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INTRODUCCION.

El término abuso de drogas puede enmarcarse dentro de lo que se ha llamado adiccidn.
Se refiere al empleo voluntario o involuntario de sustancias que: a) no han sido
prescritas por un médico, b) que prescritas por un médico se consumen a dosis o con
una frecuencia mayores a las indicadas, c) la combinacién de drogas con alcohol, d) la
suspension de un tratamiento antes de que el médico lo haya indicado, e) recetar sin ser
médico. Estos patrones de abuso de drogas pueden aplicarse a fairmacos “legales”, a
drogas ilicitas, asi como a drogas ‘“suaves”, como el café, el tabaco, el alcohol, el
chocolate, el té, la marihuana e incluso la aspirina, o a drogas menos comunes,
consideradas “duras”, como los opidceos, la cocaina, los estimulantes del tipo de las
anfetaminas, los sedantes e hipnéticos, los alucindgenos y los solventes e inhalantes.

(Brailowsky, 1998).

El consumo de drogas es un tema que ha despertado interés y preocupacion
social. La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) define farmaco o droga como
“toda sustancia que introducida al organismo vivo, puede modificar una o mds
funciones de éste” (Kramer y Cameron, 1975). El tabaco es una droga y es una de las
causas previsibles de mortalidad en algunas naciones del mundo, por ejemplo en los
Estados Unidos de Norteamérica las enfermedades relacionadas con fumar cobran mas
de 440,000 vidas anualmente. En esa nacion, los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedad (CDC) han estimado costos de cuidados médicos atribuibles a fumar (o
relacionados a una enfermedad asociada con fumar) en US$68 millones anualmente.
Ademés el valor de ganancias perdidas y bajas en la productividad se estima es de otros

US$82 millones por afio (CDC, 2002).



Los datos epidemiolégicos muestran que en algunas naciones a mas de 70% de todos
los fumadores adultos les gustaria abandonarlo (CDC, 2000). La cesacién de fumar es
un proceso dificil. Considerandolo, el indice de éxito puede ser incrementado
significativamente por intervenciones farmacolégicas y psicosociales (Fiore, Bailey,
Cohen, Dorfman, Gritz, Heyman, Jae'n, Kottke, Lando, Meckleburg, Mullen, Nett,
Robinson, Stitzer, Tommasello, Villejo, Wewers, 2000). El estado del arte de los
programas de cesacién es estimado tiene una mayor relacioén costo-beneficio que otras
intervenciones médicas como las mamografias o la exploracién de la hipertensién
(CDC, 2000). Aunado a eso, hacer accesible el tratamiento para la dependencia a quien

este motivado a dejarlo es recomendable (Fiore et al, 2000).

En Meéxico las Instituciones del Sector Salud que atienden el problema de
Farmacodependencia son: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto
Nacional de Psiquiatria (INP), el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), Los Centros de Integracion Juvenil (CIJ) y los Servicios Coordinados de
Prevencion y Readaptacion Social de la Secretaria de Gobernacion (Sanchez y Zuiliga,

20006).

Becofia (1994), considera que la prevencion es la llave para reducir el consumo del
tabaco, alcohol y otras drogas y Para Sdnchez y Zuiiiga (2006) es necesario poner

énfasis en la prevencion como un esfuerzo en la lucha contra el tabaquismo.

Uno de los motivos del presente proyecto es indagar sobre el efecto de una

intervencién de orientacion racional y racional-refuerzo social, constituida en dos



niveles, sobre las puntuaciones en un inventario de actitudes hacia el tabaquismo, en dos
grupos de estudiantes de preparatoria. Se considera esto un primer paso para el disefio
de nuevos programas preventivos y tratamientos, asi como una via para la comprension

de los Procesos Psicoldgicos de la actitud.

Se parte de la Psicologia del adolescente, y la Psicologia y Neurofisiologia de la
adiccién al tabaco para entender las bases y costos de su consumo y programar dos
intervenciones justificadas por los atributos reconocidos en la muestra estudiada y en el

consumo de la droga.

El presente trabajo se divide en, tres capitulos, y cuatro apartados:

1. El adolescente.

2. La Adicién al tabaco: Neurofisiologia y Efectos Relacionados

3. Actitudes: Emocion, Cambio de Actitud, Medicién de actitudes. Meta-analisis
de estudios relacionados a la prevencién del consumo de tabaco en adolescentes.

4. Intervencién para el Cambio de Actitud hacia el tabaquismo

5. Resultados

6. Discusion.

7. Limitaciones.

En el Capitulo 1 se describen algunos de los aspectos de la psicologia y el entorno del
adolescente para situar la intervencion. En el Capitulo 2 se describe la Adiccion al
tabaco; su Neurofisiologia y Efectos Relacionados. Asi como, los motivos y razones

que algunas muestras de fumadores tienen para fumar y dejar de hacerlo, con el fin de



establecer algunas de las bases de la Psicologia del fumador y las posibles actitudes y
creencias que pudiera haber hacia el tabaquismo. En el Capitulo 3 se habla de la actitud,
el cambio de actitud y la medicién de las actitudes, asi como de estudios relacionados y
se expone un meta-andlisis de 94 intervenciones y estudios referentes a la prevencion
del consumo de tabaco en adolescentes. Después se trata sobre el Método y los detalles
de la presente investigacion. Se resumen los resultados y se exponen explicaciones

tentativas.



CAPITULO 1

EL ADOLESCENTE

La palabra adolescencia proviene del verbo en latin adolescens — adolesceré que
significa “crecer, crecer hacia la madurez, ir en aumento, desarrollarse” (Mir, 1998). Por
lo tanto la adolescencia es un periodo de crecimiento entre la nifiez y la edad adulta, la
transicion entre una etapa a otra es gradual e indeterminada, y no se tiene la misma edad

para todas las personas (Rice, 2000).

Parece conveniente dividir este periodo en adolescencia temprana y adolescencia
tardia, ya que los aspectos del crecimiento fisioldgico son predominantes en la primera
etapa, mientras que los aspectos sociales y de conceptos de si mismo lo son en la

segunda (Horrocks, 1986).

Se considera que la adolescencia comprende de los 11 ¢ 12 afios hasta finales de
los 19 o comienzos de los 20; durando casi una década; ni el punto de iniciacién, ni el
de terminacién estdn marcados con claridad. En general se considera que la
adolescencia comienza con la pubertad y termina con el contexto social (Dulanto, 2000;
Papalia, 2001). Gracias a la educacion obligatoria, la independencia se logra mds tarde,
ampliando el intervalo entre la madurez bioldgica y la independencia social (Myers,

1999). De tal suerte que Dulanto (2000) la divide en tres periodos:



1. Adolescencia temprana. Abarca de los 12 a los 14 afios de edad y corresponde al
periodo de la secundaria

2. Adolescencia media. Se extiende desde los 15 hasta los 17 afios de edad, y es
equivalente al bachillerato

3. Adolescencia tardia o fase de resolucién de la adolescencia. Comprende de los

18 alos 21 afos de edad y corresponde en una parte a la educacion universitaria.

La subdivision de la adolescencia en tres etapas es necesaria para comprender mejor
este periodo, ya que las etapas se superponen, y cada una conlleva a dreas de desarrollo
correspondientes (Dulanto, 2000). Para entender por lo que pasa el adolescente se ha
clasificado el proceso de maduracion en diferentes aspectos como son: el desarrollo
bioldgico, el desarrollo psicoldgico, el desarrollo sexual y el desarrollo social. A

continuacion se tratan estos aspectos.

Desarrollo Bioldgico

Los cambios que se producen en la pubertad, son rapidos e inesperados, obligan a los
adolescentes a ajustes considerables que el medio social puede hacer mas féciles o
dificiles. Por ello, para entender la adolescencia, hay que tener muy presentes todos esos

cambios bioldgicos (Delval, 1994).

Desde el punto de vista bioldgico, se es adolescente cuando una persona es capaz de
reproducirse. A este proceso se le conoce como el inicio de la pubertad, lo que sefiala el
final de la nifiez. Este periodo principia con la accién de las hormonas sexuales

(estrégenos en las mujeres y androgenos en los hombres) que producen la aparicion de



las caracteristicas sexuales secundarias, dando como resultado un crecimiento en
estatura y peso, cambios en las proporciones y la forma del cuerpo; entre los nueve y los
quince afios los adolescentes crecen rdpidamente en casi todas las dimensiones
corporales. Al terminar la pubertad, el individuo ha llegado a la madurez sexual y
adquiere la capacidad de reproducirse (Horrocks, 1986; Grinder 1992; Papalia, 2001).
La vision bioldgica también sefiala a los factores genéticos como una causa
fundamental de cualquier cambio conductual y psicolégico en el adolescente; el

crecimiento y la conducta estdn bajo el control interno (Rice, 2000).

La adolescencia es un fenémeno psicoldgico que se ve determinado por la pubertad,
pero no se reduce a ella; no debe identificarse a la adolescencia con la pubertad, la
adolescencia es un periodo de vida méds o menos largo que presenta variaciones en los
diferentes medios sociales (Delval, 1994). En este periodo, podria decirse que la
adolescencia dispone de un criterio bioldgico mas preciso. Cuando se considera los
aspectos bioldgicos de la adolescencia, hay poco margen para desacuerdos en cuanto al
momento de su aparicidn. El desacuerdo comienza cuando se discuten aspectos menos

especificamente bioldgicos que caracterizan este periodo de principio a fin.

Adolescencia: Una perspectiva bioldgica

La Adolescencia es un periodo de rapido crecimiento bioldgico acompaifiado por hitos
conductuales y sociales. Los rasgos caracteristicos de la adolescencia incluyen busqueda
de la novedad y toma de riesgos, impulsividad, orientacién social incrementada, e
incrementada percepcion emocional (Spear, 2000). Mientras que varios estudios han

subrayado roles de alteraciones hormonales y medioambientales en mediar esos



cambios, se esta haciendo mds claro que la adolescencia también es un periodo critico

en el desarrollo de la maduracion del cerebro.

Cambios Morfologicos. En contraste con estados anteriores de desarrollo neural, en el
cual eventos progresivos como la proliferacién y migracion celular predominan (Rivkin,
2000), la adolescencia esta marcada por cambios progresivos y regresivos en: la
mielinizacidn axonal, la formacién de sinapsis, y la eliminacion de estas. Técnicas de
imagen no invasivas han permitido la cuantificaciéon de algunos de esos procesos
dindmicos — particularmente en regiones importantes en alto nivel de procesamiento
cognoscitivo — en nifilos normales, adolescentes, y jovenes adultos. Estudios semejantes
han mostrado que el tamafio total del cerebro no cambia substancialmente desde la edad
de 5 afios hasta la etapa adulta temprana, aunque la estructura cortical cambia, en tanto
que la materia blanca aumenta y hay decremento de la materia gris (Durston, 2001;
Giedd, 1999; Swell, Thomson, Holmes, Jernigan, y Toga, 1999; Sowell, Thomson,

Tessner, y Toga, 2001).

Un dramatico decremento en el volumen y densidad de la materia gris ocurre
entre la adolescencia y la etapa adulta en los 16bulos frontales, particularmente en el
cortex prefrontal (Giedd, 1999; Sowell, 1999; Sowell, 2001). Una pérdida similar de
materia gris relacionada a la edad ha sido observada en otras dreas corticales y en los
ganglios basales, aunque existan diferencias regionales en el curso del tiempo del
desarrollo. Dichos cambos se cree son resultado del decremento de sinapsis redundantes
que dependen de la experiencia (Hutenlocher, 1979) y eliminacién dendritica (ver
Durston, 2001). De forma semejante a la pérdida de la materia gris que ocurre en

regiones corticales, un incremento concomitante ocurre en la materia blanca, que resulta



de la mielinizaciéon axonal (Klingber, Vidya, Gabrieli, Moseley, y Hedhus, 1999;
Sowell, 2001; Thomson, 2000). Al mismo tiempo, estabilizacién de sinapsis efectivas y
mielinizacidn de algunas dreas puede resultar en una exactitud mejorada, y decremento
en el tiempo de reaccion, en el procesamiento cognitivo de adultos jovenes (Spear,

2000).

Circuitos funcionales. El desarrollo de tecnologia de resonancia magnética funcional no
invasiva (fMRI) ha probado ser una excelente oportunidad para evaluar cambios del
desarrollo en los circuitos neuronales destacando la respuesta conductual. Aunque la
comparaciéon a través de estudios es comunmente dificultada por diferencias en el
nimero de sujetos, la edad, el desempefio de una tarea o ejecucion conductual, y

estrategias analiticas, algunos hallazgos consistentes han estado emergiendo.

Cognicion. Un nimero de diferentes tareas conductuales han sido usadas en calcular
circuitos neuronales relacionados con la edad e implicados con la cogniciéon. En un
estudio se comparé un pequefio grupo de adolescentes y jovenes adultos en el retraso de
la sincronizacién motora en una tarea, un desempefio superior en adultos fue
acompafiado de un incremento significativo en la activacién de una red neuronal
consistente en las regiones corticales prefrontales y parietales, y el putamen. (Rubia,
Overmeyer, Taylor, Brammer, Williams, Simmons, Andrew, Bullmore, 2000). En otro
estudio de nifios, adolescentes, y adultos que tomaron el test de Stroop color-palabra, la
evidencia indica que maduracion diferencial de las vias del cerebro esta asociada con
mejoras en el desempefio de la tarea (Adleman, Menon, Blasey, White, Warsofsky,
Glover, Reiss, 2002). En las tareas de memoria viso-espacial de trabajo, los avances en

el desempefio cognoscitivo relacionados a la edad son acompafados por incrementos en



la activacion de circuitos prefrontales y parietales (Klingberg, Forssberg, y Westerberg,
2002; Kwon, Reiss, y Menon, 2002). Las vias que median la atencidn viso-espacial y el
almacenamiento y declamado fonolégico son fortalecidas con la edad (Kwon et al,,

2002).

Estudios de inhibicion de la respuesta han provisto evidencia contundente de que los
nifios y adolescentes deben usar diferentes circuitos neuronales para alcanzar un
desempefio comparable con ello a los adultos. Para citar solo un ejemplo, Rubia et al.
(2000) mostré que, en contraste con tareas de retraso, los adolescentes y los adultos
responden equivalentemente en tareas de respuesta-inhibicién. Se ha encontrado que
patrones de activacion neuronal durante la ejecucion de una tarea son substancialmente
diferentes. Como sea, mientras los adultos activan las regiones prefrontales izquierdas,

los adolescentes activan el cortex frontal derecho y el caudado bilateral.

Emocion. Los estudios con fMRI también han sido usados para examinar cambios del
desarrollo en la respuesta neural a estimulos emocionales. Dichos estudios han
mostrado que los adolescentes y nifios aumentaron en la activacién bilateral de la
amigdala en respuesta a fotograffas de caras atemorizantes en comparaciéon con
estimulos neutrales (Baird, Gruber, Fein, Maas, Steingard, Renshaw, Cohen, &
Yurgleun-Todd, 1999; Thomas, Drevets, Whalen, Eccard, Dahl, Ryan, & Casey, 2001).
En contraste con hombres adultos, como sea, los nifios exhibieron niveles mas bajos de
activacion de regiones de la amigdala en respuesta a rostros neutrales comparado con

rostros atemorizantes (Thomas, Drevets, Whalen, et al., 2001).

10



Los estudios sobre las diferencias funcionales del cerebro en la adolescencia también

abarcan otras diferencias pero por ahora seguiremos con otros enfoques.

Desarrollo Psicologico

El segundo enfoque al estudio de los adolescentes es el psicolégico, por el cual el
desarrollo adolescente entrafia una interaccién continua entre el desarrollo bioldgico y la
consolidacién psicoldgica, que se ve determinada por los correlatos emocional,

cognoscitivo y de personalidad

Esquema Emocional

Segtn Rice (1997) el crecimiento y el desarrollo emocional se refieren al desarrollo de
sentimientos subjetivos y al condicionamiento de las respuestas fisiologicas y los
cambios conductuales a esos sentimientos. Aparentemente el estado emocional afecta el

bienestar y la salud fisica.

Para el momento en que se alcanza la pubertad, los adolescentes ya presentan patrones
bien desarrollados de respuestas emocionales a los hechos y a las personas. Emociones
tales como: la piedad, la compasion, el jubilo, el pesar, el remordimiento, los celos, la
inquietud, la turbacién, la gratitud, la admiracién, la sorpresa, la ira, el miedo, la
ansiedad, la excitacion, el amor y muchas otras, dejando atrds su expresion infantil y
presentando ya cierta estabilidad. Los adolescentes pueden ser descritos como célidos,
afectuosos y amigables o como frios, poco responsivos y distantes (Brooks, 1959; Rice,

1997)

11



Segin Freud (1948 en Rice, 2000) los adolescentes son, por un lado, egoistas, viéndose
a si mismos como el tnico objeto de interés; pero por otro lado, son también capaces del
sacrificio y de la devocion. Los adolescentes aparentemente forman relaciones de amor
apasionado para romperlas drasticamente. Ellos, en ocasiones, desean una implicacion
social completa y participacién en grupo y otras veces desean la soledad. Oscilan entre
la sumision ciega hasta la rebelion en contra de la autoridad. Son egoistas, materialistas
y estdn llenos de gran idealismo. Nadan entre el optimismo y el pesimismo, entre el

entusiasmo infatigable, la pereza y la apatia.

Segin Hurlock (1987) dentro de la adolescencia, hay cambios notables que provocan
emociones, asi como también hay cambios en la forma de la respuesta emocional ante
hechos de la vida diaria. Los factores sociales también son importantes para determinar
el hecho al cual el adolescente respondera emocionalmente; Si “lo que hay que hacer”
es reirse ante chistes, el adolescente respondera a tales bromas con una carcajada, si hay
que expresar afecto o amor para dirigirse a personas del otro sexo, el adolescente

responderd estableciendo relaciones de pareja (Dulanto, 2000).

Por otro lado, para Hurlock (1987), toda experiencia acompafiada de una emocion
intensa puede ejercer una influencia profunda sobre las actitudes, los valores y el
comportamiento futuro del adolescente; la incidencia puede ser favorable o
desfavorable, lo que depende de la emocién suscitada, de su intensidad, de la
experiencia anterior con esa emocion. Las emociones deben ser controladas para
obtener la aprobacién social y, al mismo tiempo, producir el menor dafio posible, fisico

0 psicoldgico, a la persona misma.

12



Para Brooks, (1959) en general, el desarrollo emocional que se opera durante la
adolescencia es continuacién de lo que comenzd con la pubertad. Sin embargo, es
indudable que la adolescencia presenta sus propios cambios caracteristicos, como las
emociones sexuales. La adolescencia constituye un puente entre el nifio asexual y el

adulto sexual (Feldman, 1999).

Larson y Richards (1994) determinaron que los adolescentes experimentan emociones
mds extremas y transitorias que las de sus padres. Asi frente a sus padres, resultaba
cinco veces mds probable que los adolescentes afirmaran “sentirse muy felices” y tres
veces mas probable que definieran su estado de 4nimo como “muy triste”. Estas
conclusiones sustentan la percepciéon de que los adolescentes tienen un estado de
animico alterable y cambiante (Rosenblum y Lewis, 2003). Pero en la adolescencia no
solo hay cambio en el Esquema Emocional, hay cambio en otros Esquemas como el

Cognoscitivo.

Esquema Cognoscitivo

Segin Rice (2000) durante la adolescencia, otra drea importante del comportamiento es
la relativa a las funciones y desarrollo cognoscitivo. La cognicién es un término que se
usa para designar la forma en se piensa sobre las cosas y el modo en que llegan a
conocerse, dando significado a un objeto o idea, o bien a un conjunto de objetos o ideas.
Dentro de los procesos cognoscitivos se incluye prestar atencion a estimulos concretos,
la percepcion, sensacién, identificacién, asociacién, condicionamiento, pensamiento,

concepcién de ideas, juicio, raciocinio, solucionar problemas y comprender el mundo

13



fisico y social, incluido uno mismo (Horrocks, 1986; Kimmel, 1998). Al abordar el
desarrollo cognoscitivo de los adolescentes se busca tratar los procesos por los que van
adquiriendo conocimientos, centrindose en su habilidad para comprender, pensar,

percibir y para utilizar estas habilidades para resolver problemas practicos cotidianos.

Hay basicamente tres enfoques en el estudio de la cognicién: el primero es el Enfoque
piagetiano, que destaca los cambios cualitativos en la forma en que piensan los
adolescentes, el segundo es el Enfoque del Procesamiento de la Informacién que
examina los pasos progresivos, las acciones y las operaciones que tienen lugar cuando el
adolescente recibe, percibe, recuerda, piensa y utiliza la informacion, el tercero es el
Enfoque Psicométrico, que mide los cambios cuantitativos en la inteligencia adolescente

(Rice, 2000).

La mejor manera de describir el desarrollo cognoscitivo de una persona es considerarlo
como una secuencia ascendente de etapas identificables, cada una de las cuales es mas
compleja que la anterior (Horrocks, 2001). También se considera como el efecto que
tienen los cambios cognoscitivos sobre la personalidad y la conducta del adolescente: en

su pensamiento, resolucién de problemas y toma de decisiones (Rice, 2000).

Piaget subrayd caracteristicas del periodo de la adolescencia (operaciones formales)
incluyendo propiedades estructurales de las etapas anteriores (Horrocks, 2001). Cuando
alcanzan la capacidad para el pensamiento abstracto, este desarrollo suele empezar hacia
los 11 6 12 afios de edad; el pensamiento de los adolescentes empieza a diferir
radicalmente del de los nifios, ddndoles una nueva manera de manipular (u operar) La

informacion (Rice, 1997; Papalia, 2001).

14



En esta etapa los adolescentes son capaces de la introspeccion, son capaces de usar
simbolos, por lo que las palabras pueden llevar doble o triple significado, por ejemplo
las metaforas; ademdas su pensamiento es flexible. Ya no estan limitados al pensamiento
en aqui y ahora, sino que pueden pensar en términos de lo que podria ser verdad.
Pueden imaginar posibilidades, demostrar hipétesis y formular teorias. Como resultado
del pensamiento operacional formal, el pensamiento y la conducta de los adolescentes
se caracteriza por el idealismo y el sociocentrismo, el egocentrismo, la autoconciencia
y la conformidad (Rice, 1997; Papalia, 2001). Asi como, capacidades de pensamiento
de los adolescentes: pensar sobre posibilidades, pensar sobre hipétesis, pensar en el
futuro, pensar sobre ideas, pensamiento innovador, pensamiento basado en la

experiencia (Kimmel, 1998).

El pensamiento formal de acuerdo con Piaget, implica cuatro aspectos fundamentales: la
introspeccién (pensar acerca del pensamiento), el pensamiento abstracto (ir mas alld de
los real hacia lo que es posible), el pensamiento légico (es capaz de considerar todos los
hechos e ideas importantes y formar conclusiones correctas, tales como la capacidad
para determinar causa y efecto) y el razonamiento hipotético (formular hipétesis y

examinar la evidencia para ello, considerando numerosas variables) (Rice,2000).

Para Rice (2000) los adolescentes que han alcanzado las operaciones formales son
capaces, por medio del razonamiento inductivo, de sistematizar sus ideas y manejar
criticamente su propio pensamiento para construir teorias acerca de él. Ademads, pueden
examinar sus teorias de forma légica considerando varias variables y son capaces de

hacer descubrimientos por medio del razonamiento deductivo. También pueden
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orientarse hacia lo abstracto y no inmediatamente presente. Son capaces de trascender
del presente concreto y pensar en lo abstracto y lo posible. Esta capacidad permite a los
adolescentes proyectarse en el futuro para distinguir la realidad presente de la
posibilidad y para reflexionar acerca de lo que deberia ser. La parte intelectual se
manifiesta en el interés de las ideas, la lectura, siendo normal que discuta sobre ideas e

ideologias con su grupo de pares.

Segin Kaplan, Sadock, Grebb, y Ferndndez (1997) debido a que pueden construir ideas
tienen la capacidad de elaborar lo que reciben, generando ideas y pensamientos nuevos
o diferentes, se vuelven inventivos, imaginativos y originales en su pensamiento. En
este momento muchos adolescentes muestran una destacada creatividad, también
pueden expresarse en el deporte y en el mundo de las ideas, discutiendo, reflexionando,
por ejemplo, sobre moral, religion, ética, labores humanitarias. El escribir un diario

personal es otra manifestacion de la creatividad en este periodo.

Por otro lado, Elkind (1967-1968) observa que varios aspectos del comportamiento
adolescente pueden deberse a la aparicién de nuevas actitudes. Entre éstas se encuentra
la tendencia del adolescente a realizar introspecciones y evaluarse desde el punto de
vista de otra persona; su inclinacién al idealismo y a razonar a los principios opuestos a
los hechos; su percepcién en las situaciones en que debe elegir opciones sociales y su
capacidad para enfrentarse a problemas en los que actian muchos factores al mismo

tiempo (Horrocks, 2001).

Elkind (1984, en Papalia, 2001) describe comportamientos y actitudes tipicos que

pueden surgir de las aventuras no experimentadas por los jovenes en el pensamiento
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abstracto, por ejemplo: encontrar fallas en las figuras de autoridad, tendencia a discutir,

indecision, egocentrismo, audacia y suposicion de invulnerabilidad.

Otro aspecto del egocentrismo es lo que Elkind (1978, en Kimmel, 1998) llamé
hipocresia aparente, y se refiere a que los jovenes adolescentes sienten que no tienen
porque acatar las mismas reglas que segtin creen de manera convencida, los demas si
deben cumplir. En parte, esto derivado de que un individuo es unico y diferente de todos

los demas.

Elkind, (1976) también considera que el egocentrismo en la adolescencia puede
dividirse en dos tipos de pensamiento social: la audiencia imaginaria y la fabula
personal. El concepto de “audiencia imaginaria” hace referencia a la conciencia
exacerbada en los adolescentes que se refleja en su convencimiento de que despiertan en
los demas un interés igual al que sienten por ellos mismos. La audiencia imaginaria da
lugar a comportamientos que atraen la atencién, es decir, constituye un intento de ser

notado, visible.

Segin Elkind, (1976) la “fabula personal” es la parte del egocentrismo en la
adolescencia que da lugar a que el adolescente se considere tnico e invulnerable. La
sexualidad también desempefia un papel en la resolucién de estas formas de
pensamiento egocéntrico. Es decir, la interaccién social y las relaciones personales,
como el enamorarse y la experiencia de la intimidad, estdn entre los proceso que ayudan
al adolescente a desarrollar gradualmente la capacidad de diferenciar los pensamientos
de los otros de los suyos propios, mientras integra simultineamente los sentimientos de

los demads en sus propias emociones (Palacios, 2003).
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Tal como senala Elkind (1978, 1985, en Kimmel, 1998), estos conceptos pueden
proporcionar aportaciones ttiles sobre algunos aspectos de la conducta adolescente. Por
ejemplo, pueden aportar pistas para entender una gran variedad de conductas que se
manifiestan durante la adolescencia, como la sexualidad, el vandalismo, etc. El autor
comenta que puede haber otros factores implicados en estas conductas, especialmente
en casos individuales, y parece que el desarrollo cognoscitivo no constituye la mejor

explicacion de estos fendmenos.

En el marco del desarrollo adolescente la maduracion y otros factores de tipo social
pueden dar lugar a mejoras en el desempefio y comprension, algunas marcas de ello se

encuentran en la capacidad para el procesamiento de la informacion.

Procesamiento de la informacion

Segin Santrock (2006) dos de los cambios mas relevantes en el procesamiento de la
informacion durante la adolescencia se relacionan con la toma de decisiones y el

pensamiento critico

Toma de decisiones. La adolescencia constituye una etapa en la que aumenta la toma
de decisiones sobre el futuro, los amigos, la universidad, con quien tener una cita, el
sexo, comprar un coche, etc. (Byrnes, 2003;). Segtin algunos estudios, los adolescentes
de mas edad son mds eficaces que los mas jovenes, quienes, por su parte, toman
decisiones de forma mds eficaz que los nifios (Keating, 1990). Si los comparamos con

los nifios, los adolescentes mds jovenes suelen tener opiniones, analizar una situacion
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desde diferentes perspectivas, anticipar las consecuencias de las decisiones y plantearse

la credibilidad de la fuente de informacion.

Poseer la capacidad de tomar decisiones eficaces no significa que esta capacidad se
emplee en la vida diaria, un contexto en el que también influye la amplitud de la
experiencia que se posea (Jacobs y Klaczynki, 2002). Asi, por ejemplo, la formacion
para aprender a conducir mejora las habilidades cognitivas u motoras de los
adolescentes hasta alcanzar niveles similares —o incluso, superiores — a los de los
adultos. Sin embargo, esta formacién no ha resultado eficaz a la hora de reducir el alto
indice de accidentes de trafico que afecta a los adolescentes (Potvin, Champagne y
Laberg-Nedeau, 1998). Un importante campo de estudio es el andlisis de cémo los

adolescentes toman decisiones en situaciones practicas.

Una estrategia que puede ayudar a mejorar la capacidad de toma de decisiones de los
adolescentes consiste en que los padres permitan que sus hijos participen en actividades
adecuadas de toma de decisiones, en un estudio que se realizo con mas de 900
adolescentes jovenes y en una submuestra de sus padres, resulto mas probable que los
adolescentes participaran en la toma de decisiones familiares cuando consideraban que
ejercian el control sobre su vida y si pensaban que se tendrian en cuenta sus opiniones al

tomar una decisién determinada (Liprie, 1993).

Pensamiento critico. La adolescencia constituye un importante periodo de transicion
en el desarrollo del pensamiento critico (Keating, 1990). Segtin un estudio realizado con
alumnos de quinto curso de primaria, segundo de secundaria y primero de bachillerato,

el pensamiento critico aumentaba con la edad. Sin embargo, s6lo se detectaba en 43 por
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100 de los individuos, incluso en el caso de los alumnos de mayor edad. Ademds,
muchos adolescentes daban muestras de un sesgo centrado en su interés personal al

razonar ( Klaczynski y Narasimham, 1998).

Segin Santrock (2006) Algunos de los cambios cognitivos que permiten la mejora del

pensamiento critico en la adolescencia son los siguientes:

e Aumento de la velocidad, automatizacién y capacidad de procesamiento de la
informacion, lo que permite utilizar los recursos cognitivos con otros procesos

e Mayor amplitud de conocimiento en diversas dreas.

® Aumento en la capacidad para crear nuevas combinaciones de conocimientos

e Mayor variedad de estrategias o procedimientos para aplicar o adquirir
conocimientos, que son empleadas de forma mds espontdnea. Dichas estrategias

incluyen la planificacion, la consideracion de alternativas y el control cognitivo.

Ademas de los diversos esquemas tratados en el desarrollo del adolescente otras dreas

sufren cambios que determinaran el desempefio del adolescente. Otro de los esquemas

que abordaremos serd el esquema de Personalidad

Esquema de Personalidad

Durante este periodo y quizd a un paso acelerado, el proceso de socializacién produce

una estructura de personalidad que le servird al individuo como una base a partir de la

cual desarrollard los cambios posteriores que caracterizardn toda su vida, la
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personalidad se convierte en un factor que condiciona y limita la conducta individual

(Horrocks, 1986).

En opinién de Pueyo (1997), la personalidad se define como el conjunto de formas y
modos caracteristicos de enfrentarse al medio ambiente de un individuo, haciendo
énfasis en la conducta, y hédbitos personales que le dan direccion a la conducta. La
personalidad constituye el sistema de accion de un individuo. Durante la fase de la
adolescencia, el muchacho debe confrontar, integrar y conciliar todas las vivencias y
acomodarlas con expectativas del futuro, con el fin de crear una personalidad (Horroks,

1986, 2001).

Para Horroks (1986) la personalidad es un concepto tan complejo, con tantas posibles
descripciones y tantas implicaciones para la conducta, que es comin encontrar muchos
modos para describirla. Al considerar las descripciones de la personalidad también debe
reconocerse que la posesion de una rasgo de personalidad por lo regular, se analiza
mediante varias categorias que representan dimensiones que tiene ésta. Por ser la
personalidad una estructura compleja, los tedricos discrepan en cuanto al nimero de
dimensiones que suelen describir. Por lo general, existe consenso en que si la
personalidad cambia en alguna medida con la edad, las dimensiones de la personalidad

hasta donde se pueden identificar permanecen estables a través de distintas edades.

La personalidad total de un individuo depende de la integracién o desintegracion de
muchos componentes (Hurlock, 1987). La adolescencia es un periodo en el que el
individuo trata de llegar a un acuerdo consigo mismo y con su medio ambiente. Es una

época de desarrollo de un conjunto de conceptos del yo cuya confirmacién e integracion
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serd crucial para determinar la conducta personal y social del adolescente, asi como su

estatus futuro como individuo funcionalmente maduro (Horrocks, 2001).

Siguiendo este ultimo planteamiento y remarcando la importancia de la formacion de la
identidad del individuo Valdez y Reyes (1994) encontraron cudles son aquellos efectos
que forman parte importante de la estructura del Autoconcepto en adolescentes
mexicanos de nivel preparatoria, estas fueron seis dimensiones que los adolescentes

perciben como parte importante de su Autoconcepto:

a) Social Expresivo, es decir; son sociables féciles de tratar y le quieren caer bien a todo
el mundo, ya que se ven a si mismos como bromistas, relajientos, platicadores,
amigables, simpdticos, traviesos y amables, caracteristicas que son importantes para los

adolescentes.

b) Social Normativo, observando que, en estos adolescentes, atin cuando se perciben
como obedientes, acometidos, atentos y buenos, se ve una mayor orientacion hacia un
enfrentamiento con el medio, mas de caricter activo y no hacia uno pasivo, indicando
tendencia hacia la productividad y a la actividad como lo muestra que se perciban como

ordenados, responsables, trabajadores, limpios, estrictos y activos.

c) Expresivo Afectivo, se encuentran caracteristicas afectivas, dejando ver, el ser

romanticos, sentimentales, detallistas y carifiosos.

d) Etico-Moral, se encontr6 representado por el ser honestos, sinceros, leales,

respetuosos y compartidos.
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e) Trabajo Intelectual, se observa que se perciben como estudiosos, inteligentes y

aplicados.

f) Rebeldia, en la que se nota que estos adolescentes tienden a percibirse como
mentirosos, criticones, necios, enojones, volubles, desobedientes, agresivos y rebeldes,
presentando una tendencia a minimizar la presencia de éstas caracteristicas negativas

como parte de su autoconcepto

Pueden llegar a considerarse otras de las dreas en donde se registre un progreso. A pesar
de que la adolescencia constituye un importante periodo en el desarrollo en las
emociones, el pensamiento y la personalidad; si no se crea una base de habilidades
elementales, resulta poco probable que las capacidades individuales maduren

adecuadamente en todos los aspectos durante la adolescencia.

Desarrollo sexual

Durante la adolescencia, los cambios fisioldgicos, el crecimiento y la maduracion sexual
se dan en mayor medida. Gradualmente el adolescente, se convierte en una persona
sexualmente madura y se adapta a los cambios fisicos y psicoldgicos. Asimismo, se
interesa por actividades sociales, por los miembros del otro sexo, por la vestimenta, por

la apariencia, y demuestra mejor control emocional (Palacios, 2003).

El comienzo de la adolescencia se acompafia de un interés por la sexualidad y uno de

los aspectos a los que el y la adolescente enfrentan son a enamoramientos cambiantes,
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conflictos, sufrimientos y desconcierto por no saber cémo identificar el amor y la
responsabilidad que éste conlleve en una relacidn de pareja (Masters, 1987; en Alvarez,

1995; Rice, 2000).

A menudo, la sexualidad adolescente se conduce por necesidades emocionales que no
tienen nada que ver con el sexo. Estas necesidades emocionales incluyen el deseo de
recibir afecto, borrar la soledad, ganar aceptacioén, confirmar la masculinidad (o la
feminidad), aumentar la autoestima, expresar la ira o escapar del aburrimiento. El sexo
se convierte en el medio para expresar y para satisfacer necesidades no sexuales (Rice,

2000).

En la adolescencia, se da un interés romantico que se manifiesta en la creaciéon de
fantasias eréticas, en conversaciones sobre sexualidad y en la preocupaciéon por la
apariencia personal (Hurlock, 1987). Parte de este interés estd motivado por la
curiosidad, parte por el deseo de estimulacidon y la descarga sexual y parte por la
necesidad de amor, de afecto, de intimidad y de aceptacion por parte de otra persona
(Rice, 2000). El impulso sexual entre las adolescentes esta relacionado con la necesidad
de amor, autoestima, confianza y afecto mds que con la bisqueda de placer (Conger,

1980; en Alvarez, 1995).

En la parte inicial de la adolescencia los sentimientos e impulsos sexuales son difusos y
pueden fijarse en cualquier persona por la cual el joven sienta un apego emocional, la
manera de expresar estos sentimientos depende de la influencia de las presiones sociales

(Hurlock, 1987). Tanto hombres como mujeres se hacen conscientes de sus
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pensamientos e impulsos sexuales y de coémo éstos se activan y se expresan;

aumentando el interés por el sexo como sentimiento y expresion erdtica (Rice, 2000).

Parte de las conductas que se vuelven importantes para los adolescentes es lo que tiene
que ver con su sexualidad. Entendiéndose la sexualidad como un fenémeno
pluridimensional porque entrelaza aspectos bioldgicos, conductuales, psicoldgicos,
afectivos, sociales, y culturales que lo componen; lo que hace de vital importancia su

estudio para cualquier persona que quiera entender al ser humano (Alvarez, 1995).

Se puede destacar entonces que durante la adolescencia se presentan diversos
cambios, no solo a nivel fisico y emocional, sino también en las diferentes capacidades
que se van adquiriendo gradualmente. El ambiente, la familia, los adultos y el grupo de
pares, son los que van a determinar atravesar esta etapa con o sin muchos conflictos. Asi
la adolescencia se caracteriza principalmente por la bisqueda de la propia autonomia, la
biisqueda de la propia identidad de si mismo, que lleva a la adquisicion de una identidad
propia y una completa identidad sexual. Al mismo tiempo se produce el distanciamiento

gradual con los padres.

Desarrollo Social

El cuarto enfoque al estudio de los adolescentes es el social; incluye el desarrollo social,

las relaciones del adolescente con su familia, con los amigos, las relaciones de pareja, y

los problemas psicosociales: la delincuencia, el suicidio, el consumo de alcohol, tabaco,

drogas, etc. (Palacios, 2003)
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La adolescencia es un fendmeno determinado en buena medida por la sociedad en la que
se produce, y por ello puede adoptar diversas formas, segin la interaccién que se
produzca entre los cambios fisicos y los psicoldgicos, por un lado, y las resistencias

sociales por el otro (Delval, 1994).

Para Rice (2000) la sociedad en la que crecen los adolescentes tiene una importante
influencia sobre su desarrollo, sus relaciones, sus ajustes y sus problemas. Debido a que
los adolescentes son seres sociales que forman parte de una sociedad mds amplia, serd

necesario comprender su orden social y algunas de las formas que influyen sobre ellos.

Segin Rice (2000) los adolescentes hoy viven una sociedad que estd sufriendo rdpidos
cambios tecnoldgicos, se encuentran rodeados por anuncios en los periddicos, revistas,
radio, televisiéon e Internet, lo que hace que los jovenes tengan una busqueda de
prestigio, en general los jovenes se preocupan mds por si mismos y por satisfacer su

propias necesidades.

Para Dulanto (2000) la sociedad en la que se encuentran inmersos los adolescentes del
Meéxico actual juega un papel importante en la transmisién de valores y pautas de
comportamiento, con lo cual, los padres y los adultos deben de proporcionar al
adolescente un espacio amplio y libre, apoyado en confianza, si en verdad desean
convertir la adolescencia en una experiencia existencial vélida, probada y encauzada
hacia el inicio de la maduracién psicosocial de manera responsable. El aqui y el ahora
de toda adolescencia estin marcados intensamente por la cultura y el medio
socioecondmico que dictan las pautas de vida en comunidad para cada generacion. En

este sentido, la adolescencia emerge con caracteristicas propias y como resultado de la
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integracion de la vida bioldgica, psicoldgica, y social que experimentd en la infancia, la

cual ya se ha matizado con los intensos tintes impuestos por la cultura.

La influencia cultural tiene un proceso a través del cual el individuo aprende diversos
elementos de la cultura en la que se encuentra inmerso; por medio de agentes
socializadores que produce la sociedad, siendo en primera instancia la familia, que dara

pauta al mundo social de los amigos y la pareja (Palacios, 2003).

La Familia

Para Ackerman (1974) la familia es la unidad bésica de desarrollo y experiencia de la
realizacion y fracaso, es también la unidad bdsica de la enfermedad y la salud. Dulanto
(2000) senala que por familia se entiende a un grupo humano unido por lazos de
consanguinidad o sin ellos, que se intercambian afecto, valores y se otorga mutua
proteccion. Lefiero (2000) menciona que lo familiar tiene una raiz de naturaleza
bioldgica que se transforma movido por el impulso de subsidencia y superacion
humana. En este sentido, la familia figura como un espacio vital de intimidad donde las

personas pretenden conjugar su identidad personal con expresién emotiva y afectiva.

El estudio de la familia ha sido de interés para cientificos de diversas disciplinas, como:
la sociologia, arqueologia, la filosofia y psicologia entre otros, lo cual implica diferentes
enfoques hacia el estudio de la misma, entre los que destacan el interaccionismo
simbdlico, el enfoque sistémico y el enfoque psicodinamico (Thomas y Wilcox, 1988;

en Andrade, 1994).
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La familia, entonces, moldea la personalidad del adolescente y le infunde modos de
pensar y formas de actuar que se vuelven habituales (Rice, 1997). También es una
realidad que durante la adolescencia, el joven busca su propia identidad, encontrar su
propio sistema de valores, en suma, diferenciarse de sus padres como individuo

(Benavides, 1998).

Dentro de este contexto, la familia tiene funciones y son de cinco tipos: Bioldgicas
(cumplir las necesidades basicas de los hijos), Psicoldgicas (proporcionarles proteccion,
orientacion y apoyo) Sociales, Econémicas, y Educativas. La habilidad de los padres
para cumplir sus funciones depende de caracteristicas personales de los padres y de los
adolescentes, y de la calidad de la relacion matrimonial (Ackerman, 1974; Gonzilez,

1996; Rice, 1997).

Asi, la familia transfiere muchas funciones a la sociedad, dando un progresivo
desarrollo hacia una mayor autonomia y libertad entre sus miembros (Gonzélez, 1996).
El papel del grupo familiar durante la adolescencia enfatiza la necesidad de contar con
el apoyo emocional de los padres para enfrentar adecuadamente situaciones dificiles que
se derivan de este periodo de transicion (Mora, Gonzélez- Forteza, Vauguier, y Jiménez,

1994).

En México, la familia es un grupo importante ya que se ha visto que el mexicano tiene
una identidad familiar mas que individual (Diaz- Guerrero, 1984, 1982 en Andrade,
1994). También se ha encontrado que los mexicanos dan un gran valor a la familia y en

particular alos hijos (Alducin, 1986; Hernandez y Narro, 1987 en Andrade, 1994)..
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A este respecto, Andrade (1994) investigd el significado de Familia en personas de
diferentes edades, encontrando que los adolescentes de preparatoria relacionan a la
familia con comprensién, respeto, comunicacién, alegria, compaifiia, convivencia,

unidad, diversion, casa, fuerza, padres, sociedad, amorosa y proteccion.

De igual forma, Mora, et al., (1994), exploraron cémo se representa en un grupo de
adolescentes, el concepto de familia a través de redes semdnticas, encontrando, que los
adolescentes de ambos sexos representan a la familia como una fuente de apoyo social
muy significativa para ellos. La representacion seméntica de la familia en adolescentes
estd basada primordialmente en tres dimensiones. La “unién”, que es el producto de la
interaccion social entre los miembros de la familia y el “conjunto” enfatizado por el
grupo de hombres; las conductas de “ayuda” que involucra el intercambio de asistencia
y servicios entre la familia y finalmente la dimension afectiva que promueve una serie
de valores importantes como el “amor”, la “comprensiéon” y la “confianza”. Al mismo
tiempo constituye un lugar de esparcimiento donde predomina la “alegria” y la

diversion que se extiende a la familia extensa.

Asimismo, diversos estudios (Diaz Guerrero, y Szalay, 1993; Andrade, 1998a, 1998b;
Rivera, y Andrade, 1998), han sefialado la importancia que tiene la familia en el
comportamiento del mexicano. Ya que la relacién entre padres e hijos estdn cargadas
de afecto, hay un gran énfasis en el amor, lo que refleja una fuerte interdependencia

emocional (Castillo, 1994).

Segin Rice (1997) lo que los adolescentes aprenden de sus papas depende en parte del

tipo de persona que sean estos. Los adolescentes desean que sus padres los traten como
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adultos, que tengan fe en ellos, que los amen y acepten como son, que sean personas
con las que pueden comunicarse, que se interesen por ellos, que los orienten, que sean

alegres y tengan sentido del humor.

Para Benavides (1998) el crecimiento de los hijos representa un factor importante para
modificar las reglas de la familia. Cada etapa que alcanzan los hijos, plantea una serie
de desafios diferentes que obligan a buscar nuevos patrones de relacion, Asi, toda la
familia se adapta lo mejor posible al cambio que produce la llegada de los hijos a la
adolescencia. El adolescente frente a la familia se encuentra en una situacién paraddjica:
por una parte debe romper con sus padres para construir su identidad de adulto, pero los

fundamentos de esta identidad no podra encontrarlos sino a través de la propia familia.

El conflicto entre el adolescente y sus padres generalmente se da alrededor de seis dreas:
valores y moral, relaciones familiares, escuela, responsabilidades, actividades sociales y
trabajo fuera de casa (Rice, 1997). Al entrar a la adolescencia, la familia va perdiendo
significacion gradualmente y es el periodo de apertura hacia nuevos grupos sociales
(Mora, et al., 1994) como las amistades cercanas donde los jévenes eligen un mejor
amigo, uno o dos amigos que al principio suelen ser del mismo sexo; llegando a una de
las metas sociales mas importantes de la adolescencia, en la que el individuo encuentra
placer y amistades en ambos sexos (Rice, 1997). Siendo asi, que se de la apertura hacia

la interaccién con los amigos.

Los Amigos

30



Segtin Kaplan, Sadock, Grebb y Fernandez (1997) durante la adolescencia, se cuestiona
el ndcleo de pertenecia familiar por la necesidad de buscar nuevos nicleos de
pertenencia que definan su identidad. El grupo de pares le permite al adolescente la
apertura hacia lo no familiar, es una oportunidad en la que el adolescente intenta ser
libre, pero todavia depende de sus padres y se siente muy ligado a ellos. Suelen verse a
través de los ojos de sus compafieros y su autoestima puede sentirse disminuida ante
cualquier desviacidn en su apariencia fisica, en el cddigo de la ropa o de conducta. El
grupo de iguales es el contexto de descubrimiento mds favorable del adolescente y los

tranquiliza durante el periodo de cambio.

En este periodo los sentimientos de inseguridad en las situaciones sociales mueven al
joven a seleccionar como amigos a aquellos cuyos intereses, valores y antecedentes son
similares a los suyos. En la adolescencia final, los intereses heterosexuales hacen que el
joven busque amigos que puedan ayudarlo a realizar adaptaciones satisfactorias con
individuos del sexo opuesto, siendo habitual y normal que el joven tenga mas amigos y

pase con ellos un mayor tiempo (Hurlock, 1987).

El grupo de compafieros, entre los adolescentes, le da la posibilidad de sentirse dentro
de una zona intermedia, que ya no es la familia ni la sociedad. Le permite al adolescente
pertenecer a un sistema de iguales donde los valores son contrarios a los valores adultos,
subcultura que se ajusta a la aprobacién de los iguales, pero no a la de los adultos,
constituyendo el mundo social del adolescente. Sin embargo, cada clase de grupo afecta
su socializacion de manera diferente (Hurlock, 1987; Kaplan, Sadock, Grebb, 1997;

Fernandez, 1997; Rice, 2000).
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Para Hurlock (1987) los amigos desempefan un papel crucial en la socializacién, de
esta manera, la clase de amistades que tenga el adolescente, determinard en gran parte si
ha de convertirse en una persona social, o antisocial. En el periodo inicial de la
adolescencia, la inseguridad ante situaciones sociales lo mueve a seleccionar amigos
cuyos intereses, valores y antecedentes son similares a los suyos, tales amistades le

brindaran seguridad.

Dado que muchos adolescentes se apartan de su familia, el grupo de iguales no sélo es
una fuente de seguridad emocional, sino que también ensefa las actitudes y la conducta
socializadora a llevarse bien con otros (de su propio sexo y del opuesto), a tener en
cuenta los sentimientos ajenos, a escuchar a los demds y a tolerar su punto de vista
(Hurlock, 1987). El adolescente, en la medida en que se va desarrollando, va
seleccionando la clase de amigos con la que va a compartir necesidades sociales. La
eleccion de amistades se centra sobre todo en las semejanzas y perspectivas comunes
que hacen que las personas se atraigan entre si. Las actitudes del adolescente se reflejan
en su deseo por elegir sus propios amigos, en la cantidad de éstos, en las cualidades que
quiere ver en ellos y en el deseo de que las amistades sean del mismo u otro sexo
(Hurlock, 1987; Kimmel, 1998). La estabilidad entre amigos es necesaria para
proporcionar al individuo un sentimiento de seguridad, sentir que puede contar con
alguien y de satisfaccion emocional ya que las relaciones amistosas del adolescente son
muy intensas y estdn cargadas de emocion, que al menos temporalmente no obtiene de

su familia (Kimmel, 1998).

Las amistades cumplen en esta etapa varias funciones, como el desarrollo de las

habilidades sociales, como ayuda para enfrentar las crisis y los sentimientos comunes,
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ayuda a la definicidn de la autoestima y status, no por lo que dicen, sino por la posicién
de grupo al que pertenecen (Hurlock, 1980; Craig, 1997). Por otro lado, Hurlock (1987)
menciona que un amigo debe se alguien en quien se puede confiar y de quien es posible
depender, alguien con quien se pueda conversar y cuyos intereses sean similares a los
propios. Ademds, debe tener una buena apariencia, ser “simpdatico” con la gente y vivir
lo bastante cerca como para que se le pueda ver con frecuencia. Kimmel (1998) sefiala
que los amigos son mas afectuosos unos con otros, se implican més entre si, y se

preocupa mds cada uno del bienestar del otro.

La amistad es una relacion personal, voluntaria que provee de intimidad y apoyo, en la
cual ambas partes se aprecian y se brindan compafiia, es una relacién que implica lazos
afectivos y que estd caracterizada por la equidad y el mutuo involucramiento (Fehr,
1996, en Escobar Mota y Sanchez Aragén, 2002). Es asi, que la amistad es concebida
como una relacién interpersonal voluntaria en la que sus miembros socialmente
hablando poseen una simetria que les permite intimidad, confianza, honestidad, respeto
y afecto (Simmel, 1971; en Sanchez, 2001) y que las relaciones de amistad incluye casi
siempre alguna mezcla de similitud y complementariedad (Kimmel, 1998). Para los
adolescentes, no obstante, las relaciones de pareja que funcionan pueden constituir un
ingrediente crucial de la autoestima y de la pertenencia al grupo de compaiieros

(Kimmel, 1998).

Junto a la formacidn de amistades mds profundas, los adolescentes estin cada vez més
interesados en pertenecer a algin grupo de compaiieros de su misma edad con los que
compartir intereses y actitudes comunes. La independencia de la familia por parte del

adolescente genera en los padres mucha ansiedad, comportiandose éstos de manera
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controladora. Ademas, la fuerte sexualidad de sus hijos genera ansiedad en los padres
(Kaplan, Sadock, Grebb, 1997; Fernidndez, 1997). El grupo de pares es de suma
importancia en la adolescencia, ya que éste se vuelve el punto de referencia para definir
las conductas “adecuadas” o “no”, las formas aceptadas para relacionarse, definir su
entorno, su si mismo, etc. por esto al conocer la forma de cémo los (as) adolescentes
perciben sus relaciones con los pares, permite profundizar en la importancia que tiene
para ellos cierto tipo de comportamientos o interacciones, que para los adultos puede

carecer de sentido, o incluso nocivos (Bolafios, 2000).

La adolescencia, se integra a partir de la relacién entre las dimensiones bioldgicas,
psicolégicas, sexuales, sociales y culturales, donde la parte social incorpora modos de
pensar y formas de actuar que se vuelven habituales. El adolescente en su transicion a la
edad adulta puede llegar a confrontar situaciones diversas. El grupo de pares, la familia,
o las influencias mediéticas pueden llegar a integrarlo en conductas que lleguen a poner

en riesgo su integridad y salud (Palacios, 2003).
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CAPITULO 2

LA ADICCION AL TABACO: EFECTOS RELACIONADOS Y

NEUROFISIOLOGIA, FACTORES IMPLICADOS.

Mais de 40 afios de evidencia bioldgica, epidemioldgica, y conductual, indican los
colosales riesgos a la salud asociados con fumar cigarro, se ha hecho poco para contener
la epidemia mundial de uso de tabaco. (Jamner, Whalen, Loughlin, Mermelstein,

Audrain-McGovern, Krishnan-Sarin, Worden, Leslie, 2003)

La amplia aceptacion, entre cientificos de la adiccidén y hacedores de politicas, es la
nociéon de que el uso del tabaco es controlado por una confluencia de influencias
bioldgicas, psicosociales, y medioambientales esto ha llevado a la conclusion de que
nuevos modelos radicales para el control del tabaco son necesarios (Jamner, Whalen,
Loughlin, Mermelstein, Audrain-McGovern, Krishnan-Sarin, Worden, Leslie, 2003)
Los programas que combinan multiples modalidades de intervencion oscilando entre lo
molecular mediante lo conductual a lo social y medioambiental son vistos como la
vision mds prometedora a seguir (Fiore, 2000). Marcar los pasos siguientes es necesario
si somos nosotros los encargados para identificar e implementar aproximaciones

efectivas para prevenir la iniciacion y reducir el uso del tabaco entre los jovenes.

Un paso ha sido el conjuntar cientificos y hacedores de politicas ha representar
todos los niveles de investigacion sobre el tabaco — genética, fisioldgica, farmacoldgica,
conductual, cultural, medidtica, regulatoria, y econémica — con el propésito de generar

soluciones al problema del uso del tabaco entre jovenes.
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Efectos de la nicotina

El tipo de conductas asociado al proceso de adiccidon es amplio, e incluye
diversas variedades de acuerdo con la personalidad del sujeto, asi como al ritual
relacionado con el consumo o a la motivacién particular que lleva al individuo ya sea a
continuar el firmaco o decidir suspenderlo (Brailowsky, 1998). Una de las claves
encontradas en el estudio de la dependencia de drogas es que el abuso de estas puede
actuar como estimulo reforzante, esa idea es central en la moderna comprensién del uso
de drogas (Thomson y Shuster 1968; Johanson y Shuster 1981; Shuster 1990). Existen
diferencias individuales respecto de la sensibilidad a las drogas, unas de origen genético
y otras psicoldgicas, sin olvidar los factores sociales que contribuyen a que un sujeto sea

mads vulnerable que otro a desarrollar adicciones (Brailowsky, 1998).

La dependencia al tabaco es un desorden conductual debido a la exposicion
crénica a una sustancia psicoactiva, la nicotina, dentro de un complejo contexto
individual y social. De hecho fumar tabaco induce una variedad de efectos y fenémenos
que resultan de la interaccion de factores farmacoldgicos, psicologicos y
medioambientales (Chiamulera, 2004). La nicotina es una droga reforzante, pero
también tiene un nimero de efectos psicoactivos incluyendo efectos positivos en el
humor, la respuestas emocionales y las funciones cognoscitivas y psicomotoras. Por
ejemplo la nicotina puede realzar ciertas funciones psicoldgicas en formas que pueden
ser de importancia y utiles para los fumadores, como son la precision durante la
ejecucién de tareas que requieren atencioén sostenida, y la habilidad de procesar

informacion rdpidamente (Warburton, 1990).
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Disminuir el nivel en el que se fuma causa disminucién del nivel de nicotina en
el plasma y el comienzo del estado de abstinencia caracterizado por efectos aversivos
(Hughes, Higgins y Hatsukami, 1990). La abstinencia de la nicotina también incluye
afectacion cognoscitiva (Heishman, 1999) y cambios afectivos (Hughes, 1999). El
consumo de cigarro produce adiccién, que se manifiesta en diferentes formas de
dependencia; que se ha definido como el sindrome de abstinencia (conjunto de signos y
sintomas) en el que el uso de una droga adquiere mayor importancia que otros actos que
el sujeto valoraba méas anteriormente (Brailowsky, 1998). La nicotina puede producir
euforia de manera semejante a las drogas adictivas cldsicas (Henningfeld, 1985). La
conducta de fumar es inducida por las propiedades reforzantes de la nicotina. El
refuerzo de la nicotina es mediado primariamente por la via dopaminérgica
mesolimbica, la cual es modulada por diferentes sistemas neurotransmisores, como el
colinérgico, el glutaminérgico, noradrinérgico, serotonérgico, ademas de otros sistemas.
El estimulo asociado con el fumar y la nicotina adquiere el valor de un estimulo
condicionante. Los indicadores de actividad son desarrollados, y luego son mantenidos
por la asociacion extendida entre los efectos de la nicotina y los estimulos asociados
fumar/nicotina, con la anterior actividad como realzante del valor posterior (Balfeur,
Wright, Benwell, Birrell, 2000; Caggiula, Donny, White, Chandhru, Booth, Gharib,

Hoffman, Perkins, y Sved, 2001; Di Chiara ,2000 ).

Teorias contempordneas de la adiccion imputan particular valor al estimulo
medioambiental asociado con la droga en inducir ansiedad, mantener la biisqueda
compulsiva de la droga e inducir el recaer (Stewart, 1984; Robinson y Berridge: 1999;
Childress, 1999; Everitt, 2001). Asi que considerable peso es agregado para entender los

mecanismos psicoldgicos y neuroldgicos por los cuales semejante estimulo asociado
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con la droga ejerce su efecto conductual y otros efectos. (Robinson y Berridge, 1993;
Cardinal, 2002., Kalivas y Mc Farlan, 2003). La teoria del aprendizaje animal plantea
que los mecanismos asociativos pueden influenciar la conducta dirigida a una meta
junto con y a través de la activacion de respuestas por estimulo pavloviano (p.e.
transferencia pavloviana a instrumental) (Estes, 1943) o mediante el soporte de una
accion instrumental (p.e. refuerzo condicionado). Esta distincion tiene mérito no solo
porque los dos procesos son neurolégicamente disociables (Parkinson, 1999), sino a
causa de que el estimulo condicionado (EC) apareado con la droga puede ejercer control
diferencial sobre la biisqueda de droga, con el reforzamiento condicionado
presentdndose para ejercer en todo influencias poderosas (Kruzich, 2001; Deroche-

Gamonet, 2002; Di Ciauto y Everitt, 2003).

Las propiedades del EC cuando es presentado solo, una prueba critica para el
refuerzo condicionado, como opuesto a otras, es que en ausencia de la recompensa
primaria, este puede sostener nuevo aprendizaje, asi como la adquisicion de una accién
instrumental novedosa (Mackintosh, 1974) como ha sido facilmente demostrado por
estimulos apareados con recompensas, usualmente ingestivas, naturales (Cardinal y
Everitt, 2004). Asi que, la demostracién de que un EC explicito apareado con una droga
puede mantener la adquisicién de una respuesta instrumental nueva podria proveer
evidencia critica de que las respuestas de la bisqueda de droga son mantenidas por el
reforzamiento condicionado, en oposicion a otras propiedades de un estimulo apareado
con una droga o una asociacién general con el refuerzo primario (Droga) (Mackintosh,
1974). En la mayoria de los modelos animales de busqueda de droga, el refuerzo
condicionado es dificil de disociar de el refuerzo primario porque la misma respuesta

operante (Presionar una palanca) es comtun a ambas (Di Ciano y Everit, 2004).
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Factores que promueven fumar

En un estudio hecho por Thomson, Thompson, Thompson, y Bishop (2003) 51
“fumadores duros” (> 25 cigarros por dia) indicaron que eran fisicamente adictos al
cigarro (65%) y que creian que el olor y el sabor del tabaco (57%) influenciaban
fuertemente la decision de fumar. Asi también sentian adiccién psicoldgica a fumar,
mencionando que tenian hdbitos asociados con fumar que eran dificiles de superar
(67%). También notaron la importancia psicolégica de fumar mientras realizaban otras
cosas, como el beber (57%). Solo un poco mas de la mitad de los participantes (51%)
indicaron que fumar aliviaba problemas emocionales. Fumar era usado como un
mecanismo de afrontamiento para aliviar el stress, reducir el enojo, aliviar sintomas
fisicos, debidos a padecimientos o a medicaciones prescritas, y como medio de
retraimiento de otros o forma de mantener a otra gente alejada. Los participantes
también indicaron que sentian muchas presiones sociales para fumar, incluyendo grupos
que pedian de ellos el fumar, como las compaiiias de tabaco (78%), miembros de la

familia que fumaban (76%), y amigos fumadores (75%).

Entre los participantes que describen que la edad en la que se comienza a fumar
es un factor importante en la promocién del fumar, casi el 55% dicen que ellos fueron
influenciados por su ambiente social cuando comenzaron a fumar. Esto incluye

influencias de los pares y la familia.

En la categoria ‘“reforzamiento por fumar’, 57% de los participantes

identificaron componentes sociales de fumar, como estar viendo publicidad en el
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ambiente, como importante. Para adicciéon en el mismo factor, los fumadores
encontraron los aspectos sociales relacionados al fumar, como son salir con amigos y
las pausas de charla en el trabajo, como estar siendo reforzado (57%). Los participantes
también citaron el soporte emocional provisto por fumar como reforzamiento en

aquellos que perciben fumar como relajante (51%).

En la categoria “recaer en fumar” muchos participantes (63%) afirmaron tener
una “personalidad adictiva” que les dificultaba el dejarlo. Otros indicaban que habian
hecho intentos para dejar de fumar antes, pero que encontraban los sintomas del

sindrome de abstinencia muy severos para continuar sin fumar (51%).

Factores que influencian dejar de fumar

En la categoria denominada “positivo”, o factores que aumentan abandonar,
cuatro agrupamientos emergen. Dos de ellos estan relacionados a la adiccién fisica. Los
participantes ven multiples tentativas de dejar de fumar siendo positivas para la cesacion
eventual (57%). Ellos también reconocen que necesitaban ayuda para tratar su adiccion
(55%) y estaban dispuestos para buscar tal ayuda. Los participantes aplastantemente
(92%) dijeron que el ambiente social para dejar de fumar era muy importante y que un
ambiente de soporte y asistencia podia ayudar durante la cesacién o ser

considerablemente un escollante para alcanzar la cesacién. (Thompson et al., 2003)

El sindrome de abstinencia al tabaco puede aliviarse en parte con la
administracion de nicotina. Se han introducido recientemente al mercado chicles con

nicotina, asi como parches que se pegan a la piel y liberan lentamente nicotina que se
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absorbe a través de la piel. Esta nicotina puede ser eficaz para disminuir la irritabilidad,
la angustia, la dificultad para concentrarse, el aumento de peso y otras dificultades; sin
embargo, no reduce significativamente la compulsidon por el tabaco, o sea, el sujeto

sigue deseando intensamente fumar (Brailowsky, 1998).

Se hace énfasis en que el comportamiento se encuentra inmerso en una matriz
econdmica que involucra sus costos y beneficios, que estdn basados en el esfuerzo de la
respuesta asi como en el reforzador, su rango, calidad y tardanza (Friman y Poling,
1995). Por otro lado, se encuentra que algunos de los factores mayormente manipulados
en los estudios de modificaciéon de conductas de abuso de sustancias han sido: la
naturaleza del reforzador (Stitzer, 1993), el tipo de sustancia de la que se abusa

(Bigelow, 1984).

Aparentemente  fumar es percibido como algo con connotaciones negativas, sin
embargo, aparece como algo necesario conocer otros factores involucrados que
pudieran mediar la relacion informacion-tabaquismo. En el siguiente capitulo se

abordan: las actitudes, emocidn y cambio de actitud.
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CAPITULO 3

ACTITUDES: EMOCION Y CAMBIO DE ACTITUD

Las actitudes han sido definidas en una variedad de modos, pero en el centro es
la nocion de evaluacion. Asi que las actitudes son comiinmente vistas como una suma
de evaluaciones de objetos (Ej. uno mismo, otra persona, cuestiones, etc) a lo largo de
una dimensidn tocando de lo positivo a lo negativo (Petty, 1994). Las actitudes pueden
ser consideradas como afinidades (gustos) y aversiones (disgusto) hacia algin estimulo
del ambiente, sentimientos, evaluacion hacia estimulos, sentimientos favorables o
desfavorables hacia cualquier objeto. Las actitudes pueden ser consideradas como una
asociacion entre un objeto dado y su evaluacién. Los objetos de actitud pueden ser
situaciones sociales, personas y problemas (Sanchez y Zuiiiga, 2004). Para algunos
autores la actitud es un estado de preparacion mental y neural (buena disposicion),
organizado a través de la experiencia, que ejecuta una influencia directiva. (Allport

1935).

Para Petty (1994) una parte de la actitud corresponde a la evaluacién, como el
afecto hacia un objeto de actitud (experiencias e incluso creencia) respecto del valor

gratificante del objeto. Algunos aspectos componentes de la actitud pueden ser:

a) El cognoscitivo: percepcion e informacion sobre el objeto que brinda

conocimiento de sus caracteristicas.

b) El afectivo: sentimientos o experiencia emotiva que despierta el objeto.
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c) El conductual: creencias, disposiciones e intenciones conductuales de la

persona hacia el objeto.

Podemos suponer entonces que la actitud hacia un objeto de actitud depende de
la relacion instrumental y afectiva entre el objeto y las metas. El individuo responde a
los estimulos del ambiente, categorizandolos, relacionandolos con afectos, emociones y

definiendo las disposiciones conductuales.

Accesibilidad.

La investigacion sugiere que la fuerza del la asociacion objeto-evaluacion (p.e.
la accesibilidad de actitudes) tiene implicaciones importantes para entender la funcién
de las actitudes (para una revision, ver Fazio 1995). Una controversia reciente se ha
centrado alrededor del efecto de activacion automadtico de la actitud. Fazio,
Sanbonmatusu, Powell, y Kardes (1986) argumentan que las actitudes pueden algunas
veces ser activadas automaticamente desde la memoria con simplemente encontrar un
objeto de actitud. Encontraron que la fuerza de este efecto aumenta en tanto la
accesibilidad de la actitud de las personas hacia la actitud-objeto aumenta. Bargh,
Chaiken, Govender, y Pratto (1992) confrontan esta conceptualizacién. Primero, ellos
presentaron evidencias de que la activacion automdtica de actitudes ocurre para
actitudes relativamente inaccesibles. Segundo, contrario al modelo propuesto por Fazio
et al. (1986), ellos reportaron resultados sugiriendo que la accesibilidad normativa (p.e.
diferencias a través de objetos) mas que la accesibilidad idiosincratica (p.e. diferencias

a través de individuos) determinaban la fuerza del efecto de activacién automatico.
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Persuasion y Psicologia de la Comunicacion

En la década de los 50s, los investigadores asignaron un rol critico para el
recuerdo de argumentos del mensaje como un mediador de la persuasion (p.e. Hovland,
Jams, y Kelley, 1953). Consecuentemente aparecié la comparacion de Greenwald
(1968) del recuerdo del mensaje contra las respuestas cognoscitivas como mediadores
del cambio de actitud, como sea, la investigacién en memoria y persuasion gané. En el
curso de la década antepasada, un limitado pero importante rol para el recuerdo del
mensaje fue establecido. Especificamente, como pudo ser anticipado desde Ia
investigacion de Hastie y Park (1986), el recuerdo del mensaje es mds importante en
predecir actitudes cuando la elaboracion de los argumentos del mensaje al tiempo de la
exposicion es poco probable, un juicio inesperado es requerido algunas veces después
de la exposicion del mensaje, y sefales simples para la validacion del mensaje son
relativamente indisponibles al tiempo del juicio (Frey y Eagly 1993, Haugtvedt y Petty
1992, Haugtvedt y Wegner 1994, Mackie y Asuncion, 1990; para discusion, ver Petty,
1994). Bajo ciertas circunstancias la gente aparentemente juzga dar soporte al recoger lo
que pueden de lo substancial del mensaje, y después evaluando esos argumentos traidos
de la memoria o haciendo una inferencia de validez basada en el nimero de argumentos

recordados.

Mucho trabajo en persuasion continua estando guiado por el modelo de probabilidad de
elaboracion (MPE) (Petty y Cacioppo, 1986) y el modelo heuristico-sistematico (MHS)
(Chaiken, Liberman, Eagly, 1989). Esos modelos probablemente se han mantenido
sobre los pasados periodos de revisién en parte porque esas teorias abarcan los efectos

de una multitud de variables de persuasion, procesos y resultados. Aunque han sido
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notadas diferencias entre estos marcos esto podria ser importante en ciertas
circunstancias, las teorias son generalmente méas similares que diferentes, y tipicamente
ellas pueden acomodar los mismos resultados empiricos, tomandolo en cuenta: el
lenguaje explicatorio y que algunas veces el proceso medidtico varia (ver Eagly y
Chaiken, 1993, Petty, 1994, Petty y Wegner, 1997). En el MPE, la ruta central (alto
esfuerzo en escrutinio de informacién relevante para la actitud) y la ruta periférica
(atajos de menos esfuerzo para evaluar los objetos de actitud) anclan las orillas de los
opuestos en un continuo de probabilidad de elaboracidon. Aun pensando que el proceso
“central” incrementa en impacto asi como la elaboracién incrementa a través del
continuo, y que los procesos “periféricos” decrementan en impacto si la elaboracién
aumenta, el cambio de actitud es frecuentemente determinado por ambos procesos
central y periférico (pensando que hay mucha investigacion temprana hecha en el
intento para capturar uno o el otro examinando los puntos finales del continuo; ver Petty
y Wegner, 1993b). El MHS también acomoda el impacto articulado del procesamiento
heuristico y sistemdtico en actitudes. Nosotros organizamos nuestra revision de
literatura de cambio de actitud enfocdndonos primero en los procesos de la ruta central
(sistemadtica) y después en procesos periféricos, incluyendo el uso de heuristicos.
Seguido a esto, nos enfocamos en trabajo que ha revelado los multiples roles que varias

fuentes, mensajes, y variables del receptor juegan en el proceso de persuasion.

Proceso de alta elaboracion: enfocidndose en el proceso de informacién tendenciosa.

El procesamiento de informacion objetiva contra informacion tendenciosa. Para contar
con el procesamiento de la informacién objetiva y la informacién tendenciosa, el MHS

hace una distincién entre motivos de certeza, defensa, e impresion, con las ultimas dos
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motivaciones produciendo tendencia (Chaiken et al., 1989, 1996a). En el MPE, si el
procesamiento del mensaje es relativamente objetivo o tendencioso es determinado por
factores motivacionales y de aptitud (Petty y Cacioppo, 1986, Petty, 1994, Petty y
Wegner 1997). Ademads, las personas pueden entablarse en el procesamiento
tendencioso (un resultado) para una variedad de razones motivacionales (p.e.
motivacién de consistencia, reactancia, mantenimiento de la autoestima) y de aptitud
(p-e. conocimiento de solo una parte de un tépico, el humor imprimando pensamientos
favorables). Los resultados del pensamiento con una tendencia pueden ser producidos
por diferentes medios y procesos, en el contexto del presente estudio, las cualidades de:
la fuente, el mensaje y el objeto se podria suponer ejerzan influencia en el cambio de

actitud.

Proceso Periférico

De acuerdo con los modelos de procesos duales del cambio de actitud, cuando la
motivacion o la aptitud para escudrifiar informacion relevante a la actitud escasean,
uno o mas procesos periféricos es probable que determinen los resultados de Ia
persuasion. Incluido en el marco de ELM, los procesos periféricos incluyen el uso de
simples reglas de decision (generada ‘“en-linea” o almacenada como heuristicos),
procesos de condicionamiento, procesos de mera exposicion, y otros procesos que no
implican escrutinio de los meritos centrales del objeto de actitud (Petty y Cacioppo,

1986).
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Aunque se han diferenciado los procesos mediante los cuales el cambio de actitud puede
presentarse en una situacion, dependiendo su complejidad, puede presentar diferentes

tipos de procesamiento y variables que influyan la presencia del cambio de actitud.

Miedo percibido (excitacion) y cambio de actitud

Segin Cohen (1957), Klapper (1960), y Rosenberg (1956) se reconoce
generalmente que la informacidn por si misma es insuficiente para cambiar actitudes o
para influenciar la conducta. Para que ocurra el cambio algo de motivacién o excitacion
parece ser necesaria. Entre los estudios de los efectos de la excitacion en actitudes
aquellos materiales que usan la excitacion del miedo parecen indicar que producir
niveles de ansiedad relativamente altos interfiere con el cambio de actitud (Goldstein,
1959, Haefner, 1956, Janis y Feshbach, 1953, 1954). Ha sido sugerido el que la
interferencia es producida por reacciones defensivas, asi como por negar la
vulnerabilidad a la amenaza, lo cual crea resistencia a la persuasiéon mientras aquello

reduce la tensidn generada por la comunicacion (Janis y Feshbach, 1953).

Una suposicién importante demarcada en esta explicacidn es que las reacciones
de negacién ocurren a causa de que las recomendaciones ensayadas del comunicador
son insuficientes en reducir el impulso del miedo (Hovland, Janis y Kelley, 1953, Janis
y Feshbach, 1953). Por lo tanto haber encontrado persuasion reducida con
comunicaciones altas en miedo no indica una superioridad general en apelaciones de
temor minimo. De hecho, es posible que el miedo facilite la aceptacién de acciones
inmediatas a causa de que la recomendacion pueda instantdneamente reducir el miedo

(Janis y Feshbach, 1953).
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La relacién entre el miedo generado y la efectividad de una comunicacién persuasiva ha
probado ser una de las complejas. En los veinte afios o mds desde que Janis y Feshbach
(1953) reportaron por primera vez una relacién negativa entre el nivel de miedo y la
cantidad de cambio de actitud, numerosos investigadores han puesto atencién en este
tema. Los hallazgos han oscilado desde mayor soporte hacia la relacién negativa
(Goldstein, 1959) a soporte por la relaciéon positiva (Leventhal y Niles, 1964) a
numerosas complejas interacciones entre el miedo y terceras variables que moderan la
relacion (Berkowitz y Cottingham, 1960) a ninguna relacién en absoluto (Moltz y
Thistlethwaite, 1955). En un intento por integrar los diversos resultados y resolver
aparentes conflictos, tedricos recientes han intentado especificar los componentes
funcionales del miedo por un lado, y por otro dimensiones relevantes de variables de
diferencia situacional e individual. Por ejemplo, el miedo como un estado de “drive”
aprendido ha sido postulado a poseer dos propiedades: de “conduccién” y de “sefial”.
Como un “conductor”, incrementos en el nivel de miedo se podria llegar a esperar
incrementaran la probabilidad de tendencias de respuesta o cambio de actitud. Por otro
lado, las propiedades de “sefial” asociadas al miedo son tipicamente negativas en
cardcter (hostilidad, agresion, evitamiento). Provocar estas respuestas deberia inhibir la
efectividad persuasiva. Estas consideraciones han llevado a alguno (Ray y Wilkie 1970)
a postular una relaciéon no monotoénica entre el miedo despertado y el cambio de actitud.
Especificamente, es sugerido que incrementos en el miedo facilitara cambio de actitud
hasta arriba de algin nivel 6ptimo, después, cuando las sefiales inhibitorias vengan a ser
crecientemente salientes, estas lleven a una efectividad disminuida con miedo

incrementado.
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Un factor de importancia en el estudio de las actitudes es pasar de la suposicion al

registro empirico. En el siguiente apartado trataremos la medicién de actitudes.

Medicion de actitudes.

Comunmente las actitudes han sido medidas mediante escalas, cuestionarios,
entrevistas, test proyectivos y observaciones de conducta; este tipo de medicién se
preocupa de las dimensiones relacionadas con aspectos tales como la direccién y el
grado o intensidad de una actitud hacia el objeto dado. La direccién en una actitud
constituye esencialmente el componente cognoscitivo de creencia-descreimiento,
formulado a menudo en acuerdo y desacuerdo, amplia este punto para incluir la medida
de la valencia positiva o la negativa asociada a la actitud, asi el grado o la intensidad

parece medir el componente afectivo (Hollander en Varela, 1985).

La actitud no es susceptible de estudio por si misma sino a través de una
manifestacion externa constituida a nivel verbal por las opiniones (Arias, 1980).
Cualquier expresion conductual que refleje o manifieste las creencias evaluativas del
individuo con respecto al objeto, puede servir como base de inferencia. Una de las bases
de inferencia es el informe de uno mismo sobre creencias y conductas (Dawes, 1975).
Por consiguiente las técnicas ideadas para medir las actitudes requieren por lo general

que el individuo responda de manera positiva o negativa a un estimulo social.

En el presente estudio se pretende que factores como: la evaluacién del mensaje
(informacién sobre los efectos adictivos de fumar, riesgos sobre la salud) y las

cualidades de la fuente de y el medio por el que se trasmiten los mensajes (exposicion
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verbal, DVD informativo) tengan un efecto medible en la actitud. Algunos estudios
muestran que los resultados varfan dependiendo la intervencién (Bruvold, 1993), se
presenta a continuacién una comparacion de intervenciones y programas hacia el

tabaquismo.

INTERVENCIONES Y PROGRAMAS HACIA EL TABAQUISMO

Un niimero substancial de reportes evaluando programas disefiados para prevenir
el fumar en adolescentes ha sido publicado en las pasadas tres décadas. Una muy
importante serie de preguntas trata con: (1) lo exitosos que estos programas han sido en
general, (2) si programas de diferente orientacién muestran niveles diferentes de éxito, y
(3) qué variables, en adicion a la orientacion de los programas, pueden influir para

lograr diferentes niveles de éxito.

Métodos

Clasificacion de programas

Las aproximaciones divididas en tipologias propuestas por Battjes (1985) claramente
suman esfuerzos en el campo de la prevencion del uso de drogas para clasificar los
modelos que guian las intervenciones actuales, y se relacionan bien con el trabajo de
prominentes tedricos. La aproximacion de la informacién orientada racionalmente es

representado por el trabajo de Ajzen y Fishbein (1980), la aproximacion del desarrollo
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de la educacion afectivamente orientada lo es por el trabajo de Rosenberg (1979), la
aproximacion de las alternativas sociales orientadas a la norma, por el trabajo de Jessor
y Jessor (1977), y la aproximacion de la presion social orientada al refuerzo, por el

trabajo de Bandura (1988). A continuacién se resume en qué consiste cada clasificacion.

En la orientacién racional factica la aproximacion se centra en proveer informacion
acerca de las drogas, sus efectos y consecuencias. Los métodos que usan de manera
tipica son el uso de lecturas, preguntas y respuestas, y exposicién sobre substancias

(Ajzan y Fishbein, 1980).

En la orientacién del desarrollo la aproximacion es la educacién afectiva. Se centra en
aumentar la auto estima y la auto dependencia, la creciente alineacidn, el desarrollo de
las habilidades de toma de decisiones y o habilidades interpersonales, usualmente
incluye un minimo o ninguna atencién en las drogas por si mismas. Los métodos
tipicos son la lectura, la discusidn, la solucién de problemas en grupo, y minimamente

el “role playing” (Rosenberg, 1979).

En la orientacién de las normas sociales la aproximacidn es por alternativas. El foco es
reducir la alineacién; aumentar la auto estima y o reducir el aburrimiento, usualmente
incluye un minimo o la ausencia de un foco el las drogas. Los métodos tipicos son la
participacion en proyectos de mejoramiento comunitario, el entrenamiento vocacional, y

actividades recreativas (Jessor y Jessor, 1977).

En el caso de la orientacion del refuerzo social, el abordaje es por presiones sociales. Se

enfoca en desarrollar habilidades para reconocer la presion de usar drogas, el desarrollo
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de habilidades en resistir presiones, e identificar inmediatamente las consecuencias
sociales y fisicas del uso de drogas. Los métodos tipicos son: La discusion, el
modelamiento de la conducta, el “role playing”, la practica extendida, y el compromiso

publico a no usar (Battjes, 1975).

Las aplicaciones del sistema de clasificaciéon en el presente meta-andlisis fueron
completadas mediante el andlisis sistematico de cada intervencion para identificar las
orientaciones principales y secundarias del programa. El andlisis estuvo basado en la
valoracién de cada sesion que conformara la intervencién como es presentada en el
reporte publicado, o desde la valoracioén del curriculum citado en el reporte publicado.
La experiencia mds temprana en este tipo de esfuerzo (Bruvold, Rundall, 1988)
comienza con la conclusién de que la valorizacién curricular directa es necesaria para
lograr una confiabilidad aceptable en resultados codificados. Debido a que los
programas de intervencién a menudo son eclécticos en orientaciéon, la principal
orientacion del programa fue puntuada como 2, las orientaciones secundarias fueron
puntuadas como 1, y la ausencia de componentes fue puntuada como 0. La codificacion
de las orientaciones del programa fue ejecutada por dos investigadores que han
codificado orientaciones de programas (Bruvolod, Rundall, 1988). La lectura y
discusién del sistema de clasificacion de Battjes (1985) produjo un sistema de
clasificacion revisado y agudizado, el cual ha sido usado para codificar
independientemente todos de los 84 reportes incluidos en este meta-andlisis. Los 84
reportes provistos resultan de 94 intervenciones. Desacuerdo respecto a la clave
principal de la orientacién del programa ocurrié para 8 intervenciones (9% de las 94
codificadas) y desacuerdo respecto a las claves secundarias menos importantes ocurrié

para 16 (17%) de las 94 intervenciones codificadas. Las claves discrepantes fueron
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resueltas por discusién y recomprobando las descripciones del curriculum después de
que la codificacion independiente descrita arriba hubo sido completada. Todas las
clasificaciones de la orientacién del programa fueron ejecutadas, comparadas, resueltas,
completadas enteramente antes de que andlisis metodoldgico y el cdlculo de los efectos
del tamano del estudio fueran iniciados, ademas: la clasificacion necesaria de las
orientaciones del programa, previo a las clasificaciones metodolégica y los tamaiios del

efecto, han sido documentadas.

Criterios metodologicos

Un esquema de clasificacién desarrollado antes (Bruvold, Rundall, 1988) fue
usado para valorar la metodologia de la evaluacidn respecto de las cinco caracteristicas
metodolégicas mas prominentes identificadas por las revisiones no cuantitativas citadas
arriba. Se aplico un cddigo Tri categorico, en el cual en un indice de 1 fue “ejemplar”, 2
fue “defendible” y 3 fue “inaceptable”. Todas las categorias, excepto aquellas para
alteracion, representan valoraciones directas de la metodologia descritas en los reportes
de investigaciéon publicados. La mejor medida del impacto de alteracién requiere
valoracién de la equivalencia del pre-test de todos los participantes restantes en el post-
test e indagaciones investigadas. Como sea, dicha informacién no es incluida en los
reportes publicados, y todo lo que puede ser determinado es alteracion diferencial entre
grupos de investigacion. Esos datos fueron usados para codificar la alteracion; fue
asumido que menor alteracion diferencial indicaba una mejor equivalencia del pre-test

entre esos restantes para las medidas investigadas.
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Cada estudio revisado fue evaluado independientemente en las cinco caracteristicas
metodoldgicas por los mismos dos investigadores que habian anteriormente valorado la
orientacion del programa. Los 46 estudios que recibieron una o mas valoraciones de 3
(inaceptable) fueron segregados desde el meta-andlisis primario. Codificando
desacuerdos que involucraban esta decision ocurrieron para 8 (9%) de las 94
intervenciones codificadas. Los 48 estudios que recibieron una valoracién metodoldgica
de 1 o 2 para todas las cinco caracteristicas fueron elegidos para formar un selecto
grupo de estudios de los que resultados acumulativos formaran los principales hallazgos
de este resumen -cuantitativo. Los desacuerdos de codificaciéon que implican
discrepancias solo entre valoraciones de 1 y 2 ocurrieron para 14 (15%) de las 94
intervenciones codificadas; ademds, un completo acuerdo fue obtenido para 72 (76%)
de las intervenciones codificadas. Como las discrepancias en la codificacion
programatica, discrepancias en las claves metodolégicas fueron resueltas por discusion
y recomprobando la metodologia del programa después de que toda la codificacién fue
completada y reconciliada antes de que el computo de los efectos del estudio fuera

iniciado.

Procedimientos Meta-Analiticos

Esfuerzos meta-analiticos tempranos (Tobler, 1986) indicaron que todos los estudios
relevantes para el topico bajo investigacion, si investigaciones publicadas o no
publicadas, debian ser incluidas en la revision cuantitativa para asegurar una estimacion
justa y carente de tendencia del tamaifio del efecto. Se ha argumentando (Wachter, Straf,
1990) que los metanalisis deberian someterse a los cinco criterios listados arriba para

proporcionar una base metodoldgica sostenible para los resultados meta-analiticos.
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Ademds, es argumentado que el progreso explicando los efectos estudiados (Cook,
Cooper , Cordroy, 1992) depende mas en el andlisis de resultados de subseries
substanciales pero independientes segregados por valoraciones  metodoldgicas
sistemdticas que en intentos cuestionables para obtener una revision “todo-incluido”
que incluya estudios del tamafio del efecto desde todos los reportes sin consideracion a

la calidad metodologica.

La subserie de estudios elegidos para esta revisidon cuantitativa fueron aquellos
publicados durante los 70’s y 80’s que tratan con la prevencion de fumar en un marco
escolar. Solamente las intervenciones colegiales (universitarias) fueron excluidas. La
biisqueda implicé revisar los temas del indice de publicaciones periddicas para
encontrar estudios apropiados y después usar las referencias en esos documentos para
encontrar otros documentos apropiados; dirigiendo busquedas computarizadas de ERIC
y MEDLINE. La basqueda localiz6 141 articulos, de los cuales 27 fueron puestos a un
lado porque eran revisiones o documentos tedricos; 21 articulos, como los de
investigacion de encuesta o descripciones curriculares, fueron puestos a un lado porque
no reportaban en la evaluacién de una intervencién; y 9 fueron puestos a un lado porque
el grupo de comparacién recibié una intervencion organizada disefiada para prevenir el
fumar adolescente o porque ningin grupo de comparacion fue incluido. Ademds, 84
articulos fueron incluidos en este meta-andlisis porque alcanzaban los tres criterios
generales de seleccion: (1) estaban hechos en una base escolar; (2) eran programas
evaluados designados para prevenir el fumar en adolescentes; (3) era usado un grupo de
control o comparacién que no recibia un programa disefiado para prevenir el fumar en

los adolescentes.
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Este estudio siguié la principal recomendacion promulgada (Bangert-Drowns, 1986)
para dirigir un meta-andlisis del tamafio del efecto del estudio: la principal medida de un
constructo — en este caso conocimiento, actitud, o conducta — fue elegida para

representar el resultado para el estudio bajo revision.

El tamaifio del efecto para medidas de conducta, actitud, y conocimiento fue calculado
mientras tanto fueran posibles para el post-test y para las tres valoraciones indagatorias
posteriores. Como es indicado, como sea, cada estudio y constructo nuca estuvo
representado mds de una vez en cualquiera de los cuatro periodos de medicién. El
tamafio del efecto en el estudio fue computado para todos los estudios reparando las
requeridas medias y desviaciones estdndar; la formula usada para computar el tamafio
del efecto fue la propuesta por Glass, McGaw, y Smith (1981), Me- Mc/SDc, donde Me
es la media del grupo experimental, Mc es la media del grupo control, y SDc es la
desviacién estandar del grupo control. La definicién del tamafio del efecto es una de
cinco comparativamente evaluadas por Hedges y Olkin (1985). Fue escogida para esta
investigacion porque es aplicable en estudios cono un grupo control y varios grupos de
intervencién, porque evita la suposicion de varianzas equivalentes para el grupo control
y los grupos de intervencidn, y porque es consistente con las formulas y procedimientos
recomendados por Glass et al. (1981) para estimar las dimensiones del efecto desde
proporciones, pruebas ¢, y razones F cuando los cémputos directos basados en medias y
desviaciones estdndar no pueden ser ejecutados. Para algunos estudios y contractos solo
la direccidn de un efecto y no el tamafio del efecto puede ser determinado, reflejando la
reciente practica de publicacion de no presentar ni inferencias estadisticas, ni

estadisticas descriptivas detalladas en reportes de investigacion.
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Resultados

Resultados generales

Primero, promedios del tamario del efecto ponderados, promedios en los que estudios
con muestras mayores han proporcionado mas influencia que aquellos con muestras mas
pequefias (Hedges, Olkin, 1985), fueron computados para todos los estudios de mejor
metodologia, esto es, aquellos que recibiendo valoraciones de 1 o 2 para cada uno de los
cinco criterios metodologicos empleados. Después, tamafios del efecto ponderados
(Hedges, Olkin, 1985)107 fueron computados para todos los estudios para los cuales el
tamarfio del efecto podia ser calculado, a pesar de los indices metodol6gicos obtenidos.
Promedios ponderados de tamafio del efecto no fueron computados para la segunda y
tercera medidas de indagaciones de conocimiento y actitudes debido a la falta de
estudios que obtenian esas medidas. Finalmente, un “conteo de votos” no parametrico
estimado del tamafio del efecto fue determinado para todos los estudios en los cuales
una direccion de diferencia podia ser determinada, a pesar de los rangos de la
metodologia obtenidos. Para incluir resultados de estudios para los cuales el tamafio del
efecto no podian ser computado, la técnica no parametrica listo todos los tamafios del
efecto, como muestra un resultado, en ambos favoreciendo (+) o no favoreciendo (-) el
grupo de intervencion. El analisis de “conteo de votos” fue el mas inclusivo de todos
aquellos reportados pero también fue el mas problematico por las suposiciones hechas
durante el computo y debido a las cuestiones planteadas por estudios incluidos con una
metodologia mas endeble (Hedges, Olkin, 1985). Los estimados mas sostenibles de la
totalidad de dimensiones del efecto fueron aquellos computados para los estudios de

mejor metodologia.
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Estudios en todas las clasificaciones de orientacion tuvieron un impacto
significativo en los resultados de las medidas de conocimiento (para revision ver
Bruvold, 1993). Las Unicas excepciones fueron los dos anélisis de “conteo de votos” de
estudios que caian en la clasificacion de refuerzo social. Las estadisticas Q, que valoran
cuando o cuando no es obtenido tamafio del efecto, que fueron obtenidos de una Unica
poblacion, indicaron que las claves de la orientacion del programa no contaron para
todas las variaciones entre el tamafio del efecto y la heterogeneidad del conocimiento;
era aparentemente menor para los estudios de mejor metodologia. Los resultados
positivos para conocimiento encontrado en programas del desarrollo, normas sociales, y
refuerzo social como su principal orientacion fueron muy probablemente debidos a la
mayor practica comun de incluir un subcomponente didactico como una parte

secundaria de la intervencién.

Los resultados para actitud (para revision ver Bruvold, 1993) no fueron generalmente
positivos. Programas clasificados como de orientacion de refuerzo social primario
parecen haber sido los mas impactantes en actitudes, seguidos de aquellos clasificados
como primariamente del desarrollo. Las estadisticas Q valoraron la homogeneidad del
tamano del efecto mostrando menor heterogeneidad para actitud que para conocimiento;
como sea, el nimero de medidas fue también menor. La generalizacién de que los
programas socialmente orientados y orientados al desarrollo tienen mas impacto en
actitudes que programas basados en modelos de normas racionales o sociales, es
limitada por el pequefio nimero de medidas de actitud obtenidas en los estudios

revisados.
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Los resultados para medidas conductuales resultantes representan los hallazgos mas
comprensivos en el estudio, en que casi todos los estudios incluidos en el meta-analisis
valoraron la conducta y mucha conducta valorada con las medidas de la primera y
segunda indagacion. Una clara generalizacion emerge (para revision ver Bruvold,
1993): los tamafos de efecto conductual para programas con refuerzos sociales y
orientados por normas sociales fueron consistentemente positivos y significativos,
aquellos para programas con orientaciones del desarrollo fueron mezclados en signo
pero generalmente positivos y significantivos, y aquellos programas con orientaciones
racionales fueron mezclados en signo y usualmente no significativos. De nuevo, las
estadisticas Q mostraron que variaciones entre los tamarfios del efecto sin clasificaciones
de la orientacién del programa fueron substanciales pero fueron aparentemente menores

para los estudios de mejor metodologia.
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METODO

Pregunta de investigacion: ¢Cuales son los efectos relacionados de una intervencion
con dos niveles (A y B) (de cambio de actitud hacia el tabaquismo) en dos grupos de

estudiantes de preparatoria (sobre su actitud hacia el tabaquismo)?

Obijetivos
Se intenta, mediante la aplicacion de un cuestionario, inferir si se presentan diferencias
en la actitud hacia el tabaquismo después de una intervencion en una muestra de

adolescentes dividida en dos grupos.
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Disefo

Disefio de grupo de control no equivalente (para el Grupo Ay para el Grupo B)

) X O
) @)
Grupo A
@) X @)
) @)
Grupo B

Con este disefio se buscd reducir la ambigliedad en las conclusiones a razén de
comparar las puntuaciones del los pre-test y los pos-test del Grupo control y el Grupo

experimental (Campbell y Stanley, 1966), en cada uno de sus dos niveles.
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Variables

Variable independiente

Intervencion con dos niveles (A'y B)

A - Pléaticay DVD informativo

B — Platica

Definicion conceptual de la Intervencion A:

Sesion expositivo informativa de orientacion racional-refuerzo social donde se
explicaran algunos efectos negativos relacionados al  tabaquismo (propiedades
cancerigenas, adictivas y asociativas del tabaco) que incluye un apoyo grafico (un DVD
con contenido referente a las propiedades cancerigenas asociadas al tabaquismo)

(Ajzany Fishbein,; Leventhal y Niles, 1963; Battjes, 1985).

Definicion operacional de la Intervencion A

Enunciados afirmativos o descripciones sobre algunas de las propiedades cancerigenas y
adictivas relacionadas al tabaquismo + soporte grafico (proyeccion de DVD, dividido
en varias secciones, que contiene una capsula expositiva de algunas enfermedades
relacionadas al tabaquismo con escenas ilustrativas de animacion computarizada e
imagenes de intervenciones quirtrgicas relacionadas al diagnostico y tratamiento del

cancer de pulmén)
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Definicidn conceptual de la Intervencion B:

Sesion expositivo informativa de orientacion racional donde se explicaran algunos

efectos negativos relacionados al tabaquismo (propiedades cancerigenas, adictivas y

asociativas del tabaco) (Battjes, 1985; Gonzalez, 2008).

Definicion operacional de la Intervencion B:

Enunciados afirmativos o descripciones sobre algunas de las propiedades cancerigenas y

adictivas relacionadas al tabaquismo

Variable dependiente:

Definicion conceptual de actitud

“Una predisposicion aprendida a responder de manera consistentemente

favorable o desfavorable con respecto a un objeto dado” Fishbein y Ajzen (citado en

Morales, 1994). Predisposicion aprendida a responder de manera consistentemente

favorable o desfavorable con respecto al consumo de tabaco.

Definicion operacional

Puntaje obtenido en la escala de actitudes tipo Likert “Inventario de actitudes de

Prevalencia y Actitud frente al consumo de tabaco” de Lopez y Velazquez (1991).
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Hipotesis

Hipétesis de Percepcion al riesgo Grupo A
HO: No hay diferencias estadisticamente significativas en la Percepcién al riesgo hacia
el tabaquismo después de la Intervencién A
H1: Hay diferencias estadisticamente significativas en la Percepcion al riesgo hacia el

tabaquismo después de la Intervencion A

Hipotesis de Percepcion social Grupo B
HO: No hay diferencias estadisticamente significativas en la Percepcion social hacia el
tabaquismo después de la Intervencién B
H1: Hay diferencias estadisticamente significativas en la Percepcion social hacia el

tabaquismo después de la Intervencién B

Hipdtesis estadisticas

Hipotesis 1 a

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el post-test en
el Grupo control para el Factor a.

H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el post-test en el

Grupo control para el Factor a.

Hipotesis 1 b
HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el post-test en

el Grupo control para el Factor b.
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H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el post-test en el

Grupo control para el Factor b.

Hipotesis 2 a

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test del Grupo
control y el pre-test del Grupo B para el Factor a.

H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test del Grupo control y

el pre-test del Grupo B para el Factor a.

Hipdtesis 2 b

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test del Grupo
control y el pre-test del Grupo B para el Factor b.

H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test del Grupo control y

el pre-test del Grupo B para el Factor b.

Hipotesis 3 a

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test del Grupo
control y el pre-test del Grupo A para el Factor a.

H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test del Grupo control y

el pre-test del Grupo A para el Factor a.

Hipotesis 3 b

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test del Grupo

control y el pre-test del Grupo A para el Factor b.
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H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test del Grupo control y

el pre-test del Grupo A para el Factor b.

Hipotesis 4 a

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el post-test del
Grupo B para el Factor a.

H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el post-test del

Grupo B para el Factor a.

Hipdtesis 4 b

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el post-test del
Grupo B para el Factor b.

H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el post-test del

Grupo B para el Factor b.

Hipotesis 5 a

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el post-test del
Grupo A para el Factor a.

H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el post-test del

Grupo A para el Factor a.

Hipotesis 5 b

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre le pre-test y el post-test del

Grupo A para el Factor b.
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H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el post-test del

Grupo A para el Factor b.

Hipotesis 6 a

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del Grupo
control y el post-test del Grupo B para el Factor a.

H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del Grupo control

y el post- tests del Grupo B para el Factor a.

Hipdtesis 6 b

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del Grupo
control y el post-test del Grupo B para el Factor b.

H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del Grupo control

y el post-test del Grupo B para el Factor b.

Hipotesis 7 a

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del Grupo
control y el post-test del Grupo A para el Factor a.

H1: Hay diferencias estadisticamente significativas para el post-test del Grupo control y

el post-test del Grupo A para el Factor a.

Hipotesis 7 b

HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del Grupo

control y el post-test del Grupo A para el Factor b.
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H1: Hay diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del Grupo control

y el post-test del Grupo A para el Factor b.

Participantes

Participaron en la investigacion 49 mujeres y hombres de entre 15 y 19 afios, todos ellos
estudiantes de una preparatoria técnica, en el turno matutino, repartidos en tres grupos

con una proporcion aproximada de 82% de mujeres y 18% de hombres por grupo.

Muestra

No probabilistica por cuota (Hernadndez, 2006) considerando como requisito que fuesen

adolescentes estudiantes del nivel medio superior.

Procedimiento

I. Se hizo la asignacién respetando la conformacion de los grupos en grados
(Primero, Segundo, Tercero) para formar los grupos del disefio (Grupo control,
Grupo de Intervencion B, Grupo de Intervencion A). La evaluacion y la
intervencion tuvo lugar en lugares relativamente libres de distracciones (aulas),

considerando la tarea o situacion. Se le aplico a cada grupo la pre-prueba.

Il. Inmediatamente después de la intervencion A y B (y unos minutos después de la
primera aplicacion del test en el Grupo control) los sujetos fueron nuevamente

evaluados en sus actitudes hacia el tabaquismo (post-prueba).
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Sesiones de evaluacién

1. El objetivo de las sesiones de evaluacién, con una duracion aproximada de entre
5y 8 minutos por grupo, fue aplicar el instrumento una vez y posteriormente
realizar una segunda medicion de la actitud hacia el tabaquismo en la muestra; el
experimentador se presentod, repartio el instrumento entre los participantes y dio las
instrucciones de llenado: “lea las instrucciones impresas y llene el cuestionario”. El
material para la primera y segunda evaluacion consistié en el inventario de

actitudes.

Intervencion A

Intervencion A): Parcialmente basados en algunos de los supuestos de la investigacion
realizada por Howard Leventhal y Patricia Niles (1963), relacionados a el “Fear
arausal” y el cambio de actitud hacia el tabaquismo, se expone a los sujetos a un platica
(informacidén transmitida verbalmente sobre algunos de los riesgos e implicaciones
asociados con el fumar) y a un DVD donde se presenta una capsula informativa sobre
los riesgos asociados con fumar y casos de pacientes sometidos a un examen de
diagnostico pulmonar invasivo (exaccion de una seccion de tejido) y la remocion de una
tumoracion pulmonar u operacion donde se retira la parte afectada; El video es a color e
incluye material grafico de cada procedimiento quirdrgico.. En la platica se incluye
informacion preventiva referida a la relacion entre el tabaquismo y el cancer, asi como
la posibilidad de ser victima de esa enfermedad. También se informa de otros efectos
negativos relacionados con el tabaquismo (p.ej. las propiedades adictivas de la nicotina

y la asociacion de estimulos con el uso del tabaco). Con el video y la platica se pretende
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generar condiciones para que la persona busque eludir la sensacion de miedo o angustia
(si es que esta condicion se presenta) producto de la sesion informativa. El video fue
editado en el departamento de edicion de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional Autonoma de México con partes una capsula informativa de la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer, en la que una narradora explica, con apoyo de ilustraciones
computarizadas, algunas de las implicaciones para la salud asociadas al consumo de
tabaco. La capsula es rica en detalles y explica la relacion del fumar con varios tipos de
canceres. EI DVD también contiene escenas de la remocion de una seccion del pulmén
y varias toracoscopias (thorascoscopy) video asistidas, relacionadas al diagnostico y
tratamiento de cancer de pulmon, realizadas por el departamento de cirugia de la
Universidad del Sur de California. Al momento de mostrar las secciones del DVD
referentes a la cirugia se explican y detallan verbalmente las escenas por el

experimentador.

1.1 Intervencion

Después de la sesion de evaluacion se comenzo la platica y se mostro el material
contenido en el DVD, explicando y detallando al grupo las imagenes observadas.
Unos minutos mas adelante se realizd, mediante el instrumento, una segunda
medicion (replicando el procedimiento de la primera parte de la sesion de
evaluacion para el llenado). Los materiales utilizados fueron: instrumentos, y DVD
informativo; la platica de caracter informativo fue dada por el experimentador en un
area libre de distractores. La platica incluy6 informacién relacionada al tabaquismo
contenida en el marco tedrico del presente trabajo (en el capitulo de Adicién al

tabaco: Neurofisiologia y Efectos relacionados) y sobre algunos de los efectos
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cancerigenos relacionados con fumar; el experimentador se presentd y expuso los
temas correspondientes en presencia del Grupo A. La intervencion tuvo una

duracion aproximada de 37 minutos.

Intervencion B

Intervencion B): Parcialmente basados en la clasificacion de Battjes (1985) de una
intervencion racional se expone a los sujetos a una platica. En la platica se incluye
informacion preventiva referida a la relacion entre el tabaquismo y el cancer, asi como
la posibilidad de ser victima de esa enfermedad. También se informa de otros efectos
negativos relacionados con el tabaquismo (p.ej. las propiedades adictivas de la nicotina
y la asociacién de estimulos ambientales con el uso del tabaco y los posibles efectos
relacionados). Con la platica se busca informar a las personas sobre los efectos

relacionados al tabaco.

1.2 Intervencion

Después de la primera parte de la sesion de evaluacion se dio la platica. Unos
minutos mas adelante se realizd, mediante el instrumento, una segunda medicion
(replicando el procedimiento de la primera parte de la sesion evaluativa para el llenado).
El material utilizado fue el instrumento. La platica de caracter informativo fue dada por
el experimentador a la muestra en un area libre de distractores. La platica incluyo
informacion relacionada al tabaquismo contenida en el marco teérico del presente
trabajo (en el capitulo de Efectos relacionados y Neurofisiologia de la Adiccién al

Tabaco) y sobre algunos de los efectos cancerigenos relacionados con fumar; el
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experimentador se present6 y expuso los temas correspondientes en presencia del grupo

B. La intervencién tuvo una duracién aproximada de 30 minutos.

Grupo control

El Grupo control consistié en un grupo cuyas actitudes hacia el tabaquismo fueron
evaluadas en dos ocasiones consecutivas, mediante el inventario de actitudes aplicado a
los Grupos A y B, bajo la condicién de no participar de la intervencion informativa

propuesta para los Grupos Ay B.

Instrumento.

El instrumento que se aplico deriva de la Encuesta Nacional de Adicciones (E.N.A.)
de la secretaria de Salubridad y Asistencia y del Instituto Mexicano de Psiquiatria y
fue concebido por Lopez C. y Velazquez M. (1991). (Para revisiéon ver Lopez y
Velazquez, 1991) EI cuestionario fue elaborado con indicadores propuestos por la
0O.M.S. validados en escenarios mexicanos en estudios con diferentes poblaciones y
que han sido utilizados en la mayor parte de las investigaciones realizadas en el pais
a partir de 1973, lo que permite comparar los datos e integrar la informacion al

cuerpo de conocimientos existentes (en los resultados de la E.N.A. 1990).

“Los antecedentes de validez y confiabilidad de los indicadores de prevalencia y

reactivos basicos del cuestionario son:
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1)

2)

3)

Encuestas de hogares en seis ciudades de la Republica Mexicana. Se prob6
consistencia interna, se realizé una reentrevista en el 10 % de los casos
entrevistados y se cotejaron las proporciones del uso obtenido en la primera

y la segunda entrevista

Encuestas llevadas a cabo en poblacion estudiantil de ensefianza media y
media superior sobre el uso y abuso de las drogas durante los 10 ultimos

afos

Se aprovecho la informacién acumulada en varias encuestas realizadas en

grupos de estudiantes

Se compararon poblaciones con tasa de uso previamente conocidas, tanto
altas, como bajas, mediante un instrumento de auto aplicacién (N=49).

Se realizd un test-retest con un intervalo de cuatro semanas, también
mediante un instrumento de auto aplicacion (N =325).

Se compar6 la informacion obtenida en entrevista individual y cuestionario
auto aplicable (N=47).

Se prob6 consistencia interna, respuestas contradictorias, reactivos no

contestados y respuestas adicionales.

Durante el mes de enero de 1988 se realizd una prueba piloto en la

delegacion Alvaro Obregon a una poblacion abierta de 120 personas de 12-

65 afos de edad, de los cuales 59 fueron hombres y 52 mujeres, los
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resultados de esta prueba confirmaron la validez de las escalas de problemas

y la formulacion de patrones de consumo.”

Quedando conformado el cuestionario de los siguientes capitulos

generales:

I Identificacion

I Vivienda

i Seleccion de Entrevistado

v Datos Sociodemograficos

\Y Consumo de Sustancias (Drogas, Alcohol, Tabaco).
VI Actitudes y Valores (Drogas, Alcohol, Tabaco)

VI Resultado

VI Personal

El cudl posteriormente fue utilizado en 1988 a nivel Nacional.

Para la realizacion de una primera investigacion de Lépez y Velasquez
(1991) se utilizo Unicamente el apartado de tabaco de la (E.N.A) que consta

de dos partes, el cuestionario de prevalecia y el cuestionario de actitudes.

I.- El primer cuestionario tiene 27 preguntas de las cuales son 3 abiertas, 16
dicotomicas, y 8 de opcién multiple; formado por los siguientes indicadores, A)
Datos generales, B) Razones o motivos para fumar, C) Aspectos fisicos y sociales

del fumar.

74



El indicador A consta de 5 preguntas.
El indicador B consta de 3 preguntas

El indicador C consta de 19 preguntas

El tipo de medicion de las variables que constituyen este cuestionario son
en su mayoria nominal, no obstante la edad y el numero de cigarillos son

intervalares y el grado escolar ordinal.

Este primer cuestionario fue piloteado en una muestra de 30 sujetos (15
hombres y 15 mujeres estudiantes). El cuestionario después del piloteo sufrio

pequefias modificaciones con la finalidad de obtener mayor informacion.

I1.- El segundo cuestionario es una escala de actitudes tipo Likert que consta de 51
preguntas de las cuales 25 son positivas y 26 negativas; tomando como base esto, las
que tienen una direccion positiva se califican del 5 al 1 y las negativas del 1 al 5 con
el objetivo de que a mayor puntuacion se indique una actitud positiva hacia el habito

de fumar y una actitud negativa a menor puntuacion.

Esta escala consta de los siguientes indicadores

A) Percepcion al riesgo, B) Percepcion social

El indicador A consta de 12 preguntas del tipo.

Ej.:
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El fumar es malo para la salud

TA A | D TD
Cuando una persona fuma afecta la salud
TA A | D TD

Fumar es un vicio

TA A | D D

El indicador B consta de 21 preguntas del tipo:
Ej.

Es bueno fumar

TA A | D TD

Fumar es una forma de entretenerse

TA A | D TD

Esta bien que los jovenes fumen

TA A | D TD

Cabe mencionar que para la construccion de este instrumento se tomo
como base la Encuesta Nacional de Adicciones, tomando de ella el apartado 3
debido a que este cuenta con las preguntas que eran mas importantes para la
investigacion. Sin embargo, debe hacerse notar que en la escala de actitudes s,
en indicadores de percepcion social y percepcion al riesgo, se ampliaron en su
contenido, ademas de adaptar ambos cuestionarios para que pudieran ser auto-

aplicables.

Los indicadores fueron definidos de la siguiente manera:
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A) Percepcion al riesgo (Pr).

Entendiéndose por Percepcion al riesgo: El conocimiento que se tenga acerca de
lo que puede provocar el habito de fumar, (es malo para la salud, es un vicio,
etc.) Una mayor Percepcion al riesgo significa que las personas se percatan o
estan conscientes de los dafios que provoca el fumar; una menor Percepcion al
riesgo se refiere a que las personas no tienen conocimiento o ignoran los dafios

que causa fumar (Lopez y Velazquez, 1991)

B) Percepcion social ( Ps).

Entendiéndose por Percepcion social, el como ven los adolescentes a las
personas que fuman y lo que implica el habito de fumar (si es bueno o no, si es
una forma de entretenerse, si todos los jovenes deberian fumar, etc.) Una mayor
Percepcion social se refiere a que el hdbito de fumar es bueno, que toda la gente
deberia fumar, que es una forma de entretenerse, Una menor (Ps) se refiere a que
es malo fumar, que los anuncios de cigarro por radio y TV influyen para que la
gente fume, que se deberia prohibir fumar en lugares publicos, que las personas

que fuman huelen mal (Lépez y Velazquez ,1991).

Debido a las modificaciones que se le hicieron a la escala de actitudes fue
necesario realizar un estudio piloto para obtener la confiabilidad del instrumento,
aplicado a una muestra de 30 sujetos 15 hombres y 15 mujeres, tomando cinco alumnos

de diferente grado escolar.
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Posteriormente se procedio a aplicar una prueba T-Test de discriminacién por

reactivo.

Para configurar la escala de actitudes final se seleccionaron aquellos reactivos

que tenian un valor de probabilidad menor o igual a .05. Los primeros trece reactivos de

la tabla 4 fueron incluidos en la escala final a pesar de que para la muestra de secundaria

no discriminaron, ya que esos conforman el apartado de actitudes y opiniones de la

Escuela Nacional de Adicciones, y ya habian sido sometidos a estudios de validez y

confiabilidad que mostraron consistencia.

Finalmente la escala de actitudes qued6 configurada por:

El indicador A que quedd constituido de 8 preguntas

El indicador B que quedo constituido por 14 preguntas

Todos los reactivos fueron calificados en una escala del 1 al 5 considerando el criterio

actitud favorable (5) y desfavorable (1) hacia el tabaquismao.

Materiales

Formularios de evaluacion, DVD, medio para proyectar el material audio visual.

78



Escenario

Los sujetos fueron evaluados en un area (p ej. aula, salon de clases) relativamente

libre de distractores.

Andlisis de resultados

A) Se analiz6 la fiabilidad de los reactivos para la muestra mediante la
aplicacion de un analisis de confiabilidad tipo Alfa (incluyendo una

Chi cuadrada de Cochran).

B) Se obtuvo el valor de las medias y las desviaciones estandar del pre-

test y el post-test de todos los grupos.

C) Se compard el pre-test y el post-test del Grupo control, mediante una
prueba T, para observar si existian diferencias estadisticamente

significativas.

D) Se comparo el pre-test del Grupo control y el pre-test del Grupo A,

mediante una prueba T, para observar si existian diferencias

estadisticamente significativas.
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E)

F)

G)

H)

Se comparo el pre-test del Grupo control con el pre-test del Grupo B,
mediante una prueba T, para observar si existian diferencias

estadisticamente significativas.

Se compard el pre-test del Grupo A con el post-test del Grupo A,
mediante una prueba T, para observar si existian diferencias

estadisticamente significativas.

Se comparé el pre-test del Grupo B con el post-test del Grupo B,
mediante una prueba T, para observar si existian diferencias

estadisticamente significativas.

Se compard el pos-test del Grupo control con el post-test del Grupo
A, mediante una prueba T, para observar si existian diferencias

estadisticamente significativas.

Se compard el post-test del Grupo control con el post-test del Grupo

B, mediante una prueba T, para observar si existian diferencias

estadisticamente significativas.
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RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos mediante el paquete estadistico SPSS, utilizando las
pruebas mencionadas en la anterior seccion de Analisis de resultados. Los resultados se

describen a continuacion:

A) Para conocer la confiabilidad del los reactivos se procedi6 al analisis estadistico
del apartado A de la seccion de andlisis. EI valor del analisis de confiabilidad
para el Factor a (Percepcion al riesgo) para 8 items fue de Alpha = .5406. Se
observo el valor de correlacion de cada reactivo y el valor de Alpha si el
reactivo era borrado. Se encontr6 que al borrar un reactivo (con el menor valor
de correlacion del instrumento) el valor de los coeficientes de confiabilidad

aumentaria a .5964 asi que se elimino el reactivo.

El valor del andlisis de confiabilidad para el Factor b (Percepcion social) para 14
items fue de Alpha = .7963. Se encontraron tres reactivos con correlaciones por
debajo del promedio y un coeficiente Alpha de: .7878, .7756, .7741
respectivamente. Se eliminaron dichos reactivos para obtener un valor final de

Alpha = .8045.

B) El valor de la media (X) y la desviacion estandar (Ds) en el pre-test fue el

siguiente:

81



Para el Factor de Percepcion al riesgo en el pre-test del Grupo control:

X = 1.5333

S = .40213

Para el Factor de Percepcién social en el pre-test del Grupo control:
X =2.3394

S =.70037

Para el Factor de Percepcion al riesgo en el pre-test del Grupo A:
X =1.3492

S =.29895

Para el Factor de Percepcion social en el pre-test del Grupo A:
X =1.8586

S =.46795

Para el Factor de Percepcion al riesgo en el pre-test del Grupo B:
X =1.7589

S=.34094

Para el Factor de Percepcion social en el pre-test del Grupo B:
X =2.2727

S=.74671
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El valor de la media (X) y la desviacion estandar (S) en el post-test fue de:

Para el Factor de Percepcion al riesgo en el post-test del Grupo control
X =1.8286

S =.86594

Para el Factor de Percepcion social en el post-test del Grupo control
X =2.3758

S =.79837

Para el Factor de Percepcion al riesgo en el post-test del Grupo A
X =1.1270

S=.16169

Para el Factor de Percepcion social en el post-test del Grupo A
X =1.5354

S =.34425

Para el Factor de Percepcion al riesgo en el post-test del Grupo B
X =1.6071

S =.35952

Para el Factor de Percepcion social en el post-test del Grupo B
X = 2.1477

S =.7655

83



pre-test post-test
Grupo A XPr =1.3492 XPr=1.1270
XPs =1.8586 XPs =1.5354
DsPr =.29895 DsPr =.16169
DsPs = .46795 DsPs = .34425
Grupo B XPr = 1.7589 XPr=1.6071
XPs = 2.2727 XPs = 2.1477
DsPr = .34094 DsPr = .35952
DsPs = .74671 DsPs = .7655
Control XPr =1.5333 XPr = 1.8286
XPs =2.3394 XPs =2.3758
DsPr = .40213 DsPr = .86594
DsPs = .70037 DsPs = .79837

Se procedio a la comparacion de los grupos y a la comprobacion de las hipotesis.

C) Para la Hipotesis 1 a

Con un valor T = - 1.276 y un valor de significancia de .223: aceptamos la HO. No
pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el

post-test del Grupo control para el Factor a.

Para la Hipotesis 1 b
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Conunvalorde T = -129 y un valor de significancia de .899: aceptamos la HO. No
pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el

post-test del Grupo control para el Factor b.

D) Para la Hipotesis 3 a
Con un valor de T =.916 y un valor de significancia de .375: aceptamos la HO. No
pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test del

Grupo control y el pre-test del Grupo A para el Factor a.

Para la Hipotesis 3 b
Con un valor de T = 2.266 y un valor de significancia de .040: rechazamos la HO.
Pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test del

Grupo control y el pre-test del Grupo A para el Factor b.

E) Para la Hipotesis 2 a
Con un valor de T =-1.772 y un valor de significancia de .098: aceptamos la HO. No
pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test del

Grupo control y el pre-test del Grupo B para el Factor a.

Para la Hipdtesis 2 b
Con un valor de T =.130 y un valor de significancia de .898: aceptamos la HO. No
pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test del

Grupo control y el pre-test del Grupo B para el Factor b.

F) Para la Hipotesis 5 a
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Con un valor de T = 3.072 y un valor de significancia de .007: rechazamos la HO.
Pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el

post-test del Grupo A para el Factor a.

Para la Hipdtesis 5 b
Con un valor de T = 2.855 y un valor de significancia de .011: rechazamos la HO.
Pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el

post-test del Grupo A para el Factor b.

G) Para la Hipotesis 4 a
Con un valor de T = 1.065 y un valor de significancia de .304: aceptamos la HO. No
pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el

post- test del Grupo B para el Factor a.

Para la Hipdtesis 4 b
Con un valor de T = .379 y un valor de significancia de .710: aceptamos la HO. No
pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el pre-test y el

post-test del Grupo B para el Factor b.

H) Para la Hipdtesis 7 a
Con un valor de T = 3.085 y un valor de significancia de .008: rechazamos la HO.
Pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del

Grupo control y el post-test del Grupo A para el Factor a.

Para la Hipdtesis 7 b
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Con un valor de T = 3.322 y un valor de significancia de .005: rechazamos la HO.
Pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del

Grupo control y el post-test del Grupo A para el Factor b.

1) Para la Hipotesis 6 a
Con un valor de T = 1.200 y un valor de significancia de .250: aceptamos la HO. No
pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del

Grupo control y el post-test del Grupo B para el Factor a.

Para la Hipdtesis 6 b
Con un valor de T = .825 y un valor de significancia de .423: aceptamos la HO. No
pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del

Grupo control y el post-test del Grupo B para el Factor b.

Para la Hipdtesis de cambios en la Percepcién al Riesgo en el Grupo A

Con un valor de T = 3.085 y un valor de significancia de .008: rechazamos la HO.
Pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del
Grupo control y el post-test del Grupo A para el Factor de Percepcidn al riesgo hacia
el tabaquismo. Con una media de 1.8286 en el post-test del grupo control y una
media de 1.1270 en el post-test del grupo A; Existe un cambio hacia una actitud
mas desfavorable hacia el tabaquismo en la Percepcion al riesgo después de la

Intervencion A.

Para la Hipétesis de Percepcion social Grupo A
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Pudieron observarse diferencias entre el pre-test y el post-test del Grupo A para el
Factor de Percepcion social del Grupo A (Con un valor de T = 2.855 y un valor de
significancia .011), sin embargo, también se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el pre-test del Grupo control y el pre-test del
Grupo A (con un valor de T = 2.266 y un valor de significancia de .040) por lo que

no se consideraron estos resultados para rechazar la HO.

Para la Hipétesis de Percepcion al riesgo Grupo B

Con un valor de T =1.200 y un valor de significancia de .250: aceptamos la HO. No
pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del
Grupo control y el post-test del Grupo B para el Factor Percepcion al riesgo hacia el

tabaquismo.

Para la Hipdtesis de Percepcion social Grupo B

Con un valor de T = .825 y un valor de significancia de .423: aceptamos la HO. No
pudieron observarse diferencias estadisticamente significativas entre el post-test del
Grupo control y el post-test del Grupo B para el Factor Percepcién social hacia el

tabaquismo.
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DISCUSION

Los resultados del estudio plantean una serie de problemas, algunos de los cuales
son el resultado de las limitaciones de un disefio concebido para encajar en un escenario
de campo, y otros que son productos del fendmeno estudiado. Por ejemplo, es
indudablemente el caso de que la division capsula informativa /no capsula informativa
en el estudio es responsable de la posible confusion de miedo y credibilidad, porque el
material audiovisual parece ser una forma mas impresionante y “creible” de
comunicacion. Es aceptado, generalmente, que la informaciéon por si misma no
produce cambio de actitud. Algo de motivacion o “arousal” parece ser necesario para
que el cambio ocurra (Cohen, 1957, Klapper, 1960, Rosenberg, 1956). La relacion entre
el miedo generado y la efectividad de una comunicacion persuasiva ha probado ser una
de las complejas. En los veinte afios o mas desde que Janis y Feshbach (1953)
reportaron por primera vez una relacién negativa entre el nivel de miedo y la cantidad
de cambio de actitud, numerosos investigadores han puesto atencion en este tema. Los
hallazgos han oscilado desde mayor soporte hacia la relacion negativa (Goldstein, 1959)
a soporte por la relacion positiva (Leventhal y Niles, 1964) a numerosas complejas
interacciones entre el miedo y terceras variables que moderan la relacion (Berkowitz y
Cottingham, 1960) a ninguna relacion en absoluto (Moltz y Thistlethwaite, 1955). En un
intento por integrar los diversos resultados y resolver aparentes conflictos, tedricos
recientes han intentado especificar los componentes funcionales del miedo por un lado,
y por otro dimensiones relevantes de variables de diferencia situacional e individual.
Por ejemplo, el miedo como un estado de “drive” aprendido ha sido postulado a poseer
dos propiedades: de “conduccién” y de “sefial”. Como un “conductor”, incrementos en

el nivel de miedo se podria llegar a esperar incrementaran la probabilidad de tendencias
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de respuesta o cambio de actitud. Por otro lado, las propiedades de “sefial” asociadas al
miedo son tipicamente negativas en caracter (hostilidad, agresion, evitamiento).
Provocar estas respuestas deberia inhibir la efectividad persuasiva. Estas
consideraciones han llevado a alguno (Ray y Wilkie 1970) a postular una relacion no
monotonica entre el miedo despertado y el cambio de actitud. Especificamente, es
sugerido que incrementos en el miedo facilitara cambio de actitud hasta arriba de algln
nivel optimo, después, cuando las sefiales inhibitorias vengan a ser crecientemente

salientes, estas lleven a una efectividad disminuida con miedo incrementado.

La “importancia del topico” es una variable que ha sido predicha para interactuar con el
miedo despertado en producir el cambio de actitud. En el que se amplien las
implicaciones del modelo conduccion/sefial se ha estado encontrando que en tanto el
topico de comunicacion se hace mas importante para el receptor, mas altos niveles de
miedo despertado generaran mas respuesta de “sefiales” que inhibiran la aceptacion del
contenido del mensaje. Contrariamente para topicos bajos en importancia, niveles mas
elevados de miedo seran éptimos para el maximo de cambio de actitud. Berkowitz y
Cottingham (1960), Leventhal y Niles (1964), Leventhal y Wats (1966), y Wheatly
(1971) han todos reportado hallazgos que al menos parcialmente apoyan esta

prediccion.

En esas investigaciones, la importancia del topico ha sido operacionalizada por una
medida de frecuencia de conducta reportada o uso. Por ejemplo, Berkowitz y
Cottingham (1960) clasificaron la muestra estudiada en categorias de relevancia Unica
sobre la base del uso y/o propiedad del automdvil. Ellos asumieron que aquellas

muestras estudiadas que manejaran mas podrian encontrar una comunicacién acerca de
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conducir mas relevante e importante que aquellas muestras estudiadas que manejaran
menos 0 no manejaban en lo absoluto. Mientras este podria haber sido el caso, también
podria haber sido que los no conductores o conductores infrecuentes hubieran estado
mas receptivos a o interesados en la comunicacion encontrandola mas importante, a
razén de que su falta de experiencia podria haber causado en ellos el buscar o ser mas
receptivos al tipo de informacién mas segura transmitida en el filme. EI grupo de alta
relevancia debid haber visto el topico de practicas de conduccidn segura como un topico
de baja importancia, a razén de que ellos ya tenian experiencia con manejar y sus
peligros potenciales. Finalmente, podria haber sido el caso de que no hubiera relacion
entre la importancia del tépico y el uso en ese experimento, siendo que la muestra
estudiada percibia la importancia del topico variando independientemente de su

categoria de propietarios.

El mismo tema aparece en las otras investigaciones que descansan Gnicamente en la
medicion del uso como indicativo de la importancia del tépico. La muestra estudiada en
los experimentos de Leventhal y Niles (1964) y Leventhal y Watts(1966) fueron
divididas en grupos de fumadores y no fumadores y expuestas a varias peliculas
animadas hechas para atemorizar. De interés adicional en esas investigaciones es el
hecho de que todas las muestras estudiadas estaban en las exhibiciones experimentales
bajo su propio acuerdo indicando al menos cierto nivel de preocupacion inicial sobre el
tema de fumar. Como fuere, la muestra estudiada de Wheatly fue dividida en grupos de

propietarios y no propietarios de seguro.

En contraste, Colburn (1967) defini6 la importancia de una variedad de

enfermedades al tener el rango de la muestra estudiada con respecto a su seriedad. El
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encontré que las comunicaciones altas en despertar miedo eran méas efectivas con la
enfermedad mas seria (importante), el mensaje moderado en despertar miedo fue mas
efectivo con la enfermedad moderadamente seria, y el mensaje maés bajo en despertar
miedo mas efectivo con la enfermedad menos seria. Estos hallazgos son esencialmente
lo opuesto a aquellos de investigadores que usan las definiciones conductuales de

importancia.

Si una persona fuma fuertemente o maneja frecuentemente, o considera que el
cancer es una enfermedad seria puede o puede no estar relacionado a la concepcion de
la persona del tema como uno importante. Ademas, aun si uno reconoce que el tema es
de importancia personal, uno podria o podria no estar particularmente interesado en el

tema.

Credibilidad/Atractivo

Los resultados desfavorables para la intervencion aplicada al Grupo B podrian
deberse a un efecto relacionado a la Credibilidad/Atractivo de la fuente. Una variedad
de efectos de la credibilidad de la fuente han sido investigados. Los efectos de “sefial”
de la credibilidad de la fuente han sido investigados como medias de cambio
estereotipico, y han encontrado que opera bajo condiciones de bajo pero no de alto
involucramiento en la tarea (Johnston y Coolen 1995). Ademaés, dicho efecto de la
fuente ha ido mostrando ser mas frecuente cuando las percepciones de la fuente son
relativamente accesible en la memoria (Roskos-Ewoldsen y Fazio 1992b). Los
investigadores también han investigado las relaciones entre percepciéon de fuentes y

otras variables en el marco de la persuasion. Por ejemplo, Smith y Shaffer (1995)
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encontraron que aumentos en la velocidad del habla eran asociadas con percepciones de
alta credibilidad de la fuente, y que esas percepciones de la fuente mediaban efectos de

persuasion de la velocidad del habla cuando la implicacién era baja en vez de alta.

La investigacion también ha expandido nuestro conocimiento de los efectos de
varias fuentes de caracteristicas en la cantidad de escrutinio dado a argumentos del
mensaje. Por ejemplo, Priester y Petty (1995) mostraron que percibir una fuente como
baja en confiabilidad aumenta el procesamiento del mensaje para personas no
intrinsecamente motivadas para escrudifiar mensajes (por ejemplo personas bajas en
necesidad de cognicién). Consistente con la nocion de que personas altas en “necesidad
por cognicion” estan intrinsicamente motivadas a comprometerse en actividades
cognitivas esforzadas, esos individuos esforzadamente procesaron los mensajes a pesar
de la inconfiabilidad de la fuente. En otro estudio DeBono y Klein (1993) encontraron
que las personas bajas en dogmatismo tienden a procesar un mensaje a pesar de la
pericia de la fuente, pero personas altas en dogmatismo tienden a procesar solo cuando
la fuente no es un experto. El atractivo/agradabilidad puede también influenciar la

cantidad de procesamiento del mensaje.

White y Harkins (1994) mostraron que una fuente desagradable puede instigar
mayor procesamiento que una fuente agradable. En un estudio, White y Harkins
proveyeron a receptores de mensaje Caucasicos con un mensaje presentado por una
fuente Caucésica o Afro Americana y encontraron que los receptores del mensaje
procesaron el mensaje mas esforzadamente cuando fue presentado por un Afro

Americano. Este incremento de procesamiento generaliz6 a otras minorias que esta a
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poblacion desagradan (por ejemplo hispanos), pero no a minorias que no fueran

evaluadas negativamente (por ejemplo asiatico).

Alguna investigacion ha sefialado explicitamente multiples roles de caracteristicas
de la fuente dentro del mismo estudio. Por ejemplo, Chaiaken y Maheswaran (1994)
mostraron que el impacto de la credibilidad de la fuente en las actitudes fue mayor bajo
un mas baja, en lugar de un alta, importancia de las condiciones de la tarea cuando los
argumentos del mensaje eran inambiguos (y los efectos de la fuente eran méas probables
de servir como una “sefial” de persuasion). Cuando los argumentos del mensaje eran
ambiguos, como sea, la credibilidad de la fuente afectaba las actitudes bajo condiciones
de la tarea tanto bajas como altas — un efecto que era mediado por una tendencia en los
pensamientos acerca del objeto bajo un alta, pero no bajo bajas condiciones de
importancia. Como resultado apoya la idea de que algin nivel de ambigliedad del

mensaje es necesario para que el procesamiento tendencioso ocurra.

En un estudio examinando mudltiples roles para el atractivo de la fuente, Shavitt,
Swan, Lowerey, y Wanke (1994) manipularon el atractivo de un endosador dentro de
un anuncio, las cualidades salientes (centrales) del producto (ninguna sin relacién al
atractivo — gusto y aroma — o relacionado al atractivo- imagen publica), y la motivacion
para procesar el producto. Cuando el atractivo del endosador no estaba relacionado a los
meritos centrales del producto (y una prueba podia predecir que cualquier impacto de
atractivo podia ser debido al impacto de ello como una “sefial” periférica), el atractivo
del endosador tuvo un impacto en evaluaciones de el producto dentro de un indice bajo
pero no bajo un indice alto de motivacion (y tuvo poco impacto en los pensamientos

acerca del producto). Como sea, cuando el atractivo del endosador estaba relacionado
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con los meritos centrales de el producto (y ademéas podia por si mismo actuar como un
argumento), la misma variacion en el atractivo del endosador influencio evaluaciones
del producto bajo altas pero no bajo baja motivacion. (y bajo alta motivacion, influencio

la tendencia favorable de respuestas cognitivas hacia el producto).

Accesibilidad a la informacion.

Accesibilidad.

La investigacion sugiere que la fuerza del la asociacién objeto-evaluacion (p.e.
la accesibilidad de actitudes) tiene implicaciones importantes para entender la funcion
de las actitudes (para una revision, ver Fazio et al. 1995). Una controversia reciente se
ha centrado alrededor del efecto de activacion automatico de la actitud. Fazio et al.
(1986) argumenta que las actitudes pueden algunas veces ser activadas automéaticamente
desde la memoria con simplemente encontrar un objeto de actitud. Encontraron que la
fuerza de este efecto aumenta en tanto la accesibilidad de la actitud de las personas
hacia la actitud-objeto aumenta. Bargh (1992) confronta esta conceptualizacion.
Primero, el presento evidencias de que la activacion automatica de actitudes ocurre para
actitudes relativamente inaccesibles. Segundo, contrario al modelo propuesto por Fazio
(1986), ellos reportaron resultados sugiriendo que la accesibilidad normativa (p.e.
diferencias a través de objetos) mas que la accesibilidad idiosincrésica (p.e. diferencias
a través de individuos) determinaban la fuerza de el efecto de activacién automatico.
Pudo registrarse que las actitudes hacia el tabaquismo en el pre-test de todos los grupos

del presente estudio eran desfavorables desde un principio, asi que la disponibilidad al
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cambio de actitud (de una actitud desfavorable a una mas desfavorable) podria estar

situada bajo criterios de accesibilidad hacia la actitud de la muestra evaluada.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio apuntan a una relacién entre: la percepcion de
factores del mensaje y la fuente con el cambio de actitud hacia el tabaquismo. Cabe
mencionar que la relacion del cambio de actitud hacia el tabaquismo y sus
determinantes es compleja; asi como la posibilidad de interaccion entre cualidades del
objeto de actitud y el cambio de actitud. Los resultados del la presente investigacion

pueden sumarse a un cumulo de informacion de resultados precedentes.

LIMITACIONES

La disponibilidad de grupos de adolescentes en ambientes escolares implica disminuir
el grado de aleatoriedad en la seleccion de la muestra. Asi que, los resultados deberan
tenerse en cuenta con las consideraciones debidas para futuras indagaciones. Por
razones del medio el presente estudio no incluye un seguimiento de una primera y
segunda indagacion (o un programa de series temporales) para analizar la permanencia

del cambio de actitud (cuando este se presenta) sobre una linea de tiempo.
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