forma que supone un riesgo para la salud a medio o largo plazo” a lo cual
también habria que afiadir el riesgo para la salud provocado para otras personas
presentes (fumadores pasivos) como consecuencia de la inhalaciéon del humo
generado por la combustion de los cigarrillos consumidos por el fumador (Gil,
1994)

1.2 Tabaquismo pasivo

Se denomina tabaquismo pasivo a la inhalacion involuntaria del humo de tabaco;
este repercute negativamente sobre la salud e induce un riesgo cierto, innecesario,
en cierto modo involuntario y no insignificante para el organismo del fumador. En
el momento actual se estima que las personas mas susceptibles al tabaquismo
pasivo son las mujeres gestantes, los recién nacidos, los nifios, los adolescentes y
los enfermos cronicos, especialmente los que sufren enfermedades respiratorias.



Durante mucho tiempo se ha creido que el tabaquismo pasivo tenia escasa o nula
importancia, dado lo minimo de la exposicion que ocasionaba; se pensaba que s6lo
producia leves efectos irritantes sobre la conjuntiva ocular o el tracto respiratorio
superior. Sin embargo, hoy en dia los efectos del tabaquismo pasivo son algo mas
que una molestia, es un riesgo para la salud ya que se ha demostrado que
incrementa el riesgo de padecer cancer de pulmon en los no fumadores, supone un
riesgo para las personas que padecen enfermedades respiratorias y del corazon, se
asocia a otitis media aguda en los nifios de guarderias y agrava enfermedades
existentes de base como son el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). El tabaco no solo pone en peligro la salud de los fumadores activos, sino
también la de las personas que les rodean. (Lorenzo, 1998)

Los nifios son especialmente vulnerables a los efectos del tabaquismo pasivo ya
que su sistema inmunoldgico estd menos desarrollado, de esta manera pueden
desarrollar enfermedades respiratorias o bien si ya padecen alguna enfermedad
pueden agravar su estado, como son el asma, bronquitis, otitis, etc.

En el caso de la exposicion al humo de tabaco en el trabajo, las personas expuestas
pueden padecer asma o agudizacidén de ésta sensacion nocturna de presion en el
pecho y falta de aire por la noche, asi como afecciones recurrentes de las vias
respiratorias.

La exposicion al humo de tabaco en el ambiente disminuye la eficiencia de los
pulmones y altera la funcion en los chicos de todas las edades. El fumar
pasivamente agrava la sinusitis, la rinitis, la fibrosis quistica, y los problemas
respiratorios cronicos tales como la tos y el goteo nasal posterior. También
aumenta el nimero de episodios de resfrios y de dolores de garganta.

El humo del tabaco puede hacer dano a los ninos:

e Si una mujer fuma mientras se encuentra embarazada, su bebé corre riesgo de
nacer prematuro y de bajo peso.

e Los nifios expuestos al humo del cigarrillo tienen gran riesgo de sufrir de
asma, alergia, otitis y eczema.

e Y riesgo también de un acontecimiento terrible: la muerte subita del lactante
mientras duerme.

e Los nifios expuestos al humo del cigarrillo tienen gran riesgo de ser

hospitalizados por problemas respiratorios.

En forma esquematica y sin puntualizar todos los problemas respiratorios, se
puede destacar que el humo del tabaco produce en los nifos tres procesos que



afectan su salud, su crecimiento, su futuro como adulto y llegan a poner en peligro
su vida. Estos son:

o La tos irritativa es un proceso simple pero que perdura en el tiempo
mientras persista el agente productor, pudiendo aumentar las lesiones al
afectar la mucosa y los cilios bronquiales, manifestandose principalmente como
tos nocturna. Esto se incrementa en las familias con antecedentes de alergia
debido a que el humo del tabaco aumenta la respuesta alérgica, y ademas
disminuye los factores de defensa propios de las mucosa respiratoria a la
infeccion, motivando que los nifios que tienen la herencia de la predisposicién
alérgica comiencen con tos, luego espasmos bronquiales y posteriormente la
instalacion del asma infantil.

Esto implica que no debe de haber fumadores en la casa de una persona con
alergia; no sélo quiere decir que no deben fumar dentro de casa, sino que no
deben de fumar, sobre todo los padres de un nifio alérgico, pues las particulas
de humo se acarrean dentro de la casa por medio de la ropa, cabello 6 la piel.

o El Asma Infantil por el humo del tabaco es una patologia comprobada
producida por esta causa. En casos de asma de otra etiologia el humo
interviene produciendo ataques mas frecuentes y mas serios. El tabaco tiene
varios papeles en el asma infantil. Por un lado los hijos de madre fumadora
durante el embarazo tienen mads episodios de sibilancias y a una edad mas
temprana. Por otro lado, una vez nacidos, los nifos cuya madre fuma,
desarrollan mds precozmente asma. Por ultimo el tabaco tiene un papel
irritante sobre las vias aéreas, lo que facilita el desarrollo de mas procesos
catarrales y el aumento de la hiperreactividad bronquial de los ninos
(fumadores pasivos), lo que aumenta el nimero de crisis y sintomas de asma.

Siendo el humo de tabaco un disparador muy fuerte para el asma, y uno que
todos los nifios deberian evitar, en la casa de un nino con asma no se debe
fumar nunca. No sélo puede provocar un ataque de asma, sino que es un
importante factor de riesgo en el desarrollo esta enfermedad.

e Sindrome de Muerte Subita del Lactante: El Sindrome de la Muerte Subita
del Lactante (SMSL) se define clinicamente como "la muerte repentina e
inesperada de un lactante aparentemente sano". Representa la causa de muerte
mas importante en lactantes con edad inferior a un afio, excluyendo el periodo
neonatal. La sorpresa y el desconsuelo que causa en la familia son enormes, y
es una respuesta normal ante una pérdida inesperada que produce un terrible
impacto social a nivel de la familia. Si bien el SMSL puede ocurrir durante el



primer mes de vida, su frecuencia maxima es entre el segundo y cuarto mes de
vida.

Todavia hoy no se han podido determinar la o las causas ultimas que originan
el SMSL. Es una de las enfermedades més desconocidas de nuestros dias. Se
considera el SMSL como un proceso causado por varios factores, incidiendo en
un lactante aparentemente sano, que altera su respiracion y conduce a su
muerte inesperada mientras duerme.

El cigarrillo durante el embarazo y el humo del cigarrillo en el ambiente del
nifo después del nacimiento son importantes factores de riesgo. El hdbito
tabaquico de la madre se ha convertido en el principal factor evitable conocido
del sindrome de la muerte subita del lactante (Carrién, 1999)

1.3 Sustancias del Tabaco / Farmacologia del Tabaco

El fumar un cigarrillo produce diversas sustancias quimicas que son inhaladas a
través del tabaco como corriente principal de humo o emitidas al aire como
corriente secundaria; el humo de tabaco es un aerosol compuesto de gotitas
dispersas en un gas o vapor. Contiene sustancias muy diversas, se han identificado
4000 de las cuales mas de 60 son dafiinas para la salud; entre ellas estan
representados muchos de los principales compuestos quimicos organicos, por sus
efectos en los tejidos corporales, esos compuestos se pueden clasificar como
asfixiantes, irritantes, compuestos cilidsticos, cancerigenos y sus coadyuvantes o
sustancias farmacologicamente activas.

De los componentes toxicos del tabaco se destacan tres principales sustancias, por
su capacidad para producir patologia: la Nicotina, el Alquitran y el Mondxido de
carbono.

EFECTOS DE LA NICOTINA EN EL CEREBRO

Dentro de los efectos psicofarmacoldgicos de la nicotina se ha apuntado que las
propiedades farmacologicas de la nicotina pueden llevar a seguir fumando y hoy
se reconoce que el efecto adictivo de la nicotina es muy importante. La nicotina, en
pequenas dosis, tiene un efecto placentero en el individuo por la liberacion de una
mayor cantidad de impulsos y de elevacion del estado de animo, esta satisfaccion
inmediata lleva a que se incremente la probabilidad de repeticion de la conducta.



La nicotina tiene un efecto bifasico, a pequenas dosis actia como estimulante del
sistema nervioso central, pero a dosis elevadas lo bloquea; la nicotina en altas dosis
también puede resultar aversiva tanto a nivel subjetivo (malestar) como fisico,
como es dolor de cabeza, vOmitos, etc. La nicotina estimula la secrecion de diversas
sustancias tanto en el cerebro, como es la acetilcolina, como en otros 6rganos como
es la noradrenalina, e interactiia con gran niimero de farmacos.

La vida media de la nicotina es de dos a tres horas, pero en los fumadores puede
llegar a las seis u ocho horas por la tasa de acumulacion, razoén por la cual durante
la noche consiguen dormir.

La nicotina fumada llega al cerebro en menos de veinte segundos mientras que la
nicotina administrada por la via transdérmica es absorbida en forma gradual y
lenta; de modo que en el tratamiento con parches o chicles de nicotina es necesaria
la reeducacion del fumador, a quien hay que ayudarlo psicoterapéuticamente para
que aprenda a tolerar la frustracion que le ocasiona la espera.

La nicotina en el cerebro produce efectos eufdricos y sedativos modulados por la
dosis, procesos neurohormonales, etc. La ingestion continua de la nicotina, como
cualquier otra droga produce tolerancia, dependencia y sintomas de abstinencia
fisicos y psicoldgicos al dejar de fumar.

Las acciones farmacodindmicas ocurren fundamentalmente en el sistema nervioso
central, aunque también se extienden al sistema nervioso periférico donde se
encuentran numerosos receptores acetilcolinico-nicotinicos, que se estimulan y
desensibilizan por la accién de la nicotina.

Dado que la nicotina puede servir tanto para reducir la ansiedad como para
producir euforia, mejorar la vigilancia para ciertas tareas cognitivas, regular el
peso corporal y modular el humor, son un modo ttil de regular la relacion del
individuo fumador con el ambiente. Este efecto de la nicotina junto con los factores
de aprendizaje hacen que se convierta pronto en una conducta bien consolidada.

EFECTOS DEL ALQUITRAN

Los alquitranes del cigarrillo son los productos que componen la fraccién solida
del humo, es una sustancia untuosa, de color oscuro, olor fuerte y sabor amargo,
muy nocivo para la salud y uno de los principales componentes sdlidos del
cigarrillo. Este se va acumulando en los pulmones de los fumadores, dificultando



la entrada del oxigeno. Cada vez que se absorbe el cigarrillo, se deposita una
pelicula de sustancia alquitranada en todas las zonas en que el humo entra en
contacto con los tejidos que revisten la boca, garganta y pulmones. Estas sustancias
alquitranadas tienen la misma composicion quimica que provoca el cancer.

EFECTOS DEL MONOXIDO DE CARBONO

El Monoxido de Carbono es un gas incoloro y muy toxico que se desprende de la
combustion del tabaco y del papel del cigarrillo. En la sangre se combina con la
hemoglobina y forma la carboxihemohlobina, la cual al aspirarse por via pulmonar
desplaza al oxigeno de lo hematies e impide un adecuado abastecimiento de
oxigeno a los distintos tejidos y drganos. Trabajos recientes indican que es el factor
de mayor responsabilidad en la aparicion de infarto, muerte subita,
arteriosclerosis, enfermedades respiratorias crénicas y dafios al feto. (Beconia, 2000)

1.4 Efectos del tabaquismo

El uso del tabaco es comtn desde la antigiiedad y se ha mantenido a pesar de las
numerosas enfermedades que provoca. Esto es explicable porque el tabaco es una
sustancia que produce dependencia, es decir, que crea en las personas un deseo
irresistible de seguir fumando.

La dependencia al tabaco puede ser de dos tipos:

1. Dependencia psicolégica. Se refiere al uso constante de una droga, en este caso
la nicotina. Es peligroso para el individuo debido a que la conducta de
fumar se va asociando con un sin numero de situaciones, como son el hecho
de fumar cuando se encuentran en una situacidon de angustia, inseguridad,
tensién o depresion; en otras ocasiones fuman cuando estan a gusto,
tranquilos, cuando se encuentran en alguna reunion con los amigos o en
momentos de descanso, después de la comida, en el trabajo, etc. Entonces, el
cigarro se vuelve un recurso indispensable para estos momentos.

2. Dependencia fisica. Implica la necesidad que el organismo tiene de mantener
un nivel de nicotina. Las personas que fuman mas de diez cigarrillos por dia
(bmg de nicotina por cigarrillo), con inhalacién profunda y rapidez de
consumo, se consideran generalmente personas con dependencia fisica al
tabaco.



Cuando una persona deja de fumar durante cierto tiempo se presentan
molestias debido a la disminucion del nivel de nicotina en la sangre; a estas
molestias se les ha llamado Sindrome de abstinencia o supresion. Estas
molestias pueden variar, entre ellas se encuentran: deseos intensos de
fumar, enojo, dificultad de concentraciéon, molestias gastrointestinales,
inquietud, dolor de cabeza, suefo o insomnio, temblor de manos, depresion,

tensidn, ansiedad, sudoracion y cambios en la presion sanguinea. (Gonzélez,
2001)

Las repercusiones del tabaquismo en la salud de las personas se ve reflejado a
corto y a largo plazo. Es bien conocido que el tabaco mata y mata a la mitad de sus
consumidores cronicos, pero lo que es menos conocido es el efecto que fumar
puede tener sobre la capacidad de la gente para vivir su vida en plenitud,
especialmente de aquellas personas que disfrutan de realizar actividades fisicas.

Los efectos a largo plazo que provoca el abuso del tabaco son:

¢
¢

Riesgo de muerte prematura

Afecciones cardiovasculares como son enfermedad coronaria, cerebro
vascular y alteraciones en la vasculatura periférica.

Aceleracion o agravamiento de arteriosclerosis

Mayor incidencia en problemas respiratorios crénicos como son
bronquitis, enfisema pulmonar, EPOC, sinusitis, neumonia, ulceras, etc.
Mayor riesgo para desarrollar cancer de pulmon, laringe, cavidad bucal,
esofago, estomago, vejiga, pancreas y piel.

Potenciacion de los efectos cancerigenos ambientales

Disminucion de la fertilidad, problemas de ereccién, abortos
espontaneos

Problemas de suefo, depresion, irritabilidad y angustia

Ademas de los efectos a largo plazo, el consumo de tabaco puede provocar efectos
a corto plazo, como son:

¢

® & & & 6 o o

Resequedad en la piel

Manchas dentales

Mal aliento

Bajo rendimiento deportivo
Envejecimiento prematuro

Tos

Irritacion de nariz y garganta
Alteraciones en la funcion pulmonar



Los efectos citados hacen mas dificil vivir una vida activa ya que hacen mas
dificultosas actividades como son el subir escaleras, estas desventajas estan
directamente relacionadas con la duraciéon del consumo y el namero de cigarrillos
diarios.

Para que los pulmones y el corazon trabajen en forma eficiente requieren disponer
de sangre bien oxigenada; el mondxido de carbono del humo de tabaco ambiental
ocasiona que haya menor cantidad de hemoglobina disponible para transportar
oxigeno a los tejidos corporales, alcanzando asi menos oxigeno el corazén y los
pulmones; ademas, el fumar reduce la capacidad de los pulmones para absorber
oxigeno ya que destruye los alvéolos, los pequefios sacos aéreos donde tiene lugar
el intercambio de gases, haciendo que los pulmones sean menos elasticos y menos
capaces de intercambiar oxigeno, y por lo tanto tienen un menor flujo sanguineo,
por consecuencia los pulmones reciben menos nutrientes y oxigeno del que
necesitan para mantener una funcion normal.

Cada inhalacion de humo causa disminucion del calibre de las vias aéreas (bronco
constriccion), con el tiempo ocurre una obstruccién permanente y el dafio
pulmonar puede ser irreversible. Ademas, todos los productos del tabaco, incluido
el tabaco de mascar o de absorcién nasal, aumentan la frecuencia cardiaca de
reposo, lo cual reduce la resistencia fisica.

1.5 Factores que favorecen la conducta de fumar

Los factores que favorecen el inicio en el tabaquismo son bastante generalizables y
vienen condicionados por el entorno social, familiar y publicitario, que influyen
poderosamente en edades entre los 13-18 anos, donde el 90% de los fumadores
comenzaron a serlo. Imitacion de conductas adultas, deseo de seguridad,
asociacion del cigarrillo con la aventura, la libertad, etc. Valores muy deseables en
esta etapa adolescente.

La American Academy of Child and Adolescent Psychiatry destaca que los nifios o
adolescentes corren mayor riesgo de consumir tabaco si tienen ciertas condiciones,
algunas de las cuales son: si tienen padres, hermanos o amigos que fuman; poseen
pocas destrezas para hacerle frente a la vida y el tabaco les alivia el estrés; tienen
una baja autoestima y depresion. (AACAP, 1999)

Los factores que favorecen que una persona consuma tabaco son:



¢ Disponibilidad. Para una persona es mas facil fumar si tienen acceso a los
cigarros, por ejemplo, si en su casa hay personas que fuman y puede
encontrar los cigarros facilmente.

¢ Curiosidad. Muchas personas inician el consumo de tabaco simplemente
por el hecho de saber que se siente al fumar.

¢ Rebeldia. En los adolescentes es un mecanismo muy importante; muchos
jovenes, hombres y mujeres, comienzan a fumar para mostrar su
inconformidad.

¢ Obstinacion. Muchos jovenes fuman a pesar de que los primeros cigarros
no les resultaron agradables y a pesar de que los familiares les expliquen
el dafo que puede hacerles el tabaco.

¢ Anticipacion a la vida adulta. A través de los medios de publicidad se
transmite informacion mostrando que una persona que fuma es adulta,
con personalidad, dinero, éxito, y de esta manera los jovenes comienzan
a fumar para sentirse o parecerse a los adultos.

¢ Seguridad del grupo. Cuando un joven pertenece a un grupo social en el
cual todos los miembros fuman, comenzara a fumar para sentirse parte
del grupo y tener cierta tranquilidad.

¢ Ejemplo de los padres. Los ninos y los adolescentes obtienen gran cantidad
de informacién y aprenden a través de los padres, ya que los observan y
tienden a seguir su ejemplo.

¢ Hermanos mayores y amigos fumadores. Al igual que sucede con los padres,
los hermanos y los amigos pueden funcionar como modelos para que
una persona comience a fumar.

Estos factores psicosociales influyen en gran parte para que una persona contintie
fumando, una vez que ya se inicio la conducta, los factores quimicos y
farmacologicos del tabaco, principalmente la nicotina, adquieren gran importancia
y vuelven dependiente a la persona. (Gonzalez, 2001)

1.6 Algunos estudios sobre tabaquismo
Encuesta Nacional de Adicciones 2002.

Los datos de la Encuesta Nacional de Adicciones de 2002 (ENA-2002), indican que
26.4% (una de cada cuatro personas) de la poblacion urbana de entre 12 y 65 afios
de edad son fumadores activos, mientras que en el ambito rural la prevalencia es
de 14.3%, es decir una de cada seis personas.



Si se compararan los resultados de ésta tiltima encuesta con los de la primera que
se realizd en 1988, se puede afirmar que el numero de fumadores se ha
incrementado de 9 millones a mas de 13 millones.

La ENA-2002 muestra que por lo menos la mitad de la poblaciéon encuestada son
fumadores involuntarios o pasivos; lo cual quiere decir que 8 de cada 10 personas
en las ciudades de nuestro pais, que tienen entre 12 y 65 anos de edad se
encuentran expuestas a los dafios que el humo de tabaco ocasiona. Por lo tanto se
puede senalar que las tendencias que hasta ese momento muestra la epidemia del
tabaquismo en nuestro pais son: disminucién de la edad promedio de inicio de
consumo de tabaco; mayor consumo entre menores de edad; incremento de
prevalencia de consumidores y estabilidad en la prevalencia de consumidores.

Ademas la Encuesta Nacional de Adicciones realizada en 2002 encontré que en el
area urbana 9.2 millones de fumadores son hombres y 4.6 millones son mujeres, lo
que representa que del total de hombres, 4 de cada 10 fuman, mientras que una de
cada 6 mujeres lo hace. Respecto al ambito rural, del total de fumadores 2 millones
son hombres y 325 mil son mujeres, es decir que uno de cada 3 hombres fuman,
mientras que 3 de cada 100 mujeres lo hace; de acuerdo a estos datos podemos
observar que en el &mbito rural existe una gran diferencia respecto a la prevalencia
de fumadores por sexo.

Cabe senalar que cada dia es mas la poblacion femenina que fuma, especialmente
en las 4reas urbanas de nuestro pais.

Magnitud del tabaquismo en el mundo

El tabaquismo es la causa prevenible de muerte y enfermedad mds importante del
mundo.

Se estima que existen alrededor de 1 100 millones de fumadores en el mundo; de
los cuales 300 millones se localizan en paises desarrollados, 800 millones en paises
en vias de desarrollo, en donde el 30% de los adultos en el mundo son fumadores.

Cada minuto mueren 7 personas por enfermedades asociadas al tabaquismo; al
ano mueren 3.5 millones de personas por enfermedades asociadas al tabaquismo.
La OMS estima que para el ano 2020, de continuar la tendencia actual, habra 10
millones de muertes por ano, de las cuales el 70% seran en paises en desarrollo. Se
afirma que los fumadores pierden entre 20 y 25 afios de vida.



Respecto a México, mueren anualmente mas de 53 mil personas por enfermedades
asociadas al tabaquismo, lo cual significa que dia con dia fallecen 147 personas por
consecuencia de ésta conducta, estas defunciones representan un 10% de las
muertes nacionales. La distribucion por padecimientos y porcentajes atribuible es:
un 45% de la enfermedad isquémica del corazén (20,573 personas); el 51% de la
enfermedad cerebro vascular (13,123 personas); un 84% de enfisema pulmonar y
bronquitis (13,385 personas) y un 90% de cancer de pulmon, bronquios y traquea
(6,544 personas).

El Consejo Nacional Contra las Adicciones informa que estudios recientes indican
que cada dia, de 14 a 15 mil jovenes comienzan a fumar en los paises de altos
ingresos, mientras que en los de bajos y medios ingresos la cantidad de jovenes que
comienzan a fumar es de 68 a 84 mil.

Las tendencias de la epidemia del tabaquismo muestran una disminucién de la
edad promedio de inicio, mayor consumo entre menores de edad e incremento en
el nimero de fumadores, sobre todo por parte de la poblacién femenina de las
areas urbanas.



CAPITULO 2. ADOLESCENCIA
2.1 Pubertad y Adolescencia

La adolescencia es una etapa de cambio, exploracion, exhuberancia y busqueda
juvenil; en donde también puede ser un tiempo de preocupacion y problemas.
Incluso podria ser adecuado describir a la adolescencia como “la mejor y la peor de
las épocas”.

La adolescencia es el periodo definido culturalmente entre la infancia y la edad
adulta. Desde el punto de vista social, el adolescente ya no es nifio, pero tampoco
adulto. Casi todas las culturas reconocen este estado de transicion, sin embargo, la
duracion de ésta etapa de la vida varia en gran medida de una cultura a otra. Por
ejemplo, en Estados Unidos la mayoria de las ninas de 14 afios de edad viven en el
hogar, asisten a la escuela, en contraste como muchas mujeres de esa edad en
aldeas rurales se encuentran ya casadas y tienen hijos (Santrock, 1995 citado en Coon,
1999). Entonces, de acuerdo a nuestra cultura, las personas de 14 afios de edad son
adolescentes, mientras que en otras culturas pueden ser adultas.

En ocasiones se confunde adolescencia con pubertad. Sin embargo, la pubertad es
un hecho biologico, no un estado social; durante la pubertad, los cambios
hormonales promueven el rdpido crecimiento fisico y la madurez sexual, este
crecimiento acelerado méaximo durante la pubertad ocurre primero en las nifias
que en los ninos. Para las ninas el inicio de la pubertad ocurre normalmente entre
los 11 y los 14 afios, mientras que en los nifos el rango de edad se encuentra entre
los 13 y 16 anos.

Desde el punto de vista bioldgico, la mayoria de las personas alcanzan una
madurez reproductiva a principios de la adolescencia. Sin embargo, la madurez
social e intelectual todavia puede encontrarse a algunos anos de distancia. Los
adolescentes jovenes a menudo toman decisiones fatidicas que afectan toda su
vida, aunque sean inmaduros desde el punto de vista de su desarrollo
cognoscitivo, conocimiento y experiencia social. (Coon, 1999)

En alguna forma los primeros afos de este periodo se relacionan un poco con los
primeros anos de la infancia. Los pequefios de dos afios son famosos por su
negativismo, por su constante deseo de mayor independencia y por su lucha por
aprender una amplia gama de capacidades, como son el caminar bien, hablar,
jugar con nuevos juguetes, entender los objetos, etc. Muchas de estas cualidades, a



nivel mas abstracto, son caracteristicas de los primeros afios de la adolescencia; por
lo regular hay un aumento en el conflicto con los padres, que a menudo parece
como un tipo de negativismo, hay una mayor independencia por una oportunidad
para intentar algunos de los aspectos del papel adulto. Ademas, existe un nuevo
nivel de complejidad de las tareas intelectuales que se deben enfrentar en la
escuela; cada uno de estos cambios en la escuela requiere de nuevas capacidades
sociales y cognoscitivas.

En términos descriptivos, parece haber un desequilibrio importante en casi todos
los aspectos, en particular en los primeros anos de la adolescencia. Los viejos
patrones de conducta son hechos a un lado y es necesario encontrar nuevos
patrones tanto a nivel sexual como intelectual y socialmente (Bee, 1987).

Entonces, la adolescencia es un periodo durante el cual los individuos comienzan a
afirmarse como seres humanos distintos entre si, por lo que realizan una
importante transicion (Grinder, 1992)

2.2 Busqueda de Identidad

La adolescencia a menudo es una época turbulenta. Atrapado entre la infancia y la
edad adulta, el adolescente enfrenta problemas tnicos. Muchos psicologos
consideran la formacién de la identidad como una tarea clave de la adolescencia.
Los problemas de identidad no son solo en esta etapa sino que también se llegan a
presentar en otros momentos. Pero en un sentido real, la pubertad indica que es
tiempo de comenzar a formar una nueva y mas madura imagen de si mismo.
Muchos problemas de la adolescencia provienen de normas imprecisas acerca del
papel que deben tener los jovenes en la sociedad. ;Son adultos o nifios?, ;Deben
ser autonomos o dependientes?, ;Deben trabajar o jugar? Estas y muchas mas
ambigiiedades dificultan a los adolescentes la formacidon de imagenes claras de si
mismos y de la forma en la cual deben actuar (Alsaker, 1995 citado en Coon, 1999).

El desarrollo cognoscitivo también esta trabajando para poder responder a la
pregunta ;Quién soy?. Después de que los adolescentes han alcanzado la etapa de
las operaciones formales, tienen la capacidad de responder a preguntas acerca de
su lugar en el mundo, la moral, los valores, la politica, las relaciones sociales y los
pensamientos privados. Entonces, al ser capaz también de meditar posibilidades
hipotéticas, el adolescente logra contemplar el futuro y de preguntarse en forma
mas realista ;Quién voy a ser? (Suls, 1989 citado en Coon, 1999).



El tedrico de la personalidad Erik Erikson (1903-1994) cree que la identidad de una
persona experimenta cambios durante toda su vida, haciéndose cada vez mas
compleja, cada vez mas integrada. Sin embargo, segun el punto de vista de
Erikson, es en la adolescencia que la pregunta ;Quién soy yo? se vuelve
absolutamente central para la persona en desarrollo. Cuando la persona llega a la
adolescencia ya ha desarrollado un sentido de si mismo, pero las antiguas
definiciones son cuestionadas debido a los cambios sexuales de la pubertad y a las
nuevas capacidades intelectuales y fisicas del adolescente. Ademas hay nuevas
expectativas por parte de los padres, la escuela y la sociedad en general; se espera
que el muchacho de 14 o 15 afios sea mas independiente y mas responsable de si
mismo. Estos cambios fisicos, mentales y sociales, desde el punto de vista de
Erikson, llevan al adolescente a sufrir una crisis de identidad.

Para resolver esta crisis, el adolescente debe desarrollar tres aspectos de una nueva
identidad: 1) una identidad sexual, la cual no debe confundirse con el concepto de
género, que incluye un concepto maduro del papel sexual, al igual que cierto
entendimiento de su propia sexualidad; 2) una identidad ocupacional, una idea de lo
que hara cuando sea adulto; y 3) una identidad ideoldgica, que tiene que ver con las
creencias, actitudes e ideales del adolescente. En general, lo que el adolescente
debe descubrir es cudl serd su papel o funciéon como persona adulta. (Bee, 1987). Si
el adolescente no descubre o encuentra un papel adecuado y no desarrolla la
ideologia que debe acompanarlo se quedara en un estado que Erikson describio
como confusién de papeles o difusion de la identidad, es decir, una incertidumbre
acerca de quiénes son y hacia donde van.

David Elkind ha indicado un patron interesante en el pensamiento adolescente; de
acuerdo con su teoria, muchos adolescentes estdn preocupados por la “audiencia
imaginaria”, es decir, personas que imaginan que los observan. Dicho de otro
modo, los adolescentes pueden actuar como si otros percibieran sus ideas y
sentimientos. En ocasiones esto lleva a una conciencia dolorosa de si mismo, como
al pensar que todos estan observando un mal corte de pelo que le hicieron. (Elkind,
1978) Los adolescentes se preocupan mucho por controlar las impresiones que
causan en los demas (Santrock, 1995 citado en Coon, 1999). Para muchos adolescentes,
estar “en escena” de esta forma ayuda a definir y formar una identidad naciente.
(Coon, 1999)



2.3 Emociones y adolescencia

Las emociones son sentimientos subjetivos que se experimentan en respuesta a
estimulos. La palabra emocion significa literalmente “el acto de ser removido o
agitado”. Un estado emocional es un estado de conciencia que se experimenta
como una reaccion integrada del organismo. (Bisquerra, 2001)

El tipo de sentimientos que se desarrollan, la intensidad con que se experimentan y
el tiempo en que persisten son factores importantes por diversas razones. El estado
emocional afecta el bienestar y la salud fisica; el cuerpo entero participa y
reacciona en la experiencia emocional. El sistema nervioso autéonomo, que no esta
bajo control voluntario, transporta estimulos a las glandulas adrenales que a su vez
secretan adrenalina, que actia sobre érganos internos como son el corazdn, los
pulmones, el estdmago, los intestinos, el colon, los rifiones, el higado y el pancreas,
y sobre otras glandulas como las lacrimales, salivales, las génadas y los genitales.
Por medio de esta red de conexiones, los estimulos emocionales pueden inhibir o
incrementar la tasa de respiracion o de los latidos cardiacos, dilatar las pupilas, etc.
Entre mds intensos sean los estimulos emocionales y mads tiempo persistan,
mayores y mas duraderas seran las reacciones fisicas. Mas aun, los estados
emocionales que persisten por largos periodos pueden mejorar o deteriorar el
bienestar y la salud fisica. Por ejemplo, estimulos emocionales intensos y
duraderos ocasionan que el estomago secrete grandes cantidades de acidos
digestivos que pueden destruir la superficie interna del estomago.

Las emociones también son importantes porque afectan la conducta en las
relaciones con los demas; lo que la gente siente controla en gran parte la forma en
que actta, la gente que siente amor consciente o inconscientemente actiia mas
amable con los demads; la gente que siente furia puede golpear o lastimar a otros,
mientras que la gente que siente miedo puede tratar de escapar.

Dado que las emociones y los sentimientos determinan en gran parte el
comportamiento, su estudio y comprension permitiria entender, al menos
parcialmente, la conducta de los adolescentes. En este sentido, las emociones
actuan como una fuente de motivacion al impulsar al individuo a la accion. Por
ejemplo, el temor al fracaso puede ocasionar que el adolescente se esfuerce por
obtener el éxito académico, pero el temor excesivo puede paralizarlo e impedirle
actuar. Dependiendo de su tipo y de su intensidad las emociones pueden tener
efecto positivo, ser fuente de placer, gozo y satisfaccion, o bien pueden tener efecto
negativo sobre la conducta.



Las emociones pueden clasificarse en tres categorias de acuerdo con su efecto y
resultado:
1)  Estados de jubilo: emociones positivas de afecto, amor, felicidad y placer.
2)  Estados inhibitorios: temor o espanto, preocupacion o ansiedad, tristeza o
pena, verguenza, arrepentimiento o culpa y disgusto.
3)  Estados hostiles: ira, aborrecimiento, disgusto y celos.

Cada quien experimenta esos tres estados de cuando en cuando, pero los que
predominen son los que tendran mayor influencia en la vida y el comportamiento;
la eleccién de cudl predominard depende a su vez de los sucesos y de la gente a la
que se haya estado expuesto en la nifiez.

El punto importante es que para el tiempo en que los nifios llegan a la adolescencia
ya exhiben patrones bien desarrollados de respuestas emocionales a los
acontecimientos y a las personas. Entonces, el patrén de respuesta emocional que
se muestra durante la adolescencia es sélo una continuacién del que ha ido
apareciendo lentamente durante la nifiez. (Rice, 1997)

Diversos investigadores han intentado ofrecer otras clasificaciones empleando
diversas metodologias como son cuestionarios, diferencial semantico, entrevistas,
cluster analysis, andlisis factorial, escalas multidimensionales, etc., los cuales han
llegado a conclusiones diferentes. Sin embargo en un aspecto hay coincidencia: las
emociones estan en un eje que va del placer al displacer. Por tanto se puede
distinguir entre emociones agradables y desagradables, o emociones positivas y
emociones negativas.

Las emociones negativas son desagradables, se experimentan cuando se bloquea una
meta, ante una amenaza o una pérdida. Estas emociones requieren energias y
movilizacion para afrontar la situacion de manera mas o menos urgente, dentro de
este tipo de emociones se incluyen: ira, susto-ansiedad, culpa-vergiienza, tristeza,
envidia-celos, disgusto. Las emociones positivas, en cambio, son agradables, se
experimentan cuando se logra una meta. El afrontamiento consiste en el disfrute y
bienestar que proporciona la emocién; dentro de este grupo se encuentran:
felicidad-alegria, estar orgulloso, amor-afecto, alivio.

Pero ademads, tenemos una tercera categoria, que son las emociones ambiguas, que
algunos autores denominan problemadtica o borderline (Lazarus, 1991) y otros neuras
(Fernandez-Abaszal, 1997), es decir, aquellas que no son ni positivas ni negativas; o
bien pueden ser ambas segun las circunstancias; dentro de las que se encuentran:
esperanza, sorpresa, compasion (empatia/simpatia) y emociones estéticas.



Es importante tener presente que “emociones negativas” no significa “emociones
malas”; en ocasiones se ha establecido de manera erronea una identificacién
negativo = malo y positivo = bueno, lo cual incluso ha llevado a pensar que “soy
malo porque tengo emociones malas” (ira, rabia, miedo), y de esto se puede
derivar un complejo de culpabilidad. Por eso es necesario tener presente que la
inevitabilidad de experimentar emociones negativas cuando se presentan
obstaculos en nuestro camino no debe confundirse con la maldad de la persona;
esta maldad solo es atribuible al comportamiento subsecuente a la emocion pero
no a la emocioén en si.

Por ejemplo, una emocion que es clasificada como negativa es la Ansiedad. Las
situaciones amenazadoras a menudo van acompafiadas por una emocion
desagradable conocida como ansiedad; una persona que estd ansiosa se siente
tensa, intranquila, aprensiva, preocupada y vulnerable. Esto puede conducir a un
afrontamiento orientado a la emocién que es de naturaleza defensiva (Lazarus, 1991
citado en Coon, 1999)

Las preocupaciones se encuentran dentro de la génesis de la ansiedad, la
preocupacion es, en cierto sentido, una busqueda de lo que puede ir mal y cémo
evitarlo. Si el miedo se desencadena ante un peligro real, la ansiedad es la
anticipacion de wun peligro futuro, indefinible e imprevisible, cuyos
desencadenantes son imprecisos. La urgencia de la respuesta ante la ansiedad se
puede catalogar de “media”, mientras que ante el miedo se exige una respuesta
inmediata, de urgencia maxima. La carencia de un estimulo desencadenante
concreto es lo que caracteriza la ansiedad. Por eso se ha definido como un miedo
sin objeto; aunque esto no siempre se cumple, por ejemplo en la ansiedad social. La
ansiedad es desproporcionadamente intensa respecto a la supuesta peligrosidad
del estimulo.

La tarea de la ansiedad es aportar soluciones a los peligros de la vida, anticipando
los efectos negativos antes de que lleguen; el problema esta en las preocupaciones
repetitivas que se convierten en crdnicas, sin llegar nunca a una solucién. De esta
forma genera un estado general de ansiedad como rasgo personal.

Entre las causas relacionadas con la ansiedad y el estrés estan las dificultades
econdmicas, sentirse inseguro en el trabajo, verse forzado a dejar el trabajo, estar en
proceso de separacidn con un ser querido, etc. La “ansiedad ante los exdmenes” es
un ejemplo caracteristico del sistema educativo; es interesante observar que hay



dos tipos de estudiantes ansiosos: aquellos en que la ansiedad rebaja los resultados
y aquellos que son capaces de hacerlo bien, incluso mejor, en situaciones de estrés.

La principal tendencia a la accion de la ansiedad es una propension a atender
selectivamente o a amplificar las informaciones consideradas como amenazantes,
desatendiendo las condiciones estimulares consideradas como neutras. (Bisquerra,
2001)

Como la ansiedad es desagradable e incomoda, por lo general estamos motivados
para evitarla, algunos tedricos afirman que es posible disminuir la ansiedad
causada por situaciones estresantes, o por nuestros propios defectos y limitaciones,
si empleamos mecanismos de defensa.

Un mecanismo de defensa es cualquier técnica usada para evitar, negar o distorsionar
las fuentes de amenaza o ansiedad. Los mecanismos de defensa también se usan
para mantener una imagen idealizada de uno mismo de modo que podamos vivir
tranquilos con nosotros mismos. Muchas de las defensas fueron identificadas por
Sigmund Freud, quien suponia que operaban de manera inconsciente. A menudo,
los mecanismos de defensa crean grandes “puntos ciegos” en la conciencia, como
cuando una persona excesivamente avara no reconoce que es tacafia. Asi mismo se
afirma que todos los seres humanos llegamos a emplear algunas de estas defensas
en una u otra ocasion. Los mecanismos de defensa psicologicos son los siguientes:

- Compensacion. Contrarrestar una habilidad real o imaginada
poniendo énfasis en los rasgos deseables o buscando sobresalir en el
area de la debilidad o en otras areas.

- Negacion. Protegerse uno mismo de una realidad desagradable,
negandose a percibirla.

- Fantasia. Satisfacer deseos no cumplidos en logros o actividades
imaginadas.

- Intelectualizacion. Separar la emocion de una situacion amenazadora
o que provoca ansiedad al hablar o pensar en ella de un modelo
“intelectual” impersonal.

- Aislamiento.  Separacion de pensamientos o sentimientos
contradictorios en compartimentos “ldgicos rigidos”, de modo que no
puedan entrar en conflicto.

- Proyeccion. Atribuir los sentimientos, defectos o impulsos inaceptables
de uno a los demas.

- Racionalizacion. Justificacion del comportamiento propio, dando

razones razonables y “racionales” pero falsas.




- Formacién reactiva. Evitar la expresion de impulsos peligrosos del

comportamiento, exagerando el comportamiento opuesto.
- Regresion. Retraerse a un nivel anterior de desarrollo o a hdbitos o

situaciones anteriores menos demandantes.

- Represion. Impedir inconscientemente que pensamientos dolorosos o
peligrosos entren en la conciencia.

- Sublimaciéon. Desahogar los deseos insatisfechos, o los impulsos
inaceptables, en actividades constructivas. (Coon, 1999)

En cambio, los enfoques conductistas ponen énfasis en el comportamiento abierto
observable y los efectos del aprendizaje y el condicionamiento. En consecuencia,
los conductistas suponen que los ataques de ansiedad reflejan respuestas
emocionales condicionadas que se generalizan a situaciones nuevas.

Un punto en que concuerdan los tedricos es que el comportamiento desordenado
es, a final de cuentas, contraproducente y paraddjico; una paradoja es una
contradiccion. La contradiccion en el comportamiento autoimprecatorio es que a la
larga hace mas desdichada a la persona, pero su efecto inmediato es disminuir
temporalmente la ansiedad.

La explicacion conductual es que el comportamiento autoimprecatorio comienza
con el aprendizaje de evitacion. El aprendizaje de evitacion ocurre cuando la
emision de una respuesta particular demora o impide el inicio de un estimulo
doloroso o desagradable.

Un conductista diria que “una poderosa recompensa del alivio inmediato de la ansiedad
mantiene vivo el comportamiento de evitacion contraproducente”; al aparecer esta
opinion conocida como la hipodtesis de la reduccion de la ansiedad, explica porque
los patrones de comportamiento de las personas que tienen ansiedad a menudo les
parecen “tontas” a los observadores externos o en ocasiones resultan ser
autodestructivas, como es el caso del empleo de cigarrillo, u otro tipo de droga
psicoactiva, como medio para reducir la ansiedad. (Coon, 1999)

Una forma de prevenir la ansiedad consiste en identificar las situaciones que
generan preocupacion; esta identificacion debe realizarse progresivamente en una
etapa anterior a que se inicie la “espiral de la ansiedad”

Otra forma de afrontar la ansiedad es mediante técnicas de relajacion; pero éstas no
funcionan si sdlo se utilizan en el momento en que se genera la ansiedad. Hay que
practicarlas a diario como medida preventiva y estar preparado para aplicarlas en
el momento en que se reconozca que se inicia una preocupacion.



La reestructuracion cognitiva es otra alternativa para la ansiedad; Ila
reestructuracion cognitiva consiste en cambiar los pensamientos derrotistas por
otros mas realistas. Esto supone cuestionar la objetividad de los pensamientos
autodestructivos y transformarlos en otros mas esperanzados, positivos e incluso
optimistas. (Bisquerra, 2001)

2.4 Emociones y problemas conductuales

La adolescencia es una etapa de transicion y cambio importante y aunque de
acuerdo a la opinion popular no parece ser una fase notablemente mas vulnerable
del desarrollo que otras, cerca de uno de cinco adolescentes experimenta
problemas psicologicos significativos. Entre estos problemas se encuentran:

o Depresion e intentos de suicidio, un fendémeno cuya cima esta entre los 15 a

19 anos de edad.

o Ansiedades en particular temores acerca de la escuela y situaciones sociales.

o Problemas de conducta y delincuencia

o Trastornos de la alimentacion (anorexia nerviosa y bulimia nerviosa)

o Toxicomania

Lo que resulta realmente diferente es que debido a que los adolescentes
experimentan y ensayan roles adultos, las implicaciones de los errores de juicio o
inexperiencia pueden ser mas graves. (Berryman, 1994)

En ocasiones las emociones negativas producen problemas conductuales, como son
el uso de drogas, dentro de las cuales se encuentra el tabaco. En estos casos, la
droga se convierte en un medio de encontrar alivio, comodidad o seguridad.

Algunas personas desarrollan una dependencia psicologica hacia drogas que
ademas son fisicamente adictivas, como la cocaina, crack, los barbituricos, el
alcohol, la heroina y la nicotina. La dependencia se ve fuertemente reforzada por el
deseo de evitar el dolor y la incomodidad producidas por la abstinencia fisica. En
ocasiones logra romperse la dependencia fisica, pero los individuos logran regresar
al consumo de la droga por su dependencia psicoldgica; por ello es erréneo
suponer que las tnicas drogas peligrosas son las que generan adiccion fisica.

En la actualidad, los jovenes estdn usando drogas a edades cada vez mas
tempranas, tanto que ya no es inusual encontrar el consumo de drogas en nifios de



8 a 10 anos. El director de una escuela elemental de Washington se quejaba de no
haber logrado evitar que un nifio de tercer grado fumara marihuana cada dia
durante el recreo, pues las amenazas de expulsarlo no funcionaron porque el nifio
insistia en que no podia romper el habito. Por otro lado, el nifio se negaba a
compartir sus cigarrillos con sus compafieros porque, segun decia, “el habito es
peligroso” (Drug Pushers, 1979 citado en Rice, 1997). Otro estudio realizado en el area
de San Francisco demostr6 que la probabilidad de iniciar el consumo de drogas a
una edad temprana era mayor entre las muchachas socialmente precoces que entre
los varones, aunque tanto para los muchachos como para las muchachas la
transicion a la escuela secundaria jugaba un papel importante en el inicio del
consumo de drogas (Keyes y Block, 1984 citado en Rice, 1997)

Algunos estudios afirman que es mas probable que los consumidores de drogas
sufran perturbaciones psicoldgicas y sentimientos de depresién, que muestren
perturbacion interpersonal, falta de confianza en si mismos y devaluacion.

Pedersen (1990) identifica cinco patrones de consumo de drogas:

1. Consumo recreativo-social, ocurre principalmente entre conocidos o amigos
como parte de la socializacion. Por lo general no se incluyen drogas
adictivas y no se escala en la frecuencia e intensidad del consumo para
volverlo incontrolado

2. Consumo experimental, motivado principalmente por la curiosidad o el deseo
de probar a corto plazo nuevos sentimientos. En este caso es raro el
consumo diario de la droga; los usuarios no suelen usarla para escapar a las
presiones de los problemas personales. Sin embargo, si los usuarios
experimentan con drogas fisicamente adictivas pueden volverse adictos sin
darse cuenta.

3. Consumo circunstancial-causal, que es una indulgencia para lograr un efecto
conocido y deseado. Una persona puede tomar estimulantes para
permanecer despierto mientras conduce o toma sedantes para aliviar la
tensién y poder dormir; algunas personas usan las drogas para tratar de
escapar de los problemas. El peligro es que aumente el consumo.

4. Consumo intensificado de la droga, implica el uso de la droga por lo menos una
vez al dia por un largo periodo, es empleada para lograr el alivio de una
situacion estresante o un problema persistente. Las drogas se convierten en
una parte habitual de la rutina diaria, y su uso puede afectar el
funcionamiento dependiendo de su frecuencia, intensidad y cantidad

5. Consumo compulsivo de la droga, se refiere al uso extensivo y frecuente por
tiempos relativamente largos de sustancias que producen dependencia
psicologica y adiccién fisica y que cuya abstinencia produce estrés



psicoldgico y peligro fisiologico. La amenaza del sufrimiento psicoldgico y
fisico que tiene lugar con la abstinencia se convierte en la motivacion para
continuar con el consumo. Los usuarios de esta categoria no solo incluyen al
alcohdlico de los barrios bajos y al adicto a de las calles, sino también a los
adolescentes que dependen del crack, al hombre de negocios que depende
del alcohol, al ama de casa que depende de los barbitaricos, al médico que
depende de los opidceos y al fumador habitual (Rice, 1997)

2.5 Adolescencia y Tabaco

El inicio en el habito de fumar se produce principalmente entre la ninez y la
adolescencia y se esta realizando cada vez en edades mas tempranas, entre los 9 y
11 afos. Debido a que es mas facil frenar el inicio que conseguir que los
fumadores dejen de serlo, para los médicos es importante la prevencién del inicio
en el tabaco; en cambio para la industria del tabaco es importante conseguir todo
lo contrario, es decir lograr que los nifios comiencen a fumar tempranamente, pues
asi se afianza la adiccién. Hacia esto se dirige la publicidad del tabaco, antitesis de
la salud y la cordura.

El ambiente familiar tabaquico, sobre todo los padres y hermanos fumadores, la
presiéon de grupo y los maestros de la escuela son patrones vivos e inevitables a
seguir por el joven. Las peliculas, television, radio y la publicidad en general son
circunstancias evitables en teoria pero no en la practica. La publicidad en el tabaco
sirve exclusivamente para el reclutamiento en masa de los jovenes y el
mantenimiento de esta adiccidn. (De la Cruz, 2000; Gdmez, 2000)

2.6 Publicidad y tabaquismo

En todo el mundo la publicidad del tabaco apunta mas a las mujeres, los nifios y
los paises de bajos recursos que es la franja de poblacién por la cual puede seguir
aumentando sus ventas.

Las tacticas agresivas de comercializacion de las companias tabacaleras
multinacionales han contribuido, enormemente, a aumentar el consumo de tabaco
en los paises en vias de desarrollo, especialmente, entre las mujeres, y seran los
paises en vias de desarrollo quienes llevaran la mayor parte de la carga de la
enfermedad debido al consumo de tabaco.



Los enormes beneficios obtenidos por la industria del tabaco son mantenidos en
virtud de la capacidad de las companias tabacaleras para pasar sus gastos a otros.
Son los gobiernos, las familias y los particulares quienes han de soportar el peso de
los costos generados por el tabaquismo, mientras que las companias tabacaleras se
limitan a retener los beneficios.

Actualmente, el 80%, aproximadamente, de los fumadores del mundo viven en los
paises en vias de desarrollo donde las tasas de tabaquismo han aumentado
dramaticamente en las décadas pasadas. Y debe destacarse que gran parte de esta
industria tabacalera estd en manos de las multinacionales, por lo que los beneficios
fluyen desde los paises pobres hacia los ricos. (OPS, 2000)

En las poblaciones de los paises de ingreso medio y bajo se estd produciendo un
aumento del consumo de cigarrillos desde el decenio de 1970. En estos paises el
consumo mostréd un ascenso constante entre 1970 y 1990, aunque la tendencia
ascendente parece haber cedido un poco desde los primeros anos de la década del
noventa.

Durante ese mismo periodo, si bien el habito de fumar se incrementé en los
varones de los paises de ingreso medio y bajo, mostré un descenso generalizado
entre los varones de los paises con niveles de ingreso mas altos. Por ejemplo, en el
momento culminante del consumo, hacia la mitad del siglo XX, fumaban mas del
55% de los varones estadounidenses, pero la proporcion cayo al 28% a mediados
de los afios noventa, pero aumento en ciertos grupos, como los adolescentes y las
mujeres jovenes. Asi pues, la epidemia de tabaquismo se estd extendiendo desde
su foco inicial, los varones de los paises de ingreso alto, a las mujeres de esos

mismos paises y a los varones de los paises con ingresos mas bajos. (Epidemia de
tabaquismo, 2001)

La estrategia central de las empresas tabacaleras es el consumo de tabaco por
parte de los menores. Sin embargo Philip Morris, con respecto al consumo de
tabaco por los jovenes, asegura que desde hace tiempo las tabacaleras han
cambiado la forma de hacer negocios y ahora "lucha para evitar que fumen los
menores de edad".

Los avisos publicitarios de las revistas muestran todo lo contrario y la lucha de
Philip Morris "para evitar que fumen los menores de edad", no es tal y la palabra

"evitar" debe cambiarse por "lograr"(http://www.tabaquismo.freehosting.net/ Diciembre
2001)



Desde el inicio de la produccion industrial de cigarrillos manufacturados, éstos se
han convertido en uno de los productos mas accesibles del mercado. La red de
distribucion con decenas de miles de puntos de venta y el bajo precio del producto
facilitan su adquisicion inmediata en cualquier sitio y a cualquier hora, dia o
noche, superando la accesibilidad de otros productos bésicos como alimentos,
medicamentos, productos de limpieza, libros y otros articulos de ocio. Es con
mucha diferencia la sustancia adictiva mas disponible para todos los ciudadanos,
adultos, jovenes o adolescentes.

Existe una gran disponibilidad tanto en el acceso como en el uso. Se puede fumar
casi en cualquier momento, lugar y situacion (trabajando, conduciendo, durante
cualquier actividad de ocio, en casa, en la calle, charlando, comiendo, solo o
acompanado, etc.). La gran accesibilidad dificulta el cumplimiento de la legislacion
que pretende restringir el acceso a los menores (expendedores automaticos,
supermercados, venta de cigarrillos sueltos).

La industria del tabaco mantiene una decisiva y continuada presion para
cuestionar o negar las evidencias cientificas acumuladas en las tltimas décadas
sobre los efectos del consumo de tabaco sobre la salud, de las caracteristicas
adictivas de la nicotina y de los efectos de la exposicion al humo de tabaco
ambiental. Ha sido probada la ocultacion a la poblacién de informacion disponible
por la industria tabaquera sobre estos efectos. Las companias tabaqueras
mantienen artificialmente la confusion sobre estos aspectos y tratan de desviar el
debate publico alertando sobre la restriccion de la libertad individual.

A comienzos del S.XX, el esfuerzo comercial para la promocion de los productos
de tabaco, en especial de los cigarrillos, se centré en la utilizacién de un
instrumento que ha alcanzado su maximo nivel de desarrollo y sofisticacion a lo
largo del siglo: la publicidad. En la actualidad, y a pesar de las progresivas
restricciones publicitarias aplicadas por las legislaciones de la mayoria de paises
desarrollados, la industria tabaquera continta invirtiendo en publicidad,
proporcionalmente mdas que cualquier otro sector del mercado. Las mayores
inversiones las realizan las grandes multinacionales con el objeto de penetrar en
nuevos mercados, compitiendo con las marcas nacionales. El objetivo de la
publicidad y promocién de los productos del tabaco no es informar
adecuadamente a los consumidores sino mantener la fidelidad a cada marca e
incrementar el consumo de los productos de cada compafia, fundamentalmente
incorporando a nuevos sectores de poblacion al consumo de tabaco, que luego, la
capacidad adictiva de la nicotina mantiene. Asi, nuevos grupos sociales, mujeres,
adolescentes y jovenes constituyen la bolsa de donde se puede generar nueva



demanda de forma constante. En ellos se concentran las inversiones de captacion
de nuevos clientes que se espera seguiran fieles a las marcas de iniciacion.

El inicio al consumo de tabaco se produce entre los nifios y la adolescencia y se
consolida en los primeros anos de la juventud. La industria del tabaco siempre ha
negado que las enormes inversiones que dedica a publicidad directa e indirecta
estén dirigidas a captar nuevos clientes. Cada nuevo adolescente o joven que se
inicia en el consumo representa para las compaiias afios de consumo fiel a sus
marcas. En este grupo la inversion publicitaria es muy rentable. Los nifios y
adolescentes estdn expuestos a la publicidad de los productos de tabaco y
aprenden que el tabaco es algo aceptado y tolerable socialmente. Ademas existe
publicidad directa con gran impacto (como es la distribucion gratuita de muestras
de cigarrillos, pins, entradas a espectaculos, concursos, etc.).

La publicidad dirigida a adolescentes utiliza simbolos de liberacion, rebeldia,
iniciacion y simulacion de la vida adulta, sefias de madurez, capacidad de
seduccion y éxito sexual, rendimiento deportivo, sociabilidad y desinhibicion.
Estos contenidos se adaptan al proceso de transicion vivido por los adolescentes.

Las evidencias cientificas acumuladas sobre el efecto de la publicidad del Camello
Joe (Camel) sobre los nifios y su riesgo de iniciarse en el consumo cred un
importante y prolongado debate social en los EEUU que acabo con la retirada de
esta publicidad.

El aumento progresivo de las restricciones a la publicidad directa ha provocado
que la industria dedique cada vez mads recursos al patrocinio de productos y
actividades atractivas para los jovenes (deportes de riesgo y competicion, aventura,
conciertos de rock, sorteos de motos, etc.). También cada vez mas productos llevan
marca de cigarrillos (ropa vaquera, prendas juveniles, calzado, relojes, equipos
deportivos, etc.).

Los acuerdos voluntarios de autorregulacion de la industria del tabaco para limitar
su estrategia promocional de acuerdo a criterios éticos y sociales se han
demostrado de escasa utilidad. Las vias de la industria para escapar al espiritu de
las leyes y normas de limitacion de la publicidad han demostrado ser muy
amplias. El patrocinio de deportes de competicion (Formula I, motociclismo,
fatbol), y de eventos musicales y culturales permite mantener en los medios de
comunicacidon (incluida la TV) el mensaje del tabaco asociado a valores de
rendimiento fisico, companerismo y afan de superacion. El patrocinio y la
publicidad directa crea espacios sociales en deuda con la industria del tabaco



(grandes compafiias publicitarias, prensa y otros medios de comunicacion,
industria del deporte de competicion, etc.)

Ante este horizonte, la industria del tabaco lleva ya tiempo desarrollando
estrategias de promocion capaces de contrarrestar el efecto de estas limitaciones,
previstas ya desde hace afos. En este marco, las estrategias de promocion se basan
en todo tipo de actividades de la industria para fomentar el uso lucrativo de sus
productos. Estas estrategias, parten del andlisis de los factores que todavia son
favorables a la expansion de su mercado:

e La promocion de la incorporacion constante de nuevos consumidores:
adolescentes en general y mujeres.

e La poca percepcion de riesgo entre las mujeres, debida a que hoy las tasas de
mortalidad atribuible al consumo de tabaco entre la poblacion femenina
todavia son bajas.

e La cultura del riesgo que define a importantes sectores de una juventud con
creciente poder adquisitivo.

e La existencia de marcas consolidadas desde hace muchos afios,
progresivamente asociadas a otros productos consumibles por jovenes:
vaqueros, ropa y complementos deportivos , botas, relojes, cadenas
comerciales especializadas en el sector del ocio y la aventura, etc.

e La diversidad de productos de tabaco existente en el mercado internacional:
cigarrillos, puros, picadura para pipa, tabaco de liar a mano, tabaco de
mascar, etc.

e El apoyo de poderosos aliados: politicos y personajes publicos,
aparentemente independientes, pero en realidad comprometidos con la
industria del tabaco.

e El crecimiento econdmico en muchas regiones del mundo en las que, hasta
ahora, el poder adquisitivo de la poblacion era muy escaso, y el consumo de
tabaco, practicamente irrelevante.

e Restricciones insuficientes para controlar las estrategias de promocién en la
mayoria de paises del mundo.

e El poder adictivo de la nicotina que asegura la lealtad de los clientes desde
edades muy tempranas.

A partir de este andlisis, la estrategia promocional de la industria del tabaco se
centra en dos objetivos generales:

1° Incrementar la disponibilidad y la accesibilidad del tabaco, haciéndolo
apetecible para los nuevos clientes: los jévenes, mantener contenidos altos de



nicotina, diversificar el tamafio de los paquetes de cigarrillos, promover la
proliferacion de maquinas expendedoras, mantener precios bajos, tolerar o
participar en el contrabando internacional, luchar contra la armonizacién
legislativa, retrasar la aplicacion y el seguimiento de las leyes, buscar vacios
legales, reunir datos de clientes mediante concursos, y utilizar las marcas en otros
productos y como identificacion de cadenas comerciales.

2° Promover una imagen positiva de la industria tabaquera en la sociedad

mediante el estrechamiento de vinculos con aliados poderosos como:

e Propietarios de medios de comunicacién

e Politicos y responsables de decisiones politicas

e Realizacion de actividades culturales y benéficas

e Patrocinio de grupos de presién cuya imagen corporativa pretende ser la
independencia, la tolerancia y la defensa de las libertades civiles (ejemplo: el
“Club de fumadores por la tolerancia”)

e Oferta a los gobiernos de programas de educacion para la salud en las escuelas,
que pretenden transmitir a los alumnos el mensaje de “ahora no fumes, ya
podras hacerlo cuando seas mayor”.

¢ Financiacion de investigacion supuestamente independiente.

e Financiacion de jornadas y congresos sobre temas como la democracia,
solidaridad, apoyo a minorias. (Lépez, 1999).

En lugar de evitar que fumen los menores de edad lo que hace la publicidad es
seguir reclutando nuevos clientes, los cuales no observan las consecuencias a largo
o mediano plazo sino que mas bien lo Unico que observan son las consecuencias
inmediatos que le ofrece el consumo del tabaco ante su grupo social o bien en su
estado emocional. La idea que compran es la de un ser que obtiene libertad,
sofisticacidn, virilidad, etc.

El fendomeno publicitario ha llegado a tal nivel que en un estudio realizado por
Fischer y colaboradores (1991) se ha mostrado como los nifios norteaméricanos de
3 a 6 anos reconocen mayoritariamente el logotipo de Mickey Mouse, y que de
igual modo tienen un alto grado de reconocimiento del logotipo del camello de
Camel (“Old Joe”, el viejo Joe) de tal modo que a los 6 afos lo reconocen el 90% de
los nifios, lo que muestra el gran impacto que estd teniendo la publicidad del
tabaco en tan corta edad.

De esta manera podemos concluir que la publicidad facilita conocer el producto,
identificarse con lo que le rodea y crear la conciencia de que fumar es normal



CAPITULO 3. MOTIVACION Y TABAQUISMO
3.1 La motivacion como un factor de accion

El concepto de motivacion es usado para explicar cada uno de los aspectos basicos
del comportamiento; para ser mas especificos, la motivacion se refiere a la dinamica
del comportamiento: las formas en que se inician, sostienen y dirigen nuestras
acciones. (Petri, 1996 citado en Coon, 1999)

La historia ilustra que el comportamiento motivado puede ser energetizado por el
“tiron” de estimulos externos, ademas del “empujon” de las necesidades internas.
Al tiron ejercido por una meta se le llama valor incentivo, es decir, el atractivo de
una meta mas alld de su capacidad para satisfacer una necesidad. Algunas metas
son tan deseables que motivan al comportamiento en ausencia de una necesidad
interna. Otras metas tienen un valor de incentivo tan bajo que se rechazan aunque
podrian satisfacer la necesidad interna.

En casi todos los casos, las necesidades internas y los incentivos externos
energetizan las acciones. Ademads, de un estado fuerte de necesidad puede
convertir a un incentivo menos atractivo en una meta deseable; los incentivos
también ayudan a explicar los motivos que no parecen tener ninguna necesidad
interna identificable. (Coon, 1998)

Algunos autores agrupan los factores motivacionales en dos categorias: busqueda
de placer y evitacion del dolor. Otros autores hablan de necesidades instintivas
primarias: sed, hambre, sexo. Otros elementos motivacionales son: incentivos,
curiosidad, hedonismo, mantener el equilibrio interior, autorrealizacion.

Los motivos se pueden dividir en tres categorias principales:

1. Los motivos primarios se basan en necesidades bioldgicas que deben
satisfacerse para la supervivencia. Los motivos primarios mas importantes
son el hambre, la sed, la evitacion del dolor y las necesidades de aire, sueno,
eliminacion de desechos y regulacion de la temperatura corporal. Los motivos
primarios son innatos.

2. Los motivos de estimulo son necesidades de estimulacion e informacion. La
actividad, la curiosidad, la exploracion, la manipulacion y el contacto fisico



son ejemplos de motivos de estimulo. Aunque estos motivos también parecen
innatos, no son estrictamente necesarios para la supervivencia.

3. Los motivos secundarios se basan en necesidades, pulsiones y metas
aprendidas. Muchos motivos secundarios se relacionan con necesidades
aprendidas de poder, afiliacion (la necesidad de estar con otros), aprobacion,
posicion, seguridad y logro. El temor y la agresion también parecen sujetos al
aprendizaje.

3.2 Motivacion y Emocién

Emocién y motivacién se encuentran estrechamente relacionados, el deseo suscita
la motivacidn, suscitar interés por algo o alguien es un factor de motivacion que
ayuda a sentirse bien. La pasividad, pereza, aburrimiento, desidia, etc,
demuestran un nivel bajo de madurez emocional. La persona emocionalmente
inteligente es capaz de motivarse, ilusionarse, interesarse, en las personas y en la
realidad que nos rodea. (Bisquerra, 2001)

La motivacién intrinseca es sélo uno de los muchos vinculos que se pueden
encontrar entre la motivacion y la emocion.

Las relaciones entre emocién y motivacion quedan de manifiesto como minimo en
los siguientes argumentos: 1) las emociones desencadenan una accion, por lo tanto
constituyen una motivacién para hacer algo; 2) la raiz etimoldgica latina de ambos
términos es la misma “movere”; 3) en la literatura especializada se pone
repetidamente de relieve esta relacion en el titulo de libros, articulos o capitulos.

La activacion emocional es la esencia de la motivacion; estar motivado es anticipar
sucesos agradables o desagradables, los primeros se buscan y los segundos se
evitan.

Desde la neurofisiologia también se ha comprobado la relaciéon ente emocién y
motivacidn. Las estructuras neuronales y los sistemas funcionales responsables de
la motivacién y la emociéon, a menudo coinciden, conformando un cerebro
motivacional/emocional conocido con el nombre de Sistema Limbico.

Una vez que se ha generado una emocion suele producirse una predisposicion
urgente a la accion; se trata de una motivacion reactiva, es una accion motivada
como reaccion a las condiciones ambientales.



Reaccionamos emocionalmente solamente cuando tenemos algo en juego en una
relacion; en otras palabras, la emocion depende de lo que es importante para
nosotros para nuestros objetivos personales.

Emocién y motivacion tienen muchos puntos en comun, pero también presentan
diferencias. Los desencadenantes motivacionales pueden ser multiples, algunos de
los cuales son: herencia, aprendizaje, interaccion social, hedonismo, crecimiento,
procesos cognitivos, etc., mientras que la emocion se desencadena a partir de la
valoracién de una situacion.

En resumen, la emocion es un camino hacia la motivacion y la cognicion.

Las emociones juegan un papel muy importante para la salud; las personas con un
buen estado de d&nimo tienden a estar menos enfermas. Los efectos de las
emociones negativas sobre la salud pueden manifestarse de multiples formas, por
ejemplo en enfermedades somaticas o psicosomaticas, consumo de drogas,
practicar sexo con riesgo, desordenes en la comida, etc., por lo que si se realiza una
intervencién emocional se verian mejores resultados.

Goleman (1995) expone dos implicaciones a la luz de la incidencia de las
emociones en la salud:
1) Ayudar a la gente a manejar mejor sus sentimientos negativos, como son ir4,
ansiedad, depresion, pesimismo, soledad, etc., como forma de prevencion.
2) Muchos pacientes pueden beneficiarse considerablemente cuando se atienden
sus necesidades psicologicas paralelamente a sus necesidades de atencion
médica.

Una teoria cientifica sostiene que las personas drogadictas o alcohdlicas utilizan
esas sustancias como “medicacion”: una forma de atenuar la ansiedad, ira o
depresiéon. Los estudiantes con madas perturbaciones emocionales son los mas
propensos al consumo de dogas (Goleman, 1995)

El adquirir la habilidad de manejar estos sentimientos resta impetu al uso de
drogas. Las habilidades emocionales bdsicas forman parte de programas
educativos dirigidos a la rehabilitacion de drogadictos y alcohdlicos, lo cual se
maneja como una intervencion en crisis correctiva o terapéutica.



3.3 Motivos de inicio del tabaquismo

El aprender a fumar comienza en la nifiez y/o adolescencia y es justamente en esta
etapa del desarrollo en la cual la persona se encuentra en busqueda de si mismo y
es en donde comienza a querer ser independiente de su familia y se le da mayor
importancia a pertenecer a un grupo social, en donde es necesario cubrir con
ciertas caracteristicas para pertenecer al grupo.

Durante este periodo las personas se encuentran vulnerables a la influencia del
medio por lo que intervienen diversos factores que pueden provocar que la
persona comience a fumar.

3.3.1 Modelo afectivo de adquisicion del tabaquismo

Tomkins (1966) propuso un modelo explicativo de la adquisicion del tabaquismo
como aplicacion de su teoria general de la afectividad; el modelo parte del hallazgo
de que las razones tipicas para probar con los cigarrillos suelen ser la curiosidad, la
conformidad con los patrones del grupo de companeros o amigos, la rebelion, el
inconformismo y la identificacion con los adultos. Estas razones representan casos
especiales de fumar por afectos positivos, en los cuales genera un sentimiento de
afectividad positiva, o fumar por afectos negativos, en los cuales se acentiia un
sentimiento de afectividad negativa. (Gil, 1994)

De esta manera, el modelo afectivo del tabaquismo desarrollado por Tomkins
sugiere que fumar se emplea como forma de regular los estados emocionales
internos, produciendo reacciones emocionales positivas y reduciendo reacciones
emocionales negativas provocadas por diversas situaciones. Estas fuentes
subyacentes de afectividad son las variables clave para continuar fumando ya que
este modelo propone que sin la implicacion de estas cargas afectivas, fumar cesaria
con la simple experimentacion.

3.3.2 Modelo conductual de adquisicion del tabaquismo

Este modelo es También conocido como aprendizaje social y se basa en la idea de
que el reforzamiento social es el principal responsable de la adquisicion del habito
de fumar. (Gil, 1994)

Describe que en un principio fumar representa en si mismo una experiencia
aversiva, que con la practica y la habituacion que se va formando llegara a
convertirse en una experiencia reforzante, ya sea positiva o negativa, de manera



terminaria por mantenerse debido a sus propias consecuencias y llegara a
generalizarse en un sin fin de situaciones y contextos.

Pomerleau (1980) en virtud de su asociacion con fumar, establece algunas
situaciones tales como un paquete de cigarrillos vacio, una llamada telefénica,
estar ante la barra de un bar o frente a la television, pueden servir como estimulos
condicionados que provocan respuestas encubiertas que incrementan la
probabilidad de fumar.

Estas mismas situaciones pueden funcionar como estimulos discriminativos que
representan la ocasion para obtener el reforzamiento proporcionado por fumar.

3.3.3 Motivos de inicio segun las categorias de Russell

Russell, en 1971, elaboré una categorizacion de los motivos de inicio y
mantenimiento de la conducta de fumar, basada en sus estudios acerca de la
naturaleza y clasificacion de la conducta de dependencia a la nicotina.

¢ Aceptacion del grupo social: En donde el grupo constituye un factor de gran
importancia, tanto en el desarrollo personal y social del adolescente como en
el acercamiento de éste el consumo del cigarro. Debido a que la mayoria de
las veces el primer contacto con el tabaco se produce a través de companeros
que ya lo consumen y dentro de un contexto de pandilla, el grupo aporta al
individuo la posibilidad de realizar actividades nuevas y reconoce los logros
que de ellas se deriven. En este ambiente, se llega de un modo u otro, a la
primera invitacion al consumo de cigarrillos.

¢ Disponibilidad: A cualquier persona joven le resulta mas facil fumar si tiene
acceso a los cigarros, por ejemplo, en las familias en la cuales los padres o
hermanos mayores fuman suelen dejar los cigarros a disposicion del resto de
la familia y adn sin la intenciéon de que los menores fumen, éstos pueden
encontrar facilmente los cigarros en casa.

¢ Imitacion: Los nihos y adolescentes obtienen una gran cantidad de
informacion ademads de aprender conductas a través de sus padres, quienes
sirven como modelos; también aprenden de personas que son significativas
en su vida como lo son amigos, actores, cantantes, maestros, etc., si estas
figuras fuman, es probable que los jovenes los imiten para tratar de igualarlos
y empiecen a fumar.



¢ Anticipacion a la adultez: El hecho de iniciarse en un hébito como lo es el fumar
tabaco, produce en el adolescente una sensacion de incorporacion al mundo
de los adultos. Los medios masivos de comunicacion muestran a los
individuos que fuman como las personas adultas con “personalidad”,
resaltando la masculinidad y femineidad de los modelos que utilizan, lo cual
provoca en el adolescente un deseo de parecerse a ellos y ser adultos antes de
tiempo.

3.4 Motivos de mantenimiento del tabaquismo

Ademas de los factores que actian como motivadores para el comienzo de fumar,
existen también teorias que se encargan de describir los motivos por los cuales se
mantiene esta conducta. Algunos autores como Jarvik (1977), Russell (1977) y
Schachter (1978), entienden la conducta de fumar como una respuesta de escape a
la estimulacion aversiva producida por la deprivacidon nicotinica; afirmando que
no solo se mantiene esta conducta por el sindrome de abstinencia sino que también
es importante la dependencia psicologica.

3.4.1 Modelos farmacolégicos o de adiccion a la nicotina

Hay tres diferentes modelos que se han propuesto la tarea de explicar el papel de
la nicotina en el mantenimiento del tabaquismo. Los cuales se describen a
continuacion:

a) Modelo del efecto fijo de la nicotina

Este modelo propone que el comportamiento de fumar se mantiene debido a que la
nicotina estimula centros neuronales especificos que actian como reforzadores. En
efecto, se conocen varios niveles de afectacion neural de la nicotina, por ejemplo,
ésta sustancia actila directa e indirectamente alterando el nivel de catecolaminas,
reduciendo los potenciales evocados producidos por la estimulacion externa.,
cambiando los niveles de neuroaminas, incrementando el ritmo cardiaco y
produciendo relajacion muscular. (Gil, 1994)

b) Modelo de regulacion nicotinica

Establece que fumar sirve para regular el nivel de nicotina en el organismo, de
manera que los descensos del nivel de nicotina en sangre motivaria al fumador a



consumir un cigarrillo. Este modelo establece que cada fumador tiende a mantener
un “nivel 6ptimo” de nicotina en sangre, por debajo del cual se hace necesario
ingerir la cantidad suficiente de sustancia para recuperar el “equilibrio”.

Este modelo concuerda con los puntos de vista de algunos autores como son Jarvik
(1977), Russell (1977) y Schachter (1978), quienes entienden la conducta de fumar
como una respuesta de escape a la estimulacion aversiva producida por la
deprivacion nicotinica, manifestandose en forma de tensioén y malestar.

Entonces, este modelo afirma que el nivel de nicotina es regulado por un
mecanismo interno que lo mantiene dentro de ciertos limites que regulan la
frecuencia de fumar. (Gil, 1994)

¢) Modelo de regulacion maltiple

Leventhal y Cleary, en 1980, propusieron la adopcion de un modelo que asumiera
que el fumador fuma para regular sus estados emocionales, y que los niveles de
nicotina estan siendo regulados debido a que ciertos estados emocionales han
llegado a condicionarse a ellos en una variedad de contextos.

La asuncidn central de este modelo es que la regulacion emocional es la clave para
explicar la conducta de fumar. El modelo combina variables emocionales con
fisioldgicas en la explicacion del mantenimiento del tabaquismo.

De esta manera, el fumador dependiente fuma para regular sus niveles de nicotina
en sangre, de manera que las caidas de los niveles de nicotina provocan un estado
emocional negativo o disforico que se reconoce como “ansias, urgencias o deseos”
por fumar que también puede ser provocado por ciertas estimulaciones externas.
Las sensaciones de malestar provocadas por los deseos de los niveles de nicotina
pueden también combinarse con el malestar o tension que puede producirse en
ciertas situaciones o tareas, tales como son el enfrentamiento al dolor, conflictos
personales, etc., en la medida en que el fumador va recuperando sus niveles de
nicotina, podra afrontar las situaciones con e mismo nivel de efectividad que un no
fumador, con lo que fumar queda ligado a senales generadas interna y
externamente que, a su vez, adquieren control sobre los cambios en los estados
emocionales.

Dicho modelo propone dos fuentes de control para los “deseos, ansias o urgencias”
provenientes de los efectos de la nicotina en si misma y de las estimulaciones
externas que provocan en forma condicionada estados afectivos negativos. De esta



manera, fumar no solo se ve potenciado por el hecho de que produzca un estado
emocional positivo que controla el efecto emocional negativo producto de una
situacién de tension; fumar provoca, ademas, ciertos cambios en la actividad del
organismo, tales como un aumento de la activacion neural, con el consiguiente
aumento del estado de alerta y la facilitacién del enfrentamiento de las situaciones
dificiles.

Por ultimo, este modelo sugiere la existencia de una “memoria emocional” que
explica la integracion y mantenimiento de la combinacion de ciertas estimulaciones
externas, las sefiales internas derivadas de la disminucién del nivel de nicotina y
las reacciones emocionales. Con ello, el modelo combina aspectos farmacoldgicos y
conductuales, e incorpora constructos hipotéticos cognitivos. (Gil, 1994)

3.4.2 Teoria del proceso oponente

La teoria del proceso oponente de motivacion adquirida fue propuesta por
Solomon y Corbit (1973, 1974) y Solomon (1977) como un modelo explicativo de los
comportamientos adictivos derivado de la experimentacion animal. (Gil, 1994)

Este modelo parte de la base de que cualquier desequilibrio afectivo significativo,
ya sea positivo o negativo, provoca la activaciéon de mecanismos centrales que
operaran intentando restablecer el equilibrio perdido. Los eventos capaces de
alterar el equilibrio afectivo son aquellos estimulos incondicionados o reforzadores
primarios que serian capaces de provocar procesos afectivos primarios o
respuestas incondicionadas que se denominan “proceso a”.

Un “proceso a” puede implicar la produccion de afecto positivo o negativo
dependiendo del tipo de estimulo que lo haya provocado. Un “proceso a”
desencadena una respuesta afectiva opuesta denominada “proceso b”.El “proceso a”
genera un estado afectivo A, y el “proceso b” genera un estado afectivo opuesto, o
estado B. Ambos son contingentes, de forma que durante la presentacion de un
estimulo incondicionado el “proceso a” es superior al “proceso b” y el estado afectivo
de la persona estaria en un estado A. Cuando desaparece el estimulo
incondicionado, la relacion se invierte y el “proceso b” llega a ser superior, con lo
cual el estado afectivo se determina por aquel y el individuo presenta un estado B.
este modelo plantea que el “proceso b” se ve fortalecido con el uso y debilitado con
el desuso. (Gil, 1994)

Aplicando este modelo a la conducta de fumar, podemos encontrar que el
tabaquismo es reforzado positivamente por sus consecuencias placenteras y



negativamente por reducir o eliminar un estado aversivo, funcionando asi como
cualquier otro tipo de comportamiento adictivo.

3.4.3 Modelo ecologico del tabaquismo

Mausner y Platt (1971) Mausner (1973) elaboraron un modelo explicativo del
tabaquismo segun el cual el comportamiento se configura mediante un estimulo o
input, un mediador o sistemas mediadores y un resultado o output.

El input hace referencia a tres aspectos del ambiente: bioldgico, social y fisico; el
mediador o sistemas mediadores estd formado por una serie de constructos
hipotéticos y el output corresponde a la conducta. Este modelo considera que la
conducta de fumar no puede ser entendida sin tener en cuenta el marco
sociocultural en el que vive cada fumador.

De acuerdo al modelo ecoldgico, fumar cada cigarrillo es “una funcién de la
interaccion entre los inputs de cada situacion y las consecuencias de fumar”.

Por lo que fumar puede cumplir tres funciones: la primer funcion deriva de las
propiedades estimulantes del cigarrillo, que puede proporcionar placer al
fumador, o recuperacion cuando esta cansado, o reducir tensidn, o liberarle del
malestar producido por el descenso de los niveles de nicotina, lo cual
corresponderia a los efectos farmacoldgicos, pero también a la estimulacion
proveniente del aire caliente y del impacto sensorial de la manipulacién del
cigarrillo encendido con las manos y la boca.

La segunda funcion tiene que ver con los aspectos sociales de fumar, pues puede
aumentar la cohesion social de los grupos al convertirse en un ritual comin
compartido. La tercera funcion se refiere a que fumar es una forma de conducta
expresiva que para muchos fumadores forma parte del concepto que tienen de si
mismo.

3.4.4 Motivos de mantenimiento segun las categorias de Russell

1)  Tabaquismo Psicosocial. La ingestion de nicotina es virtualmente nula, se
utiliza el wvalor simbodlico del fumador para crear una imagen de
intelectualidad, precocidad, sensualidad o sofisticacion para ganar
aceptacion dentro de un grupo determinado a través del incremento de la
imagen social. Son fumadores que generalmente lo hacen por la supuesta



adquisicion de estereotipos y fuman mds en compania de persona y eventos
sociales.

2)  Tabaquismo Sensoriomotor. El fumar se convierte en un ritual que incluye
el goce de numerosas sensaciones y manipulaciones manuales, orales y
olfativas; la sensacion del cigarrillo en la boca, el acto de encenderlo, la
forma como se agarra, el olor, el sabor, etc.

3) Tabaquismo por Placer. Es la forma mas comun de fumar y generalmente
las personas que se mantienen fumando por este motivo, no fuman mucho,
lo hacen cuando toman café, té o alcohol y en situaciones sociales, fuera de
estos casos no tienen necesidad de fumar.

4)  Tabaquismo Tranquilizante. En este caso se fuma para reducir sentimientos
desagradables como la tensién, ansiedad, coraje, vergiienza, etc. la accién
aqui es a nivel farmacoldgico y se refiere a la elevacion de los niveles de
nicotina en sangre. El efecto que se obtiene es sedante y la forma en que se
fuma es a bocanadas profundas.

5) Tabaquismo Estimulante. Las personas que fuman por esta razon obtienen
una sensacion de aumento de energia, fuman para evitar la fatiga y/o el
aburrimiento. La forma en que estas personas fuman es a bocanadas cortas y
espaciadas. El efecto es el de nivelar la nicotina en sangre.

6) Tabaquismo Adictivo. El fumador experimenta sintomas de supresion si
deja de fumar por mas de 20 minutos. Generalmente fuman para evitar el
sindrome de abstinencia. Corresponde la descripcion de un fumador con
una adiccion fuerte.

7)  Tabaquismo Automdtico. Las personas fuman sin estar conscientes de ello,
esta forma de fumar ocurre sin percatase de como se fuma, o cuantos
cigarros se consumen al dia. En ocasiones, encienden mas de un cigarro a la
vez sin darse cuenta.

Las categorias 1, 2 y 3 pertenecen a un dmbito de tipo psicoldgico predominante, la
categoria 4 se encuentra en un punto intermedio, mientras que las categorias 5,6 y
7 pertenecen a una esfera predominantemente fisica (Russell, 1971)

De acuerdo a los modelos de adquisicion y mantenimiento del tabaquismo se
puede concluir que para que pueda producirse la adquisicién de esta conducta es



necesario que: 1) haya algtuin tipo de control incitador a la prueba del primer
cigarrillo; 2) la emision de la respuesta de aproximacion al producto o contacto con
el primer cigarrillo; 3) algun tipo de control que resulte incompatible con las
primeras reacciones al consumo que resultaran de manera aversiva, es decir, que
compense su efecto respecto al malestar fisico que provoca el primer cigarrillo; y 4)
nuevas aproximaciones, que se produciran dependiendo de la sensibilidad
diferencial a las contingencias sociales o extrinsecas, dependiendo principalmente
del control incitador, y a las diferencias internas provenientes de los efectos de la
inhalacion del humo, del sabor y olor del tabaco, etc., los cuales continuaran
provocando cambios de naturaleza aversiva por corto tiempo. (Gil, 1994)

Los mecanismos psicologicos que contribuyen al mantenimiento del tabaquismo
son muy particulares. Hay fumadores que no conciben una relacion interpersonal
sin el cigarrillo “mediador”, otros no toman una decision sin su cigarrillo
“decisorio”, o precisa de un cigarrillo “controlador” de su labilidad emocional,
también aparece el cigarrillo “companero”, el “gustativo” relacionado con las
comidas, etc. En fumadores de mas de 20 cigarrillos al dia también aparece el
factor “automatismo”, que se refiere a la accidon repetitiva de encender los
cigarrillos casi por inercia.

Respecto a la dependencia fisica, estd comprobada la gran capacidad adictiva de la
nicotina, comparable a la de otras drogas consideradas duras como la heroina. Las
caracteristicas de la nicotina como sustancia psicoactiva y el uso que el fumador
aprende a hacer de ellas, hacen que el cigarrillo sea utilizado tanto para controlar
situaciones de estrés, como para mejorar la concentracion. (Calero, 2001)



CAPITULO 4. METODO

4.1 Planteamiento del problema

En la actualidad el tabaquismo se ha convertido en un problema de Salud Publica
que esta afectando a la poblacion de una forma considerable, por lo que surge la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cuales son las diferencias o semejanzas en
las reacciones emocionales de adolescentes no fumadores y de adolescentes
fumadores y cuales son los motivos que tienen para fumar?

4.2 Objetivo general

¢ Investigar para describir cuales son las reacciones emocionales del adolescente
fumador y del adolescente no fumador, y describir los motivos que tiene el
adolescente para fumar.

4.3 Hipétesis

H:  Existen diferencias estadisticamente significativas entre las reacciones
emocionales del adolescente fumador y del adolescente no fumador.

Ho  No existen diferencias estadisticamente significativas entre las reacciones
emocionales del adolescente fumador y del adolescente no fumador.

4.4 Variables
VD. Tabaquismo
VI. Emociones ﬂl]l::> Reaccidon emocional
VI. Motivos para fumar

V1. Adolescencia

4.5 Definicion conceptual de variables

Tabaquismo

Consumo habitual de productos elaborados del tabaco, especialmente cigarrillos.
Es una pauta de conducta en la que el uso de una sustancia psicoactiva tiene una
absoluta prioridad sobre otras actividades que tuvieron anteriormente un valor



significativamente alto. Un abuso excesivo de la accidon de fumar, inhalar y exhalar
los humos producidos al quemar tabaco conduce al tabaquismo. (Gil, 1994)

Emociones

Estado de &nimo caracterizado por una conmocién orgdnica consiguiente a
impresiones de los sentidos, ideas o recuerdos, la cual produce fenémenos
viscerales que percibe el sujeto emocionado, y con frecuencia se traduce en gestos,
actitudes u otras formas de expresién. (Palmero, 1998)

Motivo
Causa o razon que mueve para una cosa. (Monterde, 1985)

Adolescencia

Es el periodo de transicion entre la nifiez y la vida adulta durante el cual acontece
la maduracion sexual, empieza el pensamiento de operaciones formales, y ocurre
la preparacion para ingresar al mundo de los adultos. Una tarea Psicosocial
importante de esta etapa es la formacién de una identidad positiva. A medida que
los adolescentes buscan una mayor independencia de los padres, también desean
un mayor contacto y un sentido de pertenencia y compania con sus pares. (Rice,
1997)

4.6 Definicién operacional de variables

Tabaquismo
Determinada por Fargestrom.

Emocion  wm——>  Reaccion emocional
Determinada por Liischer.

Motivo
Razones que los fumadores dan para justificar su conducta, determinada por
Rusell.

Adolescencia
Etapa del desarrollo humano ubicado de los 13 a 18 anos.

4.7 Sujetos

Se trabajé con una poblacién de hombres y mujeres estudiantes de nivel medio
superior del Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Vallejo. La muestra se
llevd a cabo por Autoseleccidn, participaron 100 adolescentes cuyas edades



oscilaban entre 16 y 18 afos, 50 de los cuales eran fumadores y 50 no fumadores;
cumpliendo con los criterios de inclusion determinados. De cada grupo
participaron 25 mujeres y 25 hombres.

4.8 Tipo de estudio

La presente investigaciéon es de tipo Ex pos-facto, debido a que no hubo
manipulacion de variables y solo se observo a los participantes en su situacion ya
existente, por lo que no se influy6 en las variables ya que estas ya habian sucedido
al igual que sus efectos. También es de tipo Transversal y Comparativo debido a
que el proposito de esta investigacion es describir las variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado en dos grupos diferentes, asi como
realizar la comparacion de estos dos grupos.

4.9 Disefo experimental

Para el cuestionario de dependencia a la nicotina de Fargestrom y el cuestionario
de motivos para fumar de Rusell se emple6 como método estadistico las
Frecuencias; para la prueba de colores de Liischer se formaron tres clusters del
grupo de fumadores y tres clusters del grupo de no fumadores y se empleé como
método estadistico el coeficiente de correlacion por rangos de Spearman.

4.10 Instrumentos y materiales

> Se elaboré una hoja de datos sociodemogrdficos

> Cuestionario de Dependencia a la Nicotina Fargestrom

El Fargestrom se utiliza para evaluar cual es el nivel de dependencia que tiene el
sujeto a la nicotina. Fue disefiado en 1978 y desde entonces ha sido utilizado en
numerosos estudios y situaciones clinicas. Para mejorar su validez, se modifico en
1991 ampliando las categorias de respuestas en dos de las preguntas iniciales y
eliminando dos items, de esta manera se presenté un mayor grado de consistencia
interna. Actualmente el cuestionario consta de 7 items, las dos primeras presentan
cuatro opciones de respuesta con un valor de cero, uno, dos 0 tres; las cuatro
siguientes presentan dos opciones de respuesta con un valor de cero o uno; y la
ultima presenta tres opciones de respuesta con un valor de cero, uno o dos. Al
sumar los puntajes de 4 a 6 indican un nivel bajo de dependencia, mientras que de
7 en adelante indica un nivel elevado de dependencia a la nicotina.



»  Cuestionario de Motivos para Fumar de Rusell

Este cuestionario sirve para evaluar el motivo por el cual la persona fuma. Consta
de 18 oraciones dirigidas a la identificacion del motivo de fumar, a un costado de
cada una de las oraciones aparecen tres columnas de respuesta, con un valor
determinado. Frecuentemente, tres puntos; Ocasionalmente, dos puntos; Nunca,
cero puntos. Una vez contestado se coloca el valor de cada respuesta en la plantilla
de calificacion y de ahi se obtiene la puntuacién para cada uno de los 6 motivos
identificados y designados por Rusell, los cuales son:

o Estimulo (Tabaquismo estimulante): Fuma como una forma de estimularse

e Manipulacion (Tabaquismo semsoriomotor): Su motivo es el ritual que se realiza
alrededor de fumar un cigarro.

e Relajamiento (Tabaquismo por placer): Su motivo es obtener placer en periodos de
descanso.

e Reduccion de tension (Tabaquismo tranquilizante): Su motivo es tranquilizarse o
sobrellevar estadios displacenteros de ansiedad o tension.

e Necesidad (Tabaquismo adictivo): Fuma por que ya existe una dependencia fisica y
con esto evita el sindrome de abstinencia.

e Adiccion (Tabaquismo automitico): Fuma sin ser consciente de ello.

Una puntuacion de 6 a 9 indica que es un motivo muy importante, una de 3 a 5 no
es muy importante y una de 0 a 2 no es importante. Esta prueba no ha sido
estandarizada en poblacion mexicana, sin embargo, es empleada en algunas
Clinicas Contra el Tabaquismo, como son: la clinica del Hospital General de
México, la clinica del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, entre
otras.

»  Prueba de colores de Liischer

El test de Liischer consta de 8 tarjetas, cuatro de colores primarios: azul, verde, rojo
y amarillo, y cuatro de colores “modificados”: violeta, café, gris y negro que el
examinado debe ordenar en grado jerarquico de preferencia; cada uno de los
colores se encuentra asignado por un color, para que de esta manera al finalizar la
tarea, el examinado obtenga una serie de ocho niimeros. Esta tarea se le presenta
en dos ocasiones con un breve intervalo y de esta manera obtenemos al final dos
series por examinado. Esta es la que se considera la prueba abreviada y es la que se
aplicé en la presente investigacién. Cada uno de los ocho colores ha sido escogido
por Max Liischer por su significado especial psicolégico y fisiologico, el cual es:



Azul (1): Representa la serenidad absoluta, tiene un efecto tranquilizador en el sistema
nervioso central; psicologicamente representa felicidad que significa paz y satisfaccion.
Representa los vinculos que uno tiene a su alrededor, la integracion social y el sentido de
pertenencia a algo o a alguien. Esta relacionado con la profundidad de sentimiento, es
un requisito previo para la empatia, para la experiencia estética y para la meditacion
consciente.

Verde (2): Representa la condicion fisiolégica de “tension constante”; se expresa
psicoldgicamente como la voluntad en actividad, como perseverancia y tenacidad, por lo
tanto manifiesta firmeza, perseverancia, resistencia al cambio, indica constancia de
criterio y conciencia de si. Da suma importancia al Yo en todas sus formas de dominio y
autoestima, se considera como un modo de incrementar tanto su seguridad como la
autoestima.

Rojo (3): Representa una condicion de exceso de energia. Es la expresion de fuerza vital y
de actividad nerviosa y glandular, por lo que significa “deseo” en todas las gamas de
apetencia y anhelo; es el apremio de lograr éxitos, de alcanzar el triunfo, de conseguir
avidamente todas aquellas cosas que ofrecen intensidad vital y experiencia plena; es el
impulso hacia la acciéon. Los deportes, la lucha, la competicion, la actividad sexual y la
aventura; es “la fuerza de la voluntad”.

Amarillo (4): Sus efectos son de luz y alegria; sus principales caracteristicas son claridad,
reflexion, brillo y alegria insustancial. Manifiesta expansividad desinhibida, laxitud y
relajacion; psicologicamente se traduce en liberacion de cargas, problemas,
impedimentos y cortapisas. Simbolicamente corresponde a la llegada de los rayos
solares, al animo jubiloso y a la felicidad.

Violeta (5): Quiere decir identificacién en una unién mistica, un alto grado de intimidad
sensible que lleva a la completa fusion entre sujeto y objeto de modo que todo lo que se
piensa y desea debe convertirse en realidad; puede llevar a una comprensioén intuitiva y
sensible. Representa imaginacion, excitacion sensual o afectiva, inmadurez, inseguridad
y por tanto fantasia.

Marroén (6): Representa lo sensitivo, lo que hace referencia a los sentidos corporales; su
vitalidad es sensorial y pasivamente receptiva. Es sensual, se relaciona directamente con
el cuerpo fisico y su posicion en la fila da una indicaciéon de la condicion sensorial de
éste.

Negro (7): Es la negacion misma del color, representa el limite absoluto detras del cual la
vida cesa y, en consecuencia, expresa la idea de la nada y de la extincion. Representa
renunciamiento, la ultima entrega o abandono y tiene un efecto muy intenso en
cualquier color que esté en el mismo grupo, acentuando las caracteristicas de ese color.

Gris (0): Representa neutralidad. Es neutral con respecto al sujeto y objeto, sea interno o
externo, con tensién o relajamiento. El gris no es una zona ocupada, sino una frontera,
que es “tierra de nadie”, es una region de separacion que divide campos contrarios.



4.11 Escenario

La muestra se seleccion6 en el Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Vallejo,
el cual se encuentra ubicado en Av. Cien metros, delegacion Gustavo A. Madero; y
la aplicacidn se llevd a cabo en un aula del plantel, con las condiciones y mobiliario
apropiados.

4.12 Procedimiento

La investigadora asistié al Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Vallejo en
primera instancia con el fin de solicitar la autorizacion correspondiente para iniciar
la investigacion en dicho plantel. Las autoridades accedieron y propusieron un
calendario de trabajo con el cual la investigadora se guio para llevar a cabo la
aplicacion de las pruebas determinadas de acuerdo a los horarios asignados en los
diferentes grupos.

Antes de comenzar con la aplicacion de las pruebas la investigadora se present6 en
cada uno de los grupos y les explico en forma breve en qué consistia la
investigacion y se les invit6 a colaborar; una vez decidido quién participaria se dio
inicio a la aplicacion de cada una de las pruebas de manera individual.

En primer lugar se les dio la hoja de datos sociodemograficos, después se les aplicd
la prueba de Liischer por primera vez para ver su estado emocional,
posteriormente el cuestionario de dependencia de la nicotina de Fargestrom vy si el
estudiante era fumador se le aplicaba el cuestionario de motivos para fumar de
Rusell, en caso de que no fuera fumador no se le aplicaba este cuestionario. Una
vez realizadas estas aplicaciones se les aplicO por segunda vez la prueba de
Liischer y al finalizar esta tltima aplicacion se les agradecid su participacion; este
procedimiento fue con cada uno de los estudiantes que ayudaron a la
investigacion. Al finalizar la muestra se agradeci6 a los grupos y a las autoridades
que hicieron posible la presente investigacion.

Posteriormente se hizo la recoleccion de datos de cada una de las aplicaciones y se
procedié a trabajar con el programa estadistico SPSS, a excepcion de los datos
obtenidos de la prueba de colores de Liischer debido a que el autor tiene su propio
método estadistico, por lo que los datos de esta prueba se trabajaron de manera
manual bajo la asesoria de la Lic. Annemarie Brugman, una vez trabajados los
datos con los dos grupos (Fumadores/No fumadores) participantes se observo la



posibilidad de la formacion de clusters, en cada grupo, con el fin de obtener mas
datos de la prueba, y se procedio a trabajar manualmente el estadistico.

Debido a que no es muy conocido el método estadistico que se emplea para el Test
de Liischer, aclararemos a grandes rasgos como se empleo en esta investigacion.

Como se menciond con anterioridad, el test de Liischer nos da como resultado dos
series, que representan el orden jerdrquico de preferencia de colores, por
examinado, debido a que en nuestro planteamiento de trabajo se menciona que
trabajamos con dos grupos es necesario obtener una serie que represente a cada
uno de los grupos; por tanto al trabajar estadisticamente los datos obtenemos dos
series, una serie que representa el grupo de fumadores y una serie que representa
el grupo de no fumadores, al obtener éstos datos se procede a realizar la
interpretacion clinica de ambas series, de acuerdo a los pardmetros que Liischer
nos ofrece.

En cuanto a la formacion de los clusters, Liischer nos ofrece la posibilidad de
encontrar un nivel de ansiedad, por lo que se tomo este criterio para formar dos de
los tres pequenos grupos en cada una de nuestras poblaciones (Fumadores y No
fumadores), el otro cluster se tomo debido a que Luscher menciona que una parte
de la seriacion que corresponde a personas que presentan un nivel de rendimiento
alto o como lo define el autor “grupo laboral”. Entonces, los clusters quedan
definidos de la siguiente forma: 1) Ansiedad alta; 2) Alto nivel de Rendimiento; 3)
Ansiedad baja. Se emple6 el mismo método estadistico con el fin de obtener una
serie de numeros que represente a cada uno de los clusters y de esta manera
continuar con la correlacion por rangos de Spearman de cada uno de los clusters
de los dos grupos participantes, posteriormente se graficaron cada una de las series
que representan los grupos y clusters de cada grupo, finalmente se continué con la
interpretacion clinica.

Formula de Correlacion por rangos de Spearman:

Rho=1- _ 6D
N (N>-1)




CAPITULO 5. RESULTADOS

Con el fin de poder entender los resultados es necesario realizar un analisis
minucioso, es decir analizar prueba por prueba. Comenzaremos por el cuestionario
de dependencia a la nicotina de Fargestrom. Tomando en cuenta que sdlo el grupo
de fumadores dio alguna puntuacién a este cuestionario, se observa que el 12% del
total de la muestra de dicho grupo presenta dependencia a la nicotina (Gréfica 1),
por lo que se puede concluir que en general con la poblacion que se trabajé no
existe dependencia fisica, lo que nos podria indicar que es momento apropiado
para realizar una intervencion para la cesacion de esta conducta.

Interpretacion de Fargestrom

Dependencia

12%

Ausencia de dependen

88%

Grafica 1. Muestra los resultados obtenidos en el cuestionario de dependencia a la
nicotina de Fargestrom del grupo de fumadores.

De acuerdo a la hoja de datos sociodemograficos se observéd que el motivo,
consciente, principal para dar inicio a la conducta de fumar fue la curiosidad con
un 60%, siguiéndole la influencia de amigos con un 30%. (ver Grafica 2)
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Imagen 2%
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Motivos de inicio de consumo de tabaco
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Imitacion
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Graéfica 2. Motivos de inicio de consumo de tabaco en adolescentes, obtenido en la

hoja de datos sociodemograficos.

Respecto al cuestionario de motivos para fumar de Rusell (Gréfica 3) podemos
observar que el motivo principal en esta poblacion (grupo de fumadores) con un
36% es el de relajamiento, siguiéndole con un 24% el de reduccion de tension,
quedandose como ultimo motivo el de adiccion con el 1%. Vemos entonces que
hasta este momento, en esta poblacidn, es mas importante el factor social (con un

5%) que el factor adictivo.

RUSSELL

Fumador social

5%

Adiccion

1%

Reduccion de tension

24%

Relajamiento

36%

Estimulo

14%

Manipulacion

19%

Grafica 3. Muestra los resultados obtenidos en el cuestionario de motivos para fumar

de Rusell., porcentajes por categoria

De acuerdo a la puntuacion obtenida vemos que para el 58% de los fumadores su

motivo es muy importante. (Tabla 1, Gréfica 4)




Tabla 1. Importancia del motivo por el cual los estudiantes consumen tabaco, de
acuerdo a la puntuacién que dieron.

PUNTUACION IMPORTANCIA FRECUENCIA
0-2 Motivo no es importante 22%
3-5 Motivo no es muy importante 20%
6-9 Motivo muy importante 58%

Puntaje de Russell

Punti ion de 1
Puntuacion de 9 ntuacion de

5.49
8.1% %
Puntuacion de 2

16.2%

Puntuacion de 8

13.5%

Puntuacion de 7

12.2% Puntuacion de 4

18.9%

Puntuacion de 5

1.4%

Puntuacion de 6

24.3%

Gréfica 4. Muestra la frecuencia del puntaje dado al cuestionario
de motivos de fumar de Rusell.

Cabe mencionar que algunos participantes dieron mas de una respuesta en este
cuestionario, obteniendo de esta manera un 24% mas de respuestas; de las cuales
un 57% fueron dadas por el sexo femenino y un 43% por el sexo masculino (Grafica
5). Esto nos indica que el cigarrillo es empleado para mas de un motivo tanto para
hombres como para mujeres.

Respuestas por géenero

Masculino

43 %

Femenino

57 %

Grafica 5. Muestra el porcentaje de respuestas dadas al cuestionario de
motivos para fumar de Rusell, por género.



En cuanto a la prueba de colores de Liischer se puede observar en la
representacion grafica numero 7, que los dos grupos en general (Fumadores/No
fumadores) son muy parecidos, lo cual se confirma al trabajar los datos
estadisticamente, ya que se encontré una correlacion con un nivel probabilistico
significativo entre estos grupos; esto quiere decir que reaccionan emocionalmente
de manera muy semejante. Sin embargo, de acuerdo a la Norma Autdgena que
Liischer plantea como normalidad emocional, ambos grupos se observan
diferentes a dicha grafica planteada por el autor. (ver Gréfica 6 y Grafica 7)

Max Liischer realiz6 una investigacion en donde tomo
2 T un numero considerable de personas bien adaptadas
T dandole como resultado una serie de numeros que
1 representa a una persona bien adaptada tanto en el
trabajo como en la familia y en su vida personal; a esta
5| serie obtenida le denomind Norma Autogena.

Describe a este grupo como personas que tienen metas
bien definidas, son trabajadores, dinamicos, tienen la
suficiente energia para lograr sus objetivos, son
creativos, activos y alegres. Los  aspectos
emocionalmente negativos se encuentran en baja
proporcién, éstos no interfieren en su vida ya que se
@ Serie Autégena de Liischer encuentran bien adaptados y emocionalmente estables.

34251607 (Brugman, 1977)

Grafica 6. Representacion gréfica de la serie Autdgena de Lischer en donde se representa la normalidad, es decir una
persona sana emocionalmente; sugerida por Lic. Annemarie Brugman, 1977.

7 7
¢ —- Fumadores 12357406 ¢— Nofumadores 12534760
Gréfica 7. Representacion grafica de la serie de Liischer Gréfica 8. Representacion grafica de la serie de Liischer
que representa al grupo de fumadores. Gréfica sugerida que representa al grupo de no fumadores. Gréfica

por Lic. Bruaman. 1977. suaerida oor Lic. Bruaman. 1977.




Tabla 2. Correlacién de Spearman del grupo de No

fumadores con el grupo de Fumadores

COLOR Rango Rango D1 D12
NF F

Gris 0 8 7 1 1
Azul 1 1 1 0 0 6. D2 6 (6) 36
Verde 2 > 2 o o - [y = 8(63) 504
Rojo 3 4 3 1 1 1-0.09=0.91 Correlacion con significancia del 1%
Amarillo 4 5 6 -1 1
Violeta 5 3 4 -1 1
Café 6 7 8 -1 1
Negro 7 6 5 1 1

Suma: 6

Para lograr una mejor apreciacion de la diferencia existente entre la norma
autogena de Luscher, veamos las representaciones graficas 9 y 10, asi como las
correlaciones (Tabla 3 y 4) en donde comparamos la normalidad planteada por el
autor con cada una de las series que representan nuestras dos poblaciones
participantes.

Tabla 3. Correlacién de Spearman del grupo de
Fumadores con la norma autdgena de Liischer.

— = COLOR Rango | Rango | Di | D2
/8 NAL F
2
VAR
/ Gris 0 7 7 0 0
/ Azul 1 5 1 16
1 e 5 | Verde 2 3 2 1 1
T Rojo 3 1 3 2 4
X Amarillo 4 2 6 4 | 16
Violeta 5 4 4 0 0
Café 6 6 8 -2 4
Negro 7 8 5 3 9
0 Suma: 50
7
L S Serie Autégena 34251607 6. D2 6 (50) 300
de Litscher TONN=1) ' 8(63) - T 504
* — " Fumadores 12357406 1-0.59=041 Correlacion con significancia del 10%

Grafica 9. Comparacién grafica de la serie que
representa al grupo de adolescentes fumadores con
la norma autégena que Llscher plantea como
estabilidad emocional. Gréfica sugerida por Lic.

Brug

man, 1977.




Tabla 4. Correlacién de Spearman del grupo de No

de Liischer

Serie Autéogena 34251607

I No fumadores 12534760

4 fumadores con la norma autégena de Liischer.
: COLOR Rango Rango D1 D12
NAL NF
Gris 0 7 8 -1 1
5 Azul 1 5 1 4 16
Verde 2 3 2 1 1
Rojo 3 1 4 -3 9
Amarillo 4 2 5 -3 9
Violeta 5 4 3 1 1
Café 6 6 7 -1 1
Negro 7 8 6 2 4
Suma: 42
. o—aD2 . 642y _ _ 252
N (N2-1) 8 (63) 504
1-05=0.5 Correlacion con significancia del 10%

Grafica 10. Comparacion grafica de la serie que

representa al grupo de adolescentes  no
fumadores con la norma autégena que Lischer
plantea como estabilidad emocional. Grafica

sugerida por Lic. Brugman, 1977.

De acuerdo a los clusters formados podemos observar (Tabla 5) que los datos
obtenidos se asemejan en ambos grupos, tanto en nimero de sujetos y/o datos
obtenidos se encuentran muy semejantes.

Tabla 5. Relacién de series obtenidas en la prueba de Lischer de cada uno de los
grupos y numero de respuestas participantes (nimero de series).

NUMERO GRUPO SERIE

DE SERIES
100 Fumadores 12 3 57 4 0 6
100 No Fumadores 12 5 3 4 7 6 0
21 Fumadores con ansiedad alta 7 1 5 2 0 6 3 4
20 No Fumadores con ansiedad alta 7 1 0 6 5 3 2 4
59 Fumadores sin ansiedad 1 3 2 5 4 7 6 0
62 No Fumadores sin ansiedad 1 2 5 3 4 7 6 0
20 Fumadores con alto rendimiento 4 3 2 51 07 6
18 No Fumadores con altorendimiento |2 3 5 4 1 6 0 7




Si observamos cada uno de los clusters de cada grupo (Fumadores/No fumadores)
podemos observar nuevamente que los grupos no son muy diferentes entre si
respecto a cada uno de los puntos que se retoman, esto es ansiedad alta, sin
ansiedad y alto rendimiento (ver Gréficas 11, 12, 13), confirmandose la correlacion de
los clusters de ambos grupos con los resultados estadisticos obtenidos (ver Tabla 6, 7,
8) Asi mismo, podemos observar que la Grafica 10 nos muestra que los dos grupos,
Fumadores y no fumadores, se asemejan de forma considerable a lo que Liischer
muestra como personas emocionalmente sanas, estables, con fines y metas bien
determinada (ver Gréfica 6)

Tabla 6. Correlacién de Spearman del grupo de

Fumadores y No fumadores con ansiedad alta
COLOR Rango | Rango | D1 D22
FA NF A

Gris 0 5 3 2 4

Azul 1 2 2 0 0

5 Verde 2 4 7 -3 9

Rojo 3 7 6 1 1

Amarillo 4 8 8 0 0

Violeta 5 3 5 -2 4

Café 6 6 4 2 4

Negro 7 1 1 0 0

Suma: 22

7
Rho = 0.74
- —- Fumadores 71520 634 Correlacion con significancia del 5%

¢ No fumadores 71065 3214
Gréfica 11. Comparacion grafica de series obtenidas
en la prueba de Lischer de adolescentes fumadores
y no fumadores con nivel de ansiedad alto.




___ Fumadores 13254760
&—— Nofumadores 12534760

Gréafica 12. Comparacion grafica de series
obtenidas en la prueba de Lischer de
adolescentes fumadores y no fumadores con nivel
de ansiedad bajo.

4-—- Fumadores 43251076
49— No fumadores 2354 1607

Gréfica 13. Comparacion gréfica de series obtenidas
en la prueba de Lischer de adolescentes fumadores y
no fumadores con nivel de rendimiento alto.

Tabla 7. Correlaciéon de Spearman del grupo de
Fumadores y No fumadores sin ansiedad.

Correlacion con significancia del 1%

COLOR Rango Rango D:1 D12
FSN/A NF SN/A
Gris 0 8 8 0 0
Azul 1 1 1 0 0
Verde 2 3 2 1 1
Rojo 3 2 4 -2 4
Amarillo 4 5 5 0 0
Violeta 5 4 3 1 1
Café 6 7 7 0 0
Negro 7 6 6 0 0
Suma: 6
Rho= 0.93

Tabla 8. Correlacién de Spearman del grupo de
Fumadores y No fumadores con alto nivel de

rendimiento
COLOR Rango | Rango D1 D12
FR NF R
Gris 0 6 7 -1 1
Azul 1 5 5 0 0
Verde 2 3 1 2 4
Rojo 3 2 2 0 0
Amarillo 4 1 4 -3 9
Violeta 5 4 3 1 1
Café 6 8 6 2 4
Negro 7 7 8 -1 1
Suma: 20
Rho = 0.76

Correlacion con significancia del 5%




Ademas de la demostracion grafica y de los resultados estadisticos para los datos
obtenidos de la prueba de colores de Liischer, es indispensable la interpretacion
clinica para cada una de las series obtenidas en los clusters para una mayor
comprension. Mostrandonos, nuevamente, como cada uno de los grupos formados
se asemejan.

En la Tabla 9 podemos observar que a nivel clinico, en general, el grupo de
fumadores y el grupo de no fumadores reaccionan emocionalmente semejantes.

Tabla 9. Interpretacion clinica de la prueba de colores de Lischer de cada uno de los grupos
(Fumadores/ No fumadores)

GRUPO

SERIE

INTERPRETACION CLINICA

Fumadores

1 2 35 7 4 0 6

Existe una necesidad de tranquilidad emocional, paz,
armonia y felicidad a una necesidad fisioldgica de
descanso y posibilidad de recuperarse, desean un
ambiente sereno y ordenado. Tienen la suficiente energia
como para vivir en plenitud y poder lograr sus éxitos; sin
embargo no son muy trabajadores. Se sienten
decepcionados por lo que tratan de protegerse mediante
el aislamiento

No fumadores

1 253 47 60

Existe una necesidad de tranquilidad emocional, paz,
armonia y felicidad a una necesidad fisiologica de
descanso y posibilidad de recuperarse, desean un
ambiente sereno y ordenado. Manifiestan firmeza, orgullo
y autosuficiencia; sin embargo, son sonadores, sensibles y
aun les falta decision, lo cual es normal en la adolescencia.
Quieren abarcarlo todo, sienten que tienen derecho de
participar en todo lo que ocurre a su alrededor; se
comprometen a hacer muchas cosas por la facilidad en que
son estimulados y por la ansiedad que sienten de no pasar
por alto absolutamente nada.

En cuanto a los clusters formados en cada uno de los grupos (fumadores y no
fumadores) observamos, en la siguiente tabla, que se sigue confirmando la
correlacion entre los grupos participantes.




Tabla 10. Resumen de la interpretacion clinica de la prueba de colores de Liischer de cada uno de los clusters de los dos grupos

(Fumadores/ No fumadores)

Grupo

Clusters

Serie

Interpretacion clinica

FUMADORES

Alto nivel de
ansiedad

Es un grupo rebelde, tienen una necesidad de afecto muy alta, son sofiadores, tienen
ideas y pensamientos irreales, actian de manera precipitada, tienen falta de vitalidad,
sienten que su ambiente es peligroso, ya no tienen ideales, se sienten decepcionados y

desconfian de los demads por lo que prefieren aislarse para sentirse protegidos.

Sin
ansiedad

Existe una necesidad de tranquilidad emocional, paz, armonia y felicidad o una
necesidad fisiolégica de descanso y posibilidad de recuperarse. Desean un ambiente
sereno y ordenado, tienen energia y fuerza vital, son constantes y manifiestan firmeza,
son sofiadores. Quieren abarcarlo todo, sienten que tienen derecho de participar en
todo lo que ocurre a su alrededor.

Alto nivel de
rendimiento

Son dinamicos, firmes, tienen metas bien definidas y trabajan para obtenerlas; sin
embargo buscan liberacion para sentirse mas satisfechos y felices, quieren estar en
armonia espiritual. Rechazan la necesidad de reposo o descanso fisico.

NO FUMADORES

Alto nivel de
ansiedad

Es un grupo que se encuentra en rebelién contra su propio destino, tiene una necesidad
de afecto muy alta, sienten la necesidad de liberarse de alguna situaciéon incémoda.
Tienen poca energia, sienten disminuida su imagen por falta de reconocimiento lo cual
los lleva a tensiones y angustias, siente que su ambiente es peligroso y prefieren
aislarse para sentirse protegidos, se muestran irritables y desconfiados. Sus metas e
ideales ya no son tan importantes por lo que no trabajan para obtenerlos.

Sin
ansiedad

Tienen una necesidad de tranquilidad emocional, paz, armonia y felicidad a una
necesidad fisiolégica de descanso y posibilidad de recuperarse. Desean un ambiente
sereno y ordenado, tienen constancia de criterio y manifiestan firmeza y seguridad, son
sofiadores y en ocasiones sus suefios interfieren en sus metas, tienen energia y fuerza
vital, son trabajadores y reflexivos. Quieren abarcarlo todo, se comprometen a hacer
muchas cosas por la facilidad en que son estimulados ya que sienten que tienen
derecho de participar en todo lo que ocurre a su alrededor

Alto nivel de
rendimiento

Desean impresionar, necesitan ser reconocidos y desean aumentar la certeza de su
propio valer, sea por autoafirmacion o por reconocimiento de los demas. Tienen
energia y fuerza vital para cumplir sus metas, son trabajadores pero en ocasiones

interfieren sus suefios o pensamientos irreales con sus metas u objetivos reales. Tienen
un deseo mas o menos normal de no dejar nada y de controlar sus propias acciones y
decisiones.




Como puede observar el lector, y de acuerdo a los datos obtenidos vemos que sélo
el 19% corresponde a las personas emocionalmente sanas o estables, mientras que
el 20.5% corresponde a quienes presentan un nivel alto de ansiedad, de acuerdo a
los criterios establecidos por Liischer, y el 60.5% corresponde a quien no presenta
ansiedad o bien presenta un nivel minimo, este grupo es el que define y representa
a la mayoria de la muestra.

En general podemos observar que el grupo de fumadores es semejante al grupo de
no fumadores tanto a nivel general como en los clusters; y podemos observar
también que Liischer nos arroja datos que nos indican que el 20.5% de la poblacién
es ansiosa y de acuerdo a Rusell un 36% de la poblacion fumadora emplea el
cigarrillo como medio para obtener placer en periodos de descanso (relajamiento),
y un 24% para tranquilizarse o sobrellevar estadios displacenteros de ansiedad o
tension (reduccion de tension). Ademas observamos en este mismo cuestionario
que solo el 2% de los fumadores lo hacen por adiccion, lo cual se corrobora con el
cuestionario de Fargestrom en donde nos dice que un porcentaje pequeno tiene ya
en este momento dependencia a la nicotina mientras que el 88% atin no es
dependiente. Sin embargo, de acuerdo a Rusell vemos que el cigarrillo si es
empleado especificamente para un motivo determinado que va generando
dependencia psicoldgica.



DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion era averiguar cudl es el estado/reaccion
emocional del adolescente no fumador y del adolescente fumador, asi como el
describir los motivos que tiene el adolescente para fumar.

Se trabajo con adolescentes de entre 16 y 18 anos de edad del Colegio de Ciencias y
Humanidades plantel Vallejo; participaron 100 adolescentes, 50 de los cuales eran
fumadores y 50 no fumadores, con el fin de que la muestra se homogeneizara y no
interfirieran variables extranas por el género, se trabajé con 25 mujeres y 25
hombres de cada grupo.

Para cumplir con el objetivo de la investigacion se les aplicaron varios
cuestionarios, uno de ellos fue la hoja de datos sociodemograficos, otro fue el
cuestionario de dependencia a la nicotina de Fargestrom, otro fue el cuestionario
de motivos para fumar de Rusell y finalmente la prueba de colores de Liischer.

Los datos obtenidos muestran que, la mayoria de la poblacion participante en esta
investigacion, ain no presenta dependencia a la nicotina, es un 12% quién en este
momento ya es dependiente fisicamente a la nicotina (ver grafica 1) por lo que
resulta importante realizar una intervencion antes de que este porcentaje
incremente entre los adolescentes.

Se considerd importante retomar de la hoja de datos sociodemograficos la
respuesta referente al motivo de inicio del consumo de tabaco que tienen
consciente los adolescentes; y vemos que el motivo que dieron para justificar su
consumo de tabaco fue la curiosidad en primer lugar, siguiéndole a éste la
influencia de amigos (ver grafica 2), lo cual coincide con las investigaciones
realizadas por Tomkins (1966) y Rusell (1971) en donde ambos autores en sus
investigaciones correspondientes afirman éstos entre otros motivos como los
principales para dar inicio al consumo de tabaco.

Retomando un poco mas estas teorias, observamos que nuestra muestra obedece a
la teoria de la afectividad de Tomkins (1966) en donde lo que ocasiona el
seguimiento de esta conducta es el poder regular los estados emocionales internos,
en este caso un ejemplo podria ser el sentir ansiedad o tensidon, provocando

reacciones emocionales positivas y reduciendo reacciones emocionales negativas.
(Gil, 1994)



De acuerdo a Rusell (1974) durante la etapa inicial del tabaquismo existen
reforzadores positivos y reforzadores negativos, los cuales promueven o evitan
segun el caso, la persistencia de la conducta de fumar.

En relacién a los reforzadores positivos para fumar se destaca la rebeldia y la
curiosidad, actitudes de oposicion que acompafian la etapa adolescente, las
facilidades para disponer de cigarrillos, la anticipacion a la vida adulta, asi como el
ejemplo de padres, hermanos mayores o amigos fumadores; lo cual se logra
confirmar con la prueba de colores de Liischer, al encontrar un cluster que presenta
como caracteristica principal un nivel alto de ansiedad cuya reaccion emocional
esencial es la rebeldia y necesidad de afecto.

Por otra parte, se encuentran los reforzadores negativos, los cuales se refieren a
poder evitar emociones desagradables o el poder evitar rechazo ante el circulo de
amistades, a la actitud de la escuela, etc.

Se concluye, por lo anterior que el fumar es una actividad que lleva a estimularse a
si mismo y que estd relacionada con el involucramiento a interactuar, lo cual seria
una fuente de ansiedad para el fumador. (Rusell, 1974)

Sin embargo, esos motivos ya no son los que favorecen el mantenimiento de su
conducta, de acuerdo al cuestionario de Rusell (ver grafica 3) el motivo principal del
mantenimiento de la conducta de fumar es el obtener placer en periodos de
descanso con un 36%, siguiéndole a éste el poder sobrellevar estadios
displacenteros de ansiedad o tension con un 24%; y de acuerdo a los datos
obtenidos en la prueba de colores de Luscher, un 20.5% del total de la muestra
participante presenta niveles de ansiedad altos. Entonces, si en nuestra muestra
existen niveles de ansiedad altos se justifica el hecho de que aparezca como uno de
los motivos principales el reduccién de tensién y ya no sea la influencia o
aceptacion de los amigos, debido a que solo para el 5% de la muestra es importante
este aspecto.

De acuerdo a la teoria, el mantenimiento de esta conducta al principio es
intermitente y esta relacionada a situaciones sociales. El fumador joven es un
fumador psicosocial mas que un fumador farmacoldgico, pero a medida que va
aumentando su consumo y agrega las gratificaciones sensioriomotoras y
farmacoldgicas, al paso del tiempo, las gratificaciones psicosociales disminuyen y
sOlo se mantiene la conducta mediante las gratificaciones farmacoldgicas (Rusell,
1974), esto ocurre en personas que consumen de una cajetilla de cigarrillos a mas, en



donde si dejan de consumir tabaco o nicotina por periodos de 30 minutos o mas
aparece el sindrome de abstinencia.

Nuestra muestra se ve reforzada positivamente por sus consecuencias placenteras
y negativamente por reducir un estado aversivo de ansiedad o tensidn,
funcionando el cigarrillo como un comportamiento adictivo, que aunque hasta este
momento se observa mds dependencia psicoldgica que fisica, si tomamos en cuenta
que conforme pasan los dias y se contintia fumando, poco a poco y sin que se den
cuenta, el cigarrillo se va asociando a muchas otras situaciones de la vida diaria y
para entonces ya habrd no solo dependencia psicologica sino también fisica y
resultard mas complicado terminar con esta conducta y adiccion.

Tomando en cuenta que uno de los principales objetivos de la presente
investigacion se refiere al estado o reaccion emocional de nuestra muestra es
indispensable observar los resultados obtenidos en la prueba de colores de
Liischer, en donde ambos grupos (fumadores y no fumadores) en general se
muestran semejantes respecto a su forma de reaccién emocional e inquietudes. Los
dos grupos muestran serenidad por alcanzar un objetivo concreto con el fin de
asegurar que la razon prevalecerd para mantener su ambiente estable, y aunque
ambos muestran ser competitivos y tener la suficiente energia y fuerza de
voluntad, para el grupo de no fumadores esa energia es empleada mas en estar
fantaseando que en aplicarla para el cumplimiento de sus objetivos reales, lo cual
es normal debido a la etapa de desarrollo en la que se encuentran. Sin embargo,
vemos que para el grupo de fumadores las fantasias no son tan importantes como
para el grupo de no fumadores y aqui ya podemos observar una pequefisima
diferencia entre los grupos que aunque esta diferencia se encuentra presente a
nivel clinico, a nivel estadistico no es significativo.

En el test de Liischer se observd la posibilidad de crear clusters, y debido a que
estadisticamente no hay diferencias significativas entre el estado o reaccion
emocional de adolescentes fumadores y adolescentes no fumadores, se creyo
indispensable la formacion de estos pequefos grupos o clusters en cada una de las
muestras participantes, para ofrecer un mejor analisis. Se logréd formar tres
pequenos clusters de cada grupo, los cuales son: 1) Grupo con alto nivel de
ansiedad; 2) Grupo con alto nivel de rendimiento o grupo laboral; y 3) Grupo sin
ansiedad, en donde se encuentra ubicado el resto de la muestra.

Se encontrd que en cada uno de los clusters de ambos grupos existe semejanza
tanto en reaccion emocional como en numero de integrantes de cada grupo (ver



tabla 5). Sin embargo, es indispensable ofrecer la interpretacion clinica de cada uno
de los clusters formados para lograr un mejor entendimiento.

En el grupo de alto nivel de ansiedad vemos ( grafica 11, tabla 6) que tanto para los
adolescentes fumadores como para los adolescentes no fumadores existe una
inclinacién considerable por la rebeldia y se observa que ambos tienen una
necesidad de afecto muy grande, en donde el grupo de fumadores intenta
satisfacer ésta necesidad de manera fantasiosa e irreal mientras que en los no
fumadores simplemente hay desequilibrio entre la rebeldia y su necesidad de
afecto y tranquilidad; ninguno de los dos grupos tienen objetivos claros y no les
preocupa el trabajar en ello, lo dejan como algo que no es importante, se sienten
solos, tienen desconfianza y su forma de actuar es con irritabilidad y desanimo, no
tienen vitalidad y evitan todo lo que los pueda excitar o emocionar. Para el grupo
de no fumadores se observa, a diferencia de los fumadores, que su autoestima esta
disminuida, sienten disminuida su imagen por falta de reconocimiento, lo cual los
lleva a tensiones y angustias, hay un estado irritante de tensién mayor que en los
fumadores.

Ademas, el grupo de los no fumadores muestra que no estan dando la atencion
debida al estado sensorial y a la condicion del organismo a diferencia de los
fumadores, lo cual resulta algo inquietante por la contradiccion que esto resulta ya
que se espera que los no fumadores se preocupen por su salud ya que no estan
dafnandola con el tabaco como lo hacen los fumadores, lo que nos hace pensar que
los fumadores no ven necesidad de cuidar su cuerpo porque creen que estd en
perfectas condiciones puesto que al consumir tabaco calma sus ansiedades o
tensiones y aunque por el momento no perciben los danos que éste les esta
causando, es el grupo que en teoria esta desatendiendo mas su condicién organica.

A pesar de que en la prueba de colores de Luscher los no fumadores sean quienes
se encuentran desatendiendo su estado corporal, si tomamos en cuenta que este
grupo presenta una baja autoafirmacién y por tanto baja autoestima podriamos
comprender el por qué de su desatencion al organismo, ya que éste también se
encuentra implicado en la baja autoestima.

En cambio, el grupo que no presenta ansiedad o presenta muy poca (ver grafica 12,
tabla 7), tanto para fumadores como para no fumadores, muestra la empatia con los
demas como su forma de reacciéon emocional, tienen tendencia a ser excesivamente
sensibles y susceptibles con su alrededor, psicoldgicamente hay una busqueda de
afecto, felicidad, paz, satisfaccién y tranquilidad; demuestran constancia de
voluntad y criterio, firmeza y conciencia de si mismos, sienten que tienen derecho



de participar en todo lo que ocurre a su alrededor, se comprometen a hacer
muchas cosas por la facilidad en que son estimulados. Son sensibles, sofiadores y
en cierto grado dependientes e infantiles, lo cual es una caracteristica clasica de los
adolescentes por lo que resulta normal en la poblacion participante.

Los fumadores presentan una ligera diferencia respecto a los no fumadores, en
cuanto a que muestran entusiasmo y un exceso de energia y fuerza vital, lo cual
sugiere que son capaces de lograr sus objetivos y se vean a si mismos exitosos, les
gusta aventurarse a nuevas cosas siempre y cuando éstas les ofrezcan intensidad
vital. A pesar de que son trabajadores, sus suefios y objetivos irreales interfieren en
su desempefio académico.

Por ultimo, vemos que el cluster de alto nivel de rendimiento de los dos grupos
(ver gréfica 13, tabla 8) coincide en que ambos son dindmicos, tienen suficiente energia
como para lograr sus metas u objetivos, son creativos y trabajadores, sin embargo,
el grupo de no fumadores en ocasiones le da mas importancia a sus suefos,
fantasias y metas madgicas o irreales y deja las metas objetivas para después, y
aunque es asi, es normal debido a que se encuentran en una etapa de desarrollo en
la cual esos suefios magicos roban gran parte de la atencion de la persona.

Cabe mencionar que el grupo de fumadores correspondiente a este cluster le da
mucha importancia a sus metas reales, se preocupa por cumplir con sus tareas y
responsabilidades escolares y después de cumplir con éstas se da la oportunidad
de sofnar y fantasear, este grupo manifiesta firmeza, perseverancia, constancia de
criterio, autosuficiencia, seguridad y buena autoestima, se cree capaz de lograr sus
metas y se sienten exitosos, son alegres, reflexivos, se perciben como personas
desinhibidas y relajadas, aunque también muestran ansia de liberacién y la
esperanza de obtener mayor felicidad, se impulsan hacia lo nuevo, lo moderno, lo
que esta por formarse. En cambio, respecto a sus sentidos corporales rechazan la
necesidad de reposo laxo, interpretan el descanso fisico y la satisfaccion sensorial
como una debilidad que debe superarse, desean distinguirse como individualistas
y no aceptan caracteristicas sociables; esta supresion de la capacidad de gozar de
las sensaciones fisicas puede provocar una deficiencia que le ocasione ansiedad.

Respecto al grupo de no fumadores esta necesidad de descanso y satisfaccion
sensorial se encuentra satisfecha, tienden a actuar de forma adecuada con el fin de
no dejar nada y de estar en control con sus propias acciones y decisiones;
presentan una necesidad de ser reconocidos, desean aumentar la certeza de su
propio valer para que de esta manera incrementen su seguridad y autoestima.
Suprimen la necesidad de mostrar una actitud exigente de independencia en forma



orgullosa y rebelde por lo que satisfacen esta necesidad a nivel magico,
fantaseando en ser independientes y por tal motivo en algunas ocasiones no
cumplen completamente con sus metas académicas en el tiempo establecido.
Podemos observar que a nivel clinico en la prueba de colores de Liischer si existen
algunas diferencias entre cada uno de los clusters formados en cada grupo, sin
embargo a nivel estadistico estas diferencias no resultan significativas, a pesar de
ello observamos que los adolescentes de cada uno de los clusters de ambos grupos
muestran necesidades, las cuales les llevan a actuar de cierta forma, algunos
emplean el cigarrillo como medio de controlar o de no permitirse demostrar sus
necesidades, los demds emplean otro tipo de “apoyo” para suprimir sus
necesidades, el hecho de que ciertas personas empleen un método y las demas otro
dependera de las estrategias de afrontamiento que cada uno de ellos ha aprendido
a lo largo de la vida para satisfacer o no sus necesidades.



CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede concluir que a pesar de que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre adolescentes
fumadores y adolescentes no fumadores vemos que ambos grupos presentan
inquietudes y necesidades que los llevan a emplear diversas estrategias de
afrontamiento, tal vez algunas de ellas favorezcan para lograr la satisfaccion de
éstas, en cambio también hay algunos que emplean estrategias que en lugar de
apoyarlos favorablemente solo engafan las consecuencias, es decir, hacen creer
que son utiles para resolver algtun tipo de conflicto o necesidad mientras que lo
que estan haciendo es formar algun tipo de dependencia o adiccién en la persona y
por supuesto no resuelven nada, al contrario solo afectan mas la situacion en la
que se encuentran. Tal es el caso del tabaquismo, en donde vemos que los
adolescentes de nuestra muestra aducen como motivacion para fumar que el
tabaco les disminuye la ansiedad sobre todo cuando van a tener un examen, y les
permite concentrarse y aprender mds, y que son mejor aceptados en su grupo
social.

Los resultados de la prueba de colores de Liischer apuntan a que una parte de los
fumadores y no fumadores tienen un alto indice de ansiedad y que el uso de
tabaco no parece reducir esa ansiedad y por lo tanto tampoco mejora la
concentracion. Por lo que concluimos que las razones que dan no son objetivas
sino racionalizaciones. A este grupo se le caracteriza por reacciones de
oposicionismo y rebeldia a las condiciones sociales, y exigen ser aceptados, ser
valorados y tomados en cuenta como “seres excepcionales” segin menciona
Liischer.

De esta manera aceptamos la hipdtesis nula, que dice que no existen diferencias
estadisticamente significativas en las reacciones emocionales entre los adolescentes
fumadores y los adolescentes no fumadores.

La investigacion cumple también con los objetivos planteados al principio,
encontrando y describiendo los motivos principales por los cuales los adolescentes
dicen mantenerse fumando, los cuales son el poder obtener placer en periodos de
descanso (relajamiento) y para tranquilizarse o sobrellevar estadios displacenteros
de ansiedad o tension (reduccion de tension). Asi como el investigar y describir
cuales son las emociones o reacciones emocionales del adolescente fumador y del
adolescente no fumador; encontrando que no solo los adolescentes fumadores
tienen necesidades emocionales sino que también los adolescentes no fumadores
las tienen.



Los datos obtenidos a partir de la prueba de colores de Max Liischer establecen
que los dos grupos participantes, tanto adolescentes fumadores como adolescentes
no fumadores presentan una correlacion de 0.91, lo cual indica que no hay una
diferencia significativa entre fumadores y no fumadores. Sin embargo, al comparar
ambos grupos se pueden discriminar personas con un alto nivel de ansiedad, un
segundo grupo con un bajo nivel de ansiedad y un tercer grupo que presenta las
caracteristicas de lo que Max Liischer denomina el grupo “ergotrofico”, esto es
personas que tienen una alta disposicidn para ser creativos y productivos. A esto le
llamamos clusters.

Se considera que la principal aportacion de esta investigacion es el haber
encontrado que los adolescentes en general, tanto fumadores como no fumadores,
se encuentran en un momento de su vida en la cual necesitan apoyo en cuanto al
empleo de estrategias mas saludables, con saludables me refiero a que no dafien o
afecten la integridad fisica y emocional del individuo, para la resoluciéon de
conflictos emocionales; puesto que el cigarrillo hasta el momento, en esta
poblacidn, se comienza a emplear como “muletilla” o “apoyo” para enfrentarse
ante las situaciones que se les presentan, es decir, que el consumo de cigarrillo
tiene un motivo especifico a decir de cada adolescente.



LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Se considera que la principal limitacion es el haber trabajado con una muestra
pequena y consideramos para futuras investigaciones se amplie mdas la muestra,
tanto en nimero como en estatus sociocultural.

Por lo que se propone para futuras investigaciones tomar una muestra mas
representativa que incluya diferentes clases socioecondmicas o socioculturales,
puesto que en esta investigacion sdlo se tomd la muestra de una sola escuela.

Se propone para futuras investigaciones el emplear una estrategia de intervencion
que brinde apoyo a todos los adolescentes, ya que de acuerdo a los tedricos del
desarrollo, la adolescencia forma parte de una crisis y busqueda de identidad en la
cual existen necesidades que es indispensable satisfacer, y tal vez el hecho de que
se asesore emocionalmente a los adolescentes ayudard a que éstos puedan elegir
mejores estrategias para poder afrontar las diversas situaciones que se les
presenten, de una mejor manera y sin afectar su salud fisica, y de esta manera
quiza se logre una prevencion primaria del tabaquismo.

También se hace la propuesta de trabajar no sélo con adolescentes sino también
con adultos ya que un gran namero de personas adultas consumen tabaco, y
aunque no apoya la prevencidn primaria, si seria interesante realizar un estudio
comparativo que demuestre si las necesidades emocionales de los adolescentes son
similares o iguales a los de los adultos, esto con el fin de poder disefiar un
programa de intervencidn para dejar de fumar mas eficiente.

Tomando en cuenta que no todas las personas reaccionan igual, se sugiere trabajar
con adultos fumadores que ya presentan sintomatologia neumoldgica y
compararla con adultos que ain no presentan sintomatologia.

Asi mismo, se propone realizar un estudio comparativo entre fumadores de tabaco
con fumadores de marihuana.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: Edad: Edo. Civil:
Fecha y lugar de nacimiento:

Religion: Escolaridad:

Ocupacion:

Con quién(es) vives:

No.

Cuantas personas conforman tu familia:

Que lugar ocupas entre tus hermanos:

A que se dedican las personas que conforman tu familia
Papa: Mama:

Hermanos:

Tus papas estan casados
a) Por lo civil b) Uniodn libre c) Por la Iglesia

Cuadl es el ingreso mensual en tu casa:
En la familia quién(es) aporta(n):

a) Mama b) Papa ¢) Hermanos
Cual es la escolaridad de tus familiares:

Papa: Mama:

Hermanos:

Fumas:
A qué edad iniciaste: Que te llevo a fumar:

Consumes alguna droga, cual:

Algun familiar tuyo fuma, quién(es):




CUESTIONARIO DE DEPENDENCIA A LA NICOTINA FARGESTROM

¢Cuantos cigarros fuma?
0) 10 o menos 1)11a 20 2)21a30 3) Més de 30

¢Cuanto tiempo después de despertar fuma su primer cigarro?
0) >60 minutos 1) 31 a 60 minutos 2) 6 a 30minutos 3) <5 minutos

¢Puede abstenerse en lugares donde esta prohibido fumar?
0) Si 1) No

¢Qué cigarro le cuesta mas trabajo dejar de fumar?
0) Cualquier otro 1) El primero del dia

¢En qué momento del dia fuma mas?
0) Tarde/Noche 1) Mafana

¢Fuma aun mas cuando esta tan enfermo que debe permanecer en cama la mayor
parte del dia?
0) No 1) Si

¢Inhala el humo (*“dar el golpe™)?
0) Nunca 1) A veces 2) Siempre

Puntuacion total:

No.



CUESTIONARIO DE MOTIVOS PARA FUMAR

SOLO SENALE UNA RESPUESTA

MUY
FRECUENTE
OCASIONAL-
MENTE
NUNCA

A. FUMO CIGARRILLOS PARA SENTIRME CON MAS ENERGIA CUANDO
TRABAJO

B. EL TENER UN CIGARRILLO EN LA MANO ES PARTE DEL PLACER DE
FUMARLO

C. EL FUMAR CIGARRILLOS ES AGRADABLE Y TRANQUILIZADOR

D. CUANDO ME SIENTO ENOJADO POR ALGO FUMO PARA
TRANQUILIZARME

E. CUANDO ME HE QUEDADO SIN CIGARROS LO SIENTO CASI
INSOPORTABLE HASTA QIE PUEDO OBTENER ALGUNOS MAS

F. FUMO CIGARRILLOS AUTOMATICAMENTE SIN DARME CUENTA DE
REPENTE ESTOY FUMANDO

G. FUMO CIGARROS PARA ANIMARME, PARA DARME ENERGIA

H. PARTE DEL GOCE DE FUMAR PROVIENE DE LO QUE TENGO QUE
HACER PARA ENCENDER UN CIGARRO

|. CUANDO ESTOY TRANQUILO ME GUSTA FUMAR

J. SIESTOY MOLESTO POR ALGO, ENCIENDO UN CIGARRO PARA QUE
SE ME PASE

K. CUANDO NO FUMO ME SIENTO MAL

L. ENCIENDO UN CIGARRO SIN DAME CUENTA QUE TENGO OTRO
ENCENDIDO EN EL CENICERO

M. FUMO CIGARROS PARA ANIMARME

N. CUANDO FUMO UN CIGARRO, PARTE DE MI PLACER ES VER EL
HUMO QUE PRODUZCO

O. MI DESEO DE FUMAR AUMENTA CUANDO ESTOY COMODO Y
TRANQUILO

P. FUMO CUANDO QUIERO OLVIDARME DE MIS PREOCUPACIONES

Q. CUANDO NO HE FUMADO POR UN BUEN RATO SIENTO UNA
NECESIDAD CASI INCONTROLABLE POR FUMAR UN CIGARRO

R. ME HE ENCONTRADO CON QUE TENGO UN CIGARRO EN LA BOCA
SIN QUE YO RECUERDE HABERLO PUESTO AHI

6

1) Estimulo 2) Manipulacién 3) Relajamiento
5) Necesidad 6) Adiccion RESULTADO:

4) Reduccion de tension

No.
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