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"préadblé9cehcia'

‘,_‘aqéleséénﬁe-fadduiere ‘nuevas uéticudés.é‘3déélcs, 7u§énfmi

una’ persenalidad  gue - ctodsvia astlo3ts) bikn,

a asi como su ajuste a la vida,

‘Las actitudes que el adolescente adspta ustar&n

dadaa “tanto por los sucesos [nternos y externos {padres,
_QSesﬁfos; amigos , medlos masivos de conunicacibn)
que experimentan; y de asta pmanera el chico adopta o

raechaza diversas conductas.

Entre una de las tantas conductas gque el
adolescente tiende a descubrir y manteper es la conducta de
fumar, ya que los factores sociales y psicoléygicos son muy

podercson.

En estos (Giltimes  afics e ha observado un
movimiento ascendente en los paises desarrcllados, en las
tasas de consums de tabaco en las mnujeres y los({as)

adolescentes (Organizacién Mundial de la Salud 1989).

En loa Estados Unldos se reporta que cada dia
comienzan a fumar més de 2000 wmuchachas adolescentes

{Dorfman 1987).

Aungque en los paises en vias de desarrollo se
presenta un incremento en el nGmero de mujeres fumadoras
todavian nc rebasan a los hosbres fumadores ,perc Sine se
pone cuidade en este problerna en unos afus cuhrars una

magnitud igual a la de las pafses desarrollados .
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En Héxico, por ejexplo en un estudio que realizéd
la oOrganizacién Mundial de la Salud, reporta que el 44% de
las mujeres fuma, lo cu&l nos ha colocado en el décimo
lugar de entre los palses Latincamericanos dode el hdbito
de fumar se ha incrementado en las mujeres {0.M.S/ O.P.S.
1589) .

§i tomamos en cuenta el incremento de mujeres
fumadoras en nuestro pais y sablendo que tanto los hijos
como las hijas en la &poca de la adolescencia tienden a
seguir pautas del progenitor del propio sexo o del sexo
opuesto, este repentino incremento podria propiciar que las
hijas como los hijos adolescentes de estas nujeres
incremente sBu nivel de consumo si ya fumaban o se inicien
en el h&bito tab8quico,trayendo como consacuencia gque
enfermen a edades tempranas y &5e conviertan en fumadores

consetudinarios.

Las investigaciones que se han sido realizadas en
nuestro pais sobre el problema del tabaquismo han estado
dirigidas principalmente a conocer la cantidad de gente que
fuma;es decir que porcentaje de hombres y mujeres que fuman
en diferentes poblaciones. En esta investigacién
pratendemos no solo acercarnos al problema del tabaguismo
en cuanto a la prevalencia del consumc de cigarrilles, sino
ajem§s realizar una primera aproximacién, para conocer la
actitud de 1los adolescentes frente a este problema y saber
si existe una relacién entre la actitud de estos jévenes y

su prevalencia de consumo.
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T los ;Vdatos que arroje este estudio peramitird
éEndéer 1a magnitud del problema del tabaquismo en la
poblicibn adolescente de algunas escuelas secundarias del
Distrito Federal Yy obtener datos e informacisén que
faciliten que la accién antitabdquica en este grupo
especifico de poblacién. De esta manera las personas
encargadas de realizar programas Yy campafias destinadas 2
prevenir el inicio de este hébito por los adolescentes
podria ceontar con algunos clementos Gtiles para organizar
estrategias efectivas tendlentes a evitar que el nlmero de

adolescentes que fuman e vea incrementado.
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"CAPITULO 1
GENERALIDADES DEL TABACO

‘ i;l Eistoris da} Tabaco,

Bl tabaco (Nicotina Tabacum) es una planta que se
usa desde hace siglos, originaria de América, ya conecida
por los toltecas, aztecas, tarascos Yy mayas entre otras
culturas; los historiadores sugieren la posibilidad gue los
tarascaos hayan sido los primeros en fumar tabacoe, aunque
solo lo hacfan los sacerdotes y representantes de las
divinidades, no exlisten pruebas gue la gente comlGn fukara
(Ganzaléz Galv&n 19B80); también hacen referencia gque
al vocablo cigarro se deriva del paya “sik- ar* que
significa fumar (5).

Cuando los espaficles llegaron a Anérica
encontraron dque se fumaba en las Antilllas, México, Brasil,

Virginia y la Florida.

Entre los antiguos pobladores el consure de
tabaco Jjugaba un papel mitolégico, espiritual, religioso y
nédico, Siendo parte de sus rajces y costumbres

{Gonzaléz Calvén 1980}.

Hacia 1518 enviaron a ZPuropa la semilla de la
planta, De Espafia se paso a Portugal y éstos paises la

introdujeron al resto de Europa. {6)

En &stos pafses el tabaco tambien fué utilizade
con tines medicinales, la hierba se vendfa en boticas comao
parte de 1las medicinas de la época, despuss se condeno su

uso por considerarse nocive para la salud y pecanincse, ne
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‘obstante esto; su uso fué extendiendose hasta convertirse

'7’én:§ﬁ h‘bitokdene:alizado. (7)

. 'El 'uso de tabaco sobre todo en forma de cligarro se
‘extendio enornemente después de la segunda Guerra Mundial y
tuviaron gque pasar nuchos afios para Qque BU CORSURC se

relacionara con el desarrollo de diversas enfermedades. (8)

Por lo anterior podemos darnos cuenta come el
cigarro através del tiempo ha sufrido transformaciones e
implicaciones sociales debidas a una sgofisticacién del
medio cultural, dejande de 1lado sus fines curatjvos para
ser un gratificador que "encadena al ser humano y lo lleva

2 la nmuerte”,

1.2 Economia del tabaco en México.

La preoduccién de tabaco ha sido considerada como
un elemento de importancia en la economia mexicana; por lo
gque en Noviembre de 1972 el goblerno mexicano crebd por
medio de un decreto presidencial una emppresa de
participacién estatal mayoritaria (TABAMEX} con la funcién
de suplir a las empresas tabacaleras Yy constituirse en el
intermediario entre el capital comprador y los productores

agricolas.

Apartir de 1973 1la industria tabacalera mexicana
experimento un desarrollo creciente a expensas tanto de la
~enta interna como de la externa. Se puede mencicnar gue
entre 1974-1975 se cultivaron 39 mil hectéreas, aumentando
en los afios subsecuentes, llegande entre los afios de

1935-19238 a 49 mil hectéreas, con un total de 48,6950
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toneladas producidas en 1985.(9)

Un 943 dal tabsco es consumidc en torma de
cigarrillos, en 1984 se consumieron (17,000 toneladas.) y
en 1988 (38,765 toneladas.)reportandose el afic de 1986 como
el de mayor consumo con 50,968 toneladas.(Latin American

and Caribbean Region 1598%).

"Salvo fluctuaciones periddicas, MHéxico ocupa el
décimo lugar entre los paises sxportadores de tabaco con un
promedio anual de 22 mil toneladas, incrementandose aun mis
en los GOltimos afios resultado de caopafias publicitarias
oficiales. Tanto en 1980 come en 1931 se obtuve por
concepto de exportacién de tabaco en rama § U.S.
48,000,000, FEsta industria adexds significa un promedioc
mensual de 71 mil horas-hombre de trabajo” {Jaurequi 1980,

Puente Silva 1986).(10)

En la econoafa de la industria de tabace figura de
manera importante los gastos anuales destinados a

propagandas comerciales.

Durante el afio de 1986 se gastaron mis de 200 mil
millones de pesos mensuales en publicidad por televisisén ,
cabe destacar que el tabaco oscila entre los principales
productos anunciados por televisién y que un porcentaje
considerable de los mensajes trasmitidos estdn dirigidos a
4évenes y mnujeres, (9) con lo que las empresas Tabacaleras
especialmente las transhaclonales British American Tobacco
y la Philis Morris no descansan en consequir un nercads

cada vez mayor a través de sus mensajes subliminales de
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frases. cortas que consiquen llegar a todas las mentalidades

Vcigsupdo impacto directo. (San Juan e lbafiez 1983)

Una desventaja para los paises en desarrollo es el
hecho de que la publicidad, que transmite mensajes
engafiosos através de anuncios, es m&s efectiva en
poblaciocnes que cuenta con wmayor nmero de analfabetas.

(Willard 1382)

En muchos paises se esta luchando por conseguir
gue el tipo de publicidad que se realiza cambie su manejo o
en el mejor de los casos que desaparesca. Aunque esto es
sunapente diffcil, especialmente en los paises an vias de

desarrollo por los intereses econdmicos gque representan.

1.3 Componsntes dsl Tadaco.

Bl acto de fumar implica 1la “autoexposicién
deliberada y repetida de una mezcla de aire y humo que
contiene mis de 4000 compuestos quimicos diferentes de los
que por lo mencs treinta son reconocidamente nocivos para

la salud®, (8,11) Los elementos mis estudiados son:

1} NICOTINA
2) ALQUITRAR
3) MONOXIDO DE CARBONO

LA NICOTINA

"La nicotina es un alcaleide sin usoes
terapefiticos, que se absorbe en un 908 en los pulnones
cuando proviene de la combustién del cigarro. El contenido

de 1la nicotina varia con el tipo y la torma que se consume



N o CAPITULO 1°

:falta de atencién, sudoracidn en las manos, etc. En nuchas
_ocasiones es ‘ m&s diffcil elinminar 1la dependencia
psicolbgica que 1a fisica ya que se asoclia el fumar con
situaciones gratificantes y relajantes, como serfa una
reunion de amigos, un momento de descanso durante el

trabajo, o tomarse una taza de café. (G. Espino 1986).(13)

Se ha encontrado que existe siete motivos por les
que la gente fuma y pueden presentarse en una misma persona

varios o une solo, siendo los siguientes:

=Psicosocial:t Se refiere a loa factores psicolégicos y
sociales asociados a fumar, en los que se busca aceptacidn
social adenis de relacionarse el fumar con aspectos

psicolégicos del individuo.

~g8ensoriomotor: Se refiere a las sensaciones .y

movimientos placenteros asociados al ritual de fumar.

-Placentere: Se fuma por este motivo ya gue se asocian los
momentos agradables de la vida con el fumar, por ejemplo al
tomar café, al hacer sobremesa, es decir generalmente se

fuma en estados de relajacién y de reposo.

~Reduccién da tensién : Los que fuman por este motivo lo
hacen para reducir emociones negativas que producen
nerviosismo y que estén asocladas al cigarro, como la

disminucién de enocjo o de preccupacién.

~Estimulacién: Cuando se fuma por este motivo se tiene la
sensacién de adquirir mayor energfa al fumar, por lo

general se enpieza a fumar al despertar para planear las

11
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sctividades a realizar durante . el dla,. se " fuma
principalpente para concentrarse, generalmente el deses es

m4s intenso cuando se estd cansado.

~adicecién: Las personas que fuman un cigarrillo al menos
cada 35 o 45 minutos o gue sienten necesitarlo y dejan de
hacer las actividades encomendsdas por adquirir un

cigarrille si saben que no lo tienen.

~Automfticot Bl fumar por este motivo es casi mecdnico es
cuando las personas encienden un cigarrille sin darse

cuenta gue ya tienea otro en el cenicero.

o8 motives psicosocial, sansoriomotor '
placenterso son  bésicamente psicolégicos y los de
estimulacidn, adiceciétn y autométice son principalmente
farmacolégicos. El motivo de reduccién de tensidn comparte
algunos aspectos de la accibn farmacoléyica como son los de
estirulacitn, adiceitn y automAtico, en los cudles ya esta

muy arraigado el hébito. (13)

1.5 Rissgos y Consecuencgias del Tabaguisao.
Existe una serie de padecinmientos asociades
directa o indirectamente con el takaguisae entre 105 més

importantes destacan:
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rnfermedades Respiratorias,

Bropquitis crénjca.

Consiste en un estado de inflamacién permanente de
loe bronquios. Las principales nolestias © sintomas de esta
anfermedad son la tos y arrojar flemas que empecran
conforme pasan los afics, sobre todo a las personas gue
continuan tfumando Yy que tienen gripas e infecciocnes

repatidas.

La falta de aire o disnea se presenta cuando la
enfermedad esta muy avanzada pudiendo llevar a la persona a
la incapacidad fisica, teniendo a veces que depender de un
tanque de oxIgeno para vivir. La persistencia de 1la
bronguitis crénica puede dar lugar a otra patolegia el

enfisema pulmonar.(12,15)

Enfisema Pulmonst,

Es una enfermedad crénica incapacitante que tarda
mucho en evolucionar, consiste en la destruccisén de las
fibras elasticas de los alveblos por el humo del cijarrillo
provocando que los pulmones se queden expandidos ezistiendo
per 1o tante una ventilacién muy pobre,que traé como
consecuencia la falta de aire (disnea)cuando se hace un
pequefic o gran esfuerzo, ya que la inspiracién comienza en
un punto donde el puladn ya se encuentra “inspirado®
reduciéndose el apecrte de oxigeno a una cuarta o quinta_

parte de lo normal. (12,15}
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céncer PUlROhAr.

Es una de 1las neoplasias malignas m&s frecuentes
en los paises desarrollados con alrededor del B0V de ellos
atribuibles al tabaquismo, Las personas que fuman
habituaimente tienen una probabilidad 20 veces mayor de
padecer céncer en el pulsén gque las personas gue no
fuman, (3)

En realidad los tumores del pulmbn nacen de los
brongquios porque &stos tubos que llegan hasta dentro del
pulmén, ademfés de llevar el alre que respiramos, pueden
llenarse del humo del tabaco; este humo tiene algunas
sustancias que irritan los bronquios, si esta irritacién es
diaria porque se fuman muchos cigarrillos y prolongadas
porque se ha fumado durante muchos afos, en los bronquios
se pusde formar un tumor dque es al principle muy pequefio,

pero con el tiempo crece y puede variar de tamafio.

Qtros 6rganos que puaeden contraer cincer por fumar
son: los labios, lengua, garganta, laringe, pincreas

vejiga, rifon etc.(12,15,17)

Enfermedades Cardiovascularass.

Hipertensitn Artecial.

Significa wuna presién muy alta de la sangre en
los vasos sanguineos por 1o que existe una sobrecarga para
el corazén ya que tiene que luchar contra una resistencia

mayor.

14
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sué causas - difieren, entre ellas’ las prisas,
ten’ionel, problemas emocionales, y el consumo excesivo de
estimulantes como la nicotina y el café.La hipertensién

arterial conduce a la arterjoesclerosis.{UAM 1989){15)

Artericogsclerosis,

Se trata de un acumulc anormal de grasas y calcio
en las paredes de las arterias por 1o gque los vasos
sanguineos pierden elasticidad. Se estrechan, y el
correr de 1la sangre se ve dificultada, como consecuencia

aparecen transtornos en la irrigacién.

Infarto al Miocardio.

Se trata de 1a obstruccién total de upa de las
ramas de las arterias coronarias. Se produce un cofgule y
debido a esta obstruccién una zona del mGeculo cardiaco
queda sin irrigacién sanguinea por 1lo que se infarta y
muere.

La personas que fuman 20 o m&s cigarrillos diarios
tiene aproximadamente 3 veces mis peligro de un infarto que

los que no fuman.({15S)

La importancia de las enfernedades relacionadas
con el tabaquismo no esta dada solamente por la mortalidad
que ocasiona si no ademSs por 1a incapacidad fisica o
funcional que origina y 1las repercusiones sociales que
tienen, ya que muches de los pacientes se vuelven

impreductivos, con la consecuente carga econémica para la
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Debido a que los datos producidos por el tabacc no
se ‘manifiestan inmediatamente si no existe un periocdo de
latencia que puede ser de muchos afios entre el momente que
se inicia el h8bito de fumar y la aparicién de sintomas
relacionados con el, hace gue las parsonas gue fuzman, no
tomen consiencia del riesgo al que me estén exponiendo si

centinuan fumando.

En México la proporcién de enfermedades ascciadas
con el hi&bito de <fumar ha ascendido en las dos Gltinas
décadag, asi se puede observar que la tasa de mortalidad
por enfermedades pulmonares se incrementd en un 1,6%
{Selmin.M et.al 1984) ¥ 1la de enfermedades isquémicas
cardiovasculares en 2.71 por ril habitantes en el pericdo
comprendide entre 1970 y 1981, de continuar con esta
tendencia sin nodiflcaciones, se espers que para el aho
2000 como mfinimo, haya en wuna poblacién estimada de 100
millones de habitantes, 21 =il muertes por enferpedades

pulmonares y 28 mil por enfermedades coronarias por afo,

En relacién al céncer pulmonar, 1las cifras de
.morbilidad en general, se encuentran subestimadas, s=se
consideran que representan el 3% de los tumores en los
hombres Yy el 2% en mujeres y emn conjunto ocupan el 70 lugar
de todas las neoplasias malignas. Por otra parte si tomapos
encuents que actualnente la tasa de mortalidad por
neoplasias pulmonares es alrrededor de 43 por 100 mil
habitantes, para el afo 2000 sera de 48, por lo que el

ninereo aproxinade de ruartes serfa de 2000 lo gque

16
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aiénificnriu un  increpento de 3 veces 1la naf;alidnd en
términos abmolutos (Valdez,S y cols. 1971). No obstante se
consjdera que dados los problemas de registro Qctuales y
las tendencias observadas en los palses desarrollades ,esta

cifra podria ser superior a la estimada,

Por otro lado, s& ha observadc un incremento en el
hébito de fupar en las muieres, lo cudl debe ser tomado
encuents ya que las wmujeres que fuman presentan riesgos
sobreafadidos propios de 8u sexo £omo son: complicaciones
en sl embarazo ¥y un riesgo del 10% al 20% de un aborto
aspontanes, se JIncrementa 1la musrte perinatal en un 28%.
Asimigne, las nujeres fumadoras que usan anticonceptivos
hormonalas presentan un mayor riesgo a padecer traumatismos
tromboeabdlicos, ademés presentarén envejecimiento
pramaturo, menopausia dos afios antes de lo esperado

infertilidad y cincer cervicouterino.(3,11)

$in embargo el problema del tabaco no solo
perjudica la salud del que fuma sl no de todas agusllas
personas gQue inhalan el humo del <cigarrillo de 1los
fumadores convirtiendose asi en fumadores involuntarios y
trayendoles molestias como picazén en los ojos irritacién
nasal, lagrimeo, dolor de capeza, dificuitad para respirar,
etc. ademis de volverlos mas vulnerables a las enfermedades

que hemos nencionada anteriormente.

17
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._1;5; tnicio. del fumader Y prevalencia dsl consumeo de
tabaco.
A lo largo de mnuchos estudios.realizados en el
muhdo”~ha guedado demostrado que los adolescentes comienzan
a'- fumar entre los 10 y 12 ahos { Mc Aluster y Cols

1979y, (16)

Ya que en ests etapa el adolescente entabla una
bsqueda de la propia individualidad, identidad y

autcafirmacion.

Los adolescentes suelen fumar por algunos de &stos
motives como: curiosidad, placer, para ser aceptados entre

los camaradas e imitacién de modelos adultos.(Forest 1966)

La adolescencia que esta caracverizada por
innadurez cognitiva, emocional, hipersersibilidad al
rechazo - ¥y vulnerabilidad a cenmportamientos impulsivoes, asi
como  una dificultad en formar una inagen corpecral
positiva; ayudan a que los adolescentes sean nis
vulnerables a ser fumadores. La hipersensibilidad al
rechazo puede llevar a los adolescentes a aceptar

un cigarrillo ofrecido psr sus amigos mds fécilmente.

cagsi el 75t de los primeros cigarrillos se fuman
en compafifa de otros adolescentes gencralmente del mispo

sexo. (Ellen R., Gritz 1987)(18).

El modelo de la iniciacién del tabaco incluye tres
factores principales 1) presién 2i Kodeloé adultas

{Padres,Maestros} Y 3) apoyo- directo de- 1a 5ocieaad

- 13
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'f‘,atc)y. (znen n.‘, c:!cz 2987) . (18

Estoi tres factores son 1os qua llavan a adoptar' o

una actiud posltiva frente al tabaco.

Para los adolescentes la influencia familiar puede
dar una actitud positiva al fumar y ensefiarle cuando Y como
es apropiado fumar. Cuando un adolescente vive con sus
padres que fuzan existe una probabllidad de que el
adolescente fume en un 20.3% vs 4,1% ;n comparacién con

casas en donde los padres no fuman. {18}

un factor nuy poderosc que influye gque el
adolescente fume son las grandes campafas publicitarias
las culles estan dirigidas a jévenes entre 10-18 afios en
donde a través de slogans o frases cortas con mésica, se
busca la identificacién  del protagonista del aviso
copercial con el consumidor haciéndecle <creer que dicho
producto anunciado le ayudard a alcanzar bienestar,
felicidad, é&xito, virilidad, feminidad y atractivo sexual;
cuando el adolescente capta é&stos mensajes la imagen del
fusador es valorizada altamente de tal manera que el

adolescente adopta el hébito de fumar.(11)

Esto es demostrado por un estudio que se lleva
acabo en E.U. por Bill Mc Carthy an 1986 en donde se
encontré gque la imagen ideal de un adolascente (el como

quiere ser ) era la descripcitén de un anuncio de cligarros.

El fumar a temprana edad trae como comnsecuencia un

riesgo mayor para la salud ccasionandc que las enfermedades
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se presente nés rapidanente, cuando:

1 adoléscente. sea uni

£ iédito en‘étapé‘préductiva.

" Pots  Helen, Herbert Mike (1986) realizarcn’ un .
estudio con 258 sujetos (137 hombres y 121 mujeres) de 3

escuélas de la ciudad de Nottingham.

Este estudio tuvo el objetivo ae investigar la
asociacién entre la conducta de fumar ¥ la opinién hacla
los anuncios de cigarrillos, usando un
cuestionario/entrevista estructurada anénima de preguntas
cerradas, la conducta de fumar fua medida wusando un
cuestinario anénimo estandarizado, los resultados fueron
que una opinidn favorable hacia los anuncios de cigarrillos
ayudan al mantenimisnto del hsbito en la genta j5ven, lo
atractivo y 1la imagen emocicnante de los anuncios puede
reforzar el hébito de fumar en el adolescente; asi mismo
sncontraron que mis furmadorss regulares que no fumadores
tienen una opinién favorable de los anuncios de cigarrillos
lo cual 1les wmostro una relaciédn significstiva entre el
nivel de tabaquismo y la actitud favorable a los anuncies

de cigarrillos (44).

Durante largo tiempo el vicioc de fumar se
considaréd un quehacer puramente masculino sin erbargo la
situacién cambic en el siglo XX esto debido quiza al camblo
de rol social de 1la rujer, ya2 que como sabemos la mujer
esta pasando por una serie de transiciones zociales,
peliticas, econémicas, psicolégicas ete. ,tomando un papel

activo en nuestra sociedad al igqual que &l hombre hasta en
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CAPITULO -1
1a cohductg del fumar.(20)

En los ﬁltiios afios los paises en desarrollo han
estado preocupados por el incremento del h&bito de fumar en
la poblacién de mujeres y jévenes lo que los ha llevado a
realizar diversas invetigaciones con el propdsito de
conocer 1la informaci6bn sobre la prevalencia ,hibitos,
costumbres, actitudes y valores de la poblacién en cuanto
al consumo de tabaco, por edades, sexo, ocupacién estado

eivil, stc.

Por ejemplo Masson Y colaboradores {1965)
reportaron que en E.U, el 52% de los hombres y el 34% de
las mujeres de 20 afios fumaban y que en 1980 se
disminuyeron en 38% de los hombres y en un 30% des las

mujeres.

Un estudio realizado en 1985 muestra que las
mujeres entre los 20-24 afios tienen una prevalencia en el
fumar de so0lo el 31%; y por lo tanto en 1985 e) grupo de
menor edad tiene un porcentaje similar de fumadares (31%
varones 32% mujeres), y para las perscnas mayores

un porcentaje de 42% y 43% (citado en Gritz Helen).(18)

" En 1971 Joly (1975} vrealizé una encuesta en

8 ciudades latinoamericanas encontrando una prevalencia en
el consumo de tabaco en los hombres de Plata 58%, San
Paul 54%, Bogota 52%, Caracas, 49%, Santiago 47%, México
D.F. 45% Guatepala 3;!. En la poblacién estudiada se
_encontré que los hombres fumaban 2.5 veces nds que las

nujeres 45% y 18%Y vrespectivamente; Mientras que E.U. las
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,!ciérus fueron de - 42% del.sexn nSsculinA".y gy del

femenino; . es  decir las mujeres estadounidenses .
~-m§§rréun las  latinas. En cuanto grupo—‘de' édaal_
cifras mas elevadas fue en los grupos de 25-29 ancs.'(éiﬁndb  £_

en Rosa Otero 1989)."

En Inglaterra se encuentra gque el 33 % de los
hembres fuman y el 34% de las mujeres, habiendo tan solo

una diferencia del 4% (5).

En el congreso de Not Far Enough: Women vs Smoking
en 1987 se reporté que el hibito de fumar en mujeres de 20-
44 afice se  habfia incrementado. En 1985 11a unibén de
cirujanos decia cufles eran las ocupaciones con mayor
cantidad de mnmujeres fumadoras entre los 20-64 afios en los

E.Y: desde 1978-1980.

En otros estudios donde se relacioné el fumar con
la ocupacién se encontrd que en general las operarias y
obreras tiene mayor riesgo de seguir furando gque las
oficinistas (38% s 32%) respectivamente. lLas ocupaciones
con mayores tasas rle fumadoras eran Beseras (51%) cajeras
{44%), enfermeras y asistentes (41%}, operador de m&guina
{41%), enfermeras practicantes (40%), empacadoras (40%),
estilistas (27%), las tasas mds bkajas se¢ crountraron en
educadoras, servicios de comida, maestras de sacundarias,

costureras. (19.8%, 24.6%, 19.8%,...24.5%,

respectivamente ( 13 ).

un "5tud10 vhaclonal dP E. U que

lieatologia
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“CAPITULO 1
el ecbarazo. El 21%.:'10 ihtetrumpen y después - continuén

fumando(19).

En cuanto al color de la piel y el consumo de
tabaco sBe han realizado estudios que muestran que en 1985,
-ias Bujeres blancas fumaban 27.7% ,en tanto que las
aujeres negras fuman 30.1% y las hispanicas un 20.5% ;
los hombres negros fumaban nis qus los blancos

{(Women vs Smcking (1587).(20)

En 1977 se realizdé un estudio en adolescentes
norteamericanas de secundaria encontrandose que las
j6venes fuman n&s dlariamente sobrepasando 338 a los
muchachos, se obtuvieron datos similares entre un
grupo de 12-18 afios en donde indicaban que las  mujeres
fuman al menos una vez al mes (31% vs 28% de los varones) y
fuman a diario 21% vs 18% de los varones, medio paquete al
dfa 12% ambos sexos, un paquete 7% hombres ¥y 6.2% mujeres
(18).

En un estudio realizado con estudiantes americanos
de preparatoria y secundaria se encontraron gue el 18% de
mujeres fuman comunmente en cozparacién con el 10% de los
hombres; mientras que a nivel secundaria los varones fuman

=88 comunmente que las mujeres (18).

Un estudio realizado por la 0.M.5. entre 1980-1585
donde trataron de averiguar los dates acef&ﬁn(dé"ulﬁ‘
prevalencia de fumar en adeolescentes (1%-19 aﬂbs) de
30 paises de los cudles 16 eran industrializados, se

encontré que las nmujeres fumaban mis que leos hemkres, {30;

213



= ‘“ver ‘tabla

~-Grecia - 79%° o 82y
suiza - 308 B oy
Australia 9% 34n
Francia 18% 33%
Italisa 22% To29
E.U. 21% 16%

En  este estudio tanmbién  se conte con cuatro palses

subdesarrollados en donde se encontrd lo siguiente:

Pais Hombres Hujeres
Uruqay 56% 713
Chile - 52% 69%
Papua 22% 33t
Rueva Gujnea 22t 22%
Brasil 10% 16}

Como . podemos observar el ipcremento del hénite de
fumar en adolescentes de 15 a . 13 afics ' nc e proklema
unicamente de pafses desarrollados 'sino tarnbién.de paises

en vias de desarrollo

Sally Dorfman . 1538% qgnclpﬁa'due ra encantrads qus

1as’ “j&venes  fuman - nES-—.qu

respectivanente.
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“CAPITULO 1
. : La‘ Organizacion Panamericana de la Salud (O.P.é)y
© la Organizacién Mundial de 1a Salud (0.M.S5.) en su
comunicado del tercer dfa Mundial sin tabace (Mayo 1990}
refiere que "actualmente 1a prevalencis de tabaquismo entre
las mnujeres jb6bvenes iguala o sobrepasa al grupo de hombres
jévenes en muchos paises, incluso e€n los cases en gque las
campafias antitabaguicas han tenido éxito las tasa de
tabaquisme han declinado mi&s lentamente para las mujeres
gue para los hombres®,

La proporcién de fumadores empedernidos sube
marcadanente con la edad; en el Reino Unide, por ejempla
un estudic descubrié que solo el 15% de los fumadores de

11 afios, fumaba m&s de 25 cigarros por semana, a los 135

afios el porcentaje habfa escalado al S8%,
En  general 1os hommbres j6venes son mds propensos a fumar en

exceso que las mpujores jdvenes ().

En México, la investigacidn relacionada con este
h&bito se ha venlido realizando en diversos campos comc son:

al epidemibliogo, farmacol6gico y psicolégico.

En el &rea de la epideniolbgia, Bslsasso G y Rosen
¥ratz R. [1971] realizaron una encuesta en una poblacion de
obreros y obreras de f&bricas del &rea metropolitana de
México, as! como da wilitares de la guardia presidencial,
EL propdsito de este estudio fué obtener datos acerca de la
prevalencia del uso ¥y abuso del tabaco ¥y de otras

drogas(Citado per Rosa Otero 1989).{el}.

Se estudiaron 186 obreras asi comne cuarenta

sgldados del total de 1a muestra, 155 sujetos fueron



yiel 23¥.de.1a§’nﬁﬁé:és reportaron el haber- fumado.
“ “Ruiz/ Teresa A. 1973, realizé una investigacién

scbtéf;al consuro de fiArmacos en una muestra de 834 obreros

- del Area metropolitana de la ciudad de México.

El 75% fueron hombres Yy 24 % mujeres la mayoria de

~los sujetos de la muestra tenian entre 26 y 15 ahos de edad

El tabaco fué usado por el 67% de 103 hombres y el
39%  de las mujeres, los resultados mostraron que el
sexo influyé de modo significativo en el usoc de tabaco

alcohol y tranquilizantes.

El tabaco fué la seqgunda sustancia de preferencia

el ‘alcohol la primera.(citado en Rosa Oterc 198%).

Puente S, F. G.(1985) reporté los resultados de la

encuesta realizada en el periodo de 1%920-1%34 cuyo objeto
" fué obtener la prevalencia del h&bito de fumar asi como
E tener el perfil y la historia del tabaquisme en poblacién
suburbana/rural, mrédicos de siete centros hospitalarics, v

personal de Petréleos Mexicanos.

~De la poblacién temenina suburbaﬁi/tufal

estudiaren 'a %25

“ derajoiide " los 25 afos el 5% de 26 'a 34 afos v

35 afos (6 nés. El 14% analfabetas, el

incompleta, el 19% pginaria coﬁpleéé v.eliz22v cen e
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de secundarfa en’adelante:

El 15 % habfa fumado, de cstas el 61% se hablan
ini;iudo antes de los 20 afios de edad, el 21% entre losriibr
Yy los 30 afios y el 18% después de los 31 ihog. b§ 1a o

‘ poblacién que fumaba el 96.5%V consumia 10 cigarrillos‘é

mnenos al dia.

De la poblacién de Petrbleos Mexicanos  se
estudiaron a 1194 trabajadores cuﬁa: caracteristicas
sociodemograficas eran: 44% de 30 afios, 66% de 31 a 40

aflos.

El - 60% de ®mexo masculino y el 30% de ;axdf'

femenino.

E) 40;5# reporto fumpar del cual el 29% fumaba 10
cigarrillos -y el 11% wés de 20 cigarrillos. El1 40% inicio
el consumo antes de los 20 afios de edad y el 50% de los 21

a los 10 afios.

En los 7 centros hospitalarios el estudio se
-réallzb con nédicos, en cuanto a la edad el 72,5% fue nenor
da 40 afios, el 15.5% entre los 41-49 afios y el 13% mis de
los 50 afios. El 85% correspondié al sexo masculino y el 15%

al sexo femenino.

El 75.5% reporté haber fumado en algGn momento, de
los ﬁunles el 44.5% continuo fumardo. De esta poblacién
fumadora el 11.5%consumié 15 cigarrillos al dia o més, un
22% de uno a 14 cigarros al dia, el 11% reportd fumar

diario.
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POEts ° haberse iniciado entré’los 10 y

19 afos ,/€1.21.5% entre los 20y 24 afios y el 11t
;_désgﬁékrdehlos:i “ahos. | o '
7‘—Heiiiscﬁ, D, 'y Hays (1974), realizaron un estudio
‘en Qn eéqenario escolar de la ciudad de Monterrey N.L. para
obtener datos sobre el consumo de f&rmacos y de establecer
una copparacién transcultural con los datos obtenidos
en Houston Texas, se tratéd de encontrar tendencias
potenciales que influyen en los estudiantes para el uso y
abuso de las drogas; se llevt acabo el estudio en una
nuestra de 229 estudiantes 75% mujeres, Y 25%
hombres todos  éstos estudiantes de preparatoria de un
colegio de clase media en Honterrey que consumian tabaco y
otras drogas.

La frecuencia me tomé en base a J periodos de
tienpo a)usaron alguna vez, b) los usaron aen los
Gltimos meses c) los que los usaron en los Gltimos siete
dias.5a encontrd que la sustancia mis utilizada es el
tabaco en un 73.8% de los consumidores esto fué
significativamente superior que los datos gqua se
encontraron en la poblacién de Houston 59% (citado por Otero

R. 198%).(21).

castro y Valencia {197%); realizaron un qstudio‘en
el cual se gueria determinar la prevalencia del consuro del
tabaco y otras drogag, en.las escuelas preparatorias de ia
Universidad Auténoma del Estado de Horeloé} a.través de

patrones de consumo correlatos demogr&ficos, las problemas
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asociados y'la d@éppnibilidad.

= “Ein‘tnbhcd resultsé ser 1la segunda droga de mayor

{ﬁsé; encfe :los estudiantes; el 63% réportaron haberlo usado

. onavez f el 50% 1o hicleron el Gltimo mes.

Castre Valencia (1980), realizaron un estudie
: ace;ca‘ del consumo de drogas en la poblaclién estudiantil de
‘la’’ ciudad de HMéxico y su &rea metropolitana con el fin de
_obtener . 1la proporcién de usuarios y los subgrupos

afectados.

La muestra estuvo constituida 4059 alumnos que

representaron a una poblacién estimada de 60600,000.

Se utilizé un cuestionario autcaplicable mediante
el - eusl se investigs el uso de las siguientes drogas:
alecohol, tabaco, cocaina, alucinogenos, inhalantes, tran-

quilizantez, sedantes ,opio, herofna y otros opidceos.

En el estudio se distinguieron dos categorfas del
uso de la droga: alguna vez usada y usada en el mes

precedente.

Las drogas mis usada fueron el alcochol, y el
tabaco; 1la proporci6n de usuarios de alguna vez fué& de- 5%%
para alcohol y de 53% para el tabacoe, La proporcién de
alcohol de usuarios en sl mes fué de 28% y de 51% para el

tabaco.

. .
Los subgrupos afectados -para el uso de alechel,
tabaco y mariguapa fueron estudiantes del sexo masculino

estudiantes de los grados de preparatoria v los de 1% afos
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-de edad o’mis;(Cltado-en Rosé,b;e:dfl98§)

castfé, “Maya oy Aquilar, (1982}, " llevaron

‘,acabo un estudlo sobte el consumo de 12 sustancias téxicas

(}ncluido el tabaco)entre la poblacién escolar
eépgclficanente aquella que asistié a escuelas de nivel
medioi'y medio sBuperior localizadas en el Distrito Federal y

idrea metropolitana.

Se determind una muestra de 101 escuelas,
seleccionandoc a un grupo de cada una. Se distribuyeron

3,408 cuestionarios en un total de 89 eécuelas.

Se euamlneron a)caracteristicas  demogré&ficas,
b)Patrones de consumo; c} ° algunos problemas asocjados
a al toxicomania; dJDisponibilidad percibida hacia las

sustancias téxicas,

Los res@ltqﬂéﬁ mostraron una proporcién similar de
hombres 'y _’nujezes, siendo la' mayorfa estudiantes con
edades entre 14 y'16 éhbs(?Gtiy un porcentaje menor <e 17 a
m8s de 18 (21%}.: En cganﬁc .a los porcentajes de consumo
de las doce substancias' investigadas tanto ocasionalmente
como en el Gltimo mes a partir que se realizé la
encuesta, @l tabaco fué la - segunda sustancia usada con
mis frecuencia; el 46% lo cosupieron ocasicnalmente y el

49% lo hicieron en el'dltiﬁo nes, (22).

Castro:(1988), :en
estudiantil de ‘les i’

estuvo representada



donde se investigo,

vez”. en 1a§:ﬁ1tinos;;6 dfgé {yraiario

‘.féo.§\~ eran hombres y el 38.9% nﬁjefer ;d&cs f:
qné%eaiSIQ 19 ;hoa de edad. : L

21 uss del tabacoc alguna vez en la .vida fué
_ reportado por el 63.1% de éstos ,fumaron en el Gltimo mes
;1 20.8% de loa hombres y el 13.5% de las mujeres. En
cuantoe a la edad los porcentajes mig altos =se
concentraron entre los 16 y 18 afies. ( citado en Otero Rosa

1989 )( 21 ).

Castro, Rojas Y cols. (1986)realizaron
una investigacién a nivel nacional con estudiantes de
ensefianza redia y media superior en el perfodo escolar
85-86, la muestra fu& de 9377 sujetos en donde el
64.3% fueron hombres y el 49.7% mujeres. Reportaron
haber fumado el §53.2% de los hombres y el 32% de 1las
nujeres: El tabaco fud consumide alguna vez por el 42.2%
de los jévenes de &stos en los Gltimes seis meses fumd el
25%, en el Gitimo mes el 19.4% y a diario el 25.8%. El
57.4% se inicliaron en el consumc de tabaco entre los trece

y los 18 afos (citado er Otero Rosa 1988%},{ 21 ).

En 1986 la Direccién General de Epidemiologia
dentro del marco del Sistema WNacionazl de Encuestas de
salud, {nhicié un levantamiento de encuestas cuyc objetivo
general fué general informacién para corplementar e

integrar el diagnésticeo de salud del pals., ZEntre los‘
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de 'riesgo estudiados para la salud se encuentra el

factores
ésté‘ estudio se 1llevé acabo en una poblacibn

yrpang"‘yn‘ruralé la upidad de observacién se conformé con

“rles .hibftantes de las viviendas sgeleccionadas. Se les

8 aé;iéé fun‘ cuesticnario que fué diseflade para registar la
" informacién - de cada indfviduo en entrevista directa c

através de un informante calificado.{ 24 )

Se investigé en una poblacién de 12 a 65 afios de
edad, 'a través de un reactivo Gnico compuesto en el que se
consigne la cantidad de cigarrillos consumidos por el

entrevistado. Se encontraron los siguientes resultados.

El total de 1la peklacién que se estudio fué de
55,705,390 individuos que representan al total de 1la
poblacién nacional en el range de edad de 12-65% afes. De
éstos 9.5 millones fueron Identificados como fumadores
activos 1o que indicé una prevalencia nacional de 17.5 § de
fumadores. En lo referente a la cantidad de cigarrilles
consumidos por dfa de 1a 10 cigarrilleos por dia funan el
68.2%. En contraposicién, la prevalencia de fumadores que
consumen de 11 a 20 cigarrillos es cuatro veces menor que
el nGmero que consumen mn&s de 20 cigarrillos que es de
.2.8 % ¢ifra nueve veces menor que la de los fumadores leves

(.24°).

La prevalencia mas alta por entidades federativas -
fué Chihuahua con 28.5% fupmadores por cada 1004 hapitantes,

mientra Baja california Sur presenté 10.2%.

. Las . entidades ubicadas de noroesta 'g'~éuigstef
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" tuvieren - una prevalencia que va de 23.5% a 11.4%, La
proporcién m&s elevada se encontrd en el grupo de 21-2%5
afics con un 14.7% de la poblacién fumadora del pais. La
proporcién m&s baja se observo en las edades de 12-17 ados
con un 2.5%: En raz6bn de que a nivel nacional 1la
prevalencia de fumadores de 12-17 afios de edad fué de 2.5%
y. con el propégsitc de resaltar la prevalencia del hébito
en la poblacién con edad "legal®™ a partir de la cull se
presentan las tasas mas altas en sl consumo. EZn cuanto al
sexc masculine alcanzé una proporcion de 34.4% por cada
cien hombres que fuman, lo cudl nos dice que los varones
fuman tres veces mas que las rujer, Sin embargo el sexc
femenino empieza a incrementar su consumo a partir de los
26 afios de edad ¢ incluso llega & ser mayor en el rango de

edad de 36-64 afios en comparacién con el del ho.bre { 24 }.

La Encuesta Naciconal de Adlicclones que se llevd
acabo en el afho de 1988, en una poblacién de 12 millones
de habitantes que representan el total de la poblacién
urbana de 12-65 ahos en el pais. El total de entrevistas

completas fué de 11581.

Se encontré con 10 gqQue respecta al tabaco la
prevalencia de consuno fue de 25.3% cerca de B pillenes de
fumadores activos. FPor sexc en el medio urbano los hombres

fuman 38.3% mientras que para las mujeres es de 14.4%.{ 25 )

Dantro de la poblacién turadcra el rajyor
porcentaje se encuentra en el grup¢ de 18-29 afies con un
42.4%., 1llama 1la atencién que apartir del grupo de 1%-17

afios las mujeres aparecen con up 4.1% del votal de
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}@mﬁﬁéfesf ﬁlr Aé.si‘de la poblacién que funa ; diario fuma
Haé 'dno, a. cinco cigarrillos el 34.4% €8 fumador fuerte eﬁ
decir funma de 6 a 15 cigarrillos y el 16.8% son
dependientes del tabace al fumar 16 cigarrillos o mis
cotidianamente. En la poblacién masculina existe casi el
doble de dependientes al tabaco que en la poblacién

femenina con 19.5% y 10.1% respectivamente,

Los principales motivos de inicio en el hé&bito
referidos por los fumadores scn, la curiosidad 46.1%, por

que sus amigos y compaferos lo hacen con un 34%,

Se encontrd que la edad de inicio en @l hébito es
temprana. el 52.1% de los fumadores iniclo el hébito antes
de los 17 aflos de edad (3.6% antes de los 12 afos) y el

42.4% entre los 18 y 29 afios.

En cuanto a las razones para continuar fuzando el

37% lo haca por cestumbre y el 1% por gusto.

Las actividades donde los fumadores consumch mayor
cantidad de cigarrus son =2n orden de importancia asistir a
reuniones con un 15.9%, al terminar de comer con un 15,3t y
al trabajar con un 14.8%. Se puede observar que las mujeres

fuman m&s en reuniones soclales.

otros datos interesantes con respecto a . ia
poblacién de fumadores €35 que el 65% de lnos fumadores
refiere haber intentado fumar menos 7 el 3%.4% ha intentadn

- no fumar sin cnseguirio.
En cuanto a la poklacién de ‘ezfunadztes.-esta
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representa el 21.6% de la poblacién; por sexo el 26.9% de
la poblacién masculina y el 16.8% de la poblacién femenina
han side fumadores y han abandonado el h&bito. La causa de
abandono ®83 referida es la desicién personal 34.4% y el
considerar cdafiino para 1la salud sl fumar con un 26%, El
75.B% de los exfumadores abandonah el hébito en forma

abrupta.

Es interesante sefialar que el 42.53% de 1la
poblacién gue ne tiene el habito de fumar es fumadora

pasiva en su vivienda.

Por regiones la cludad de México es la gue tiene
la prevalencia de fumadores mis alta con un 31.2% , por
Bexo @l 43.1% de los hombres fuma y soleo el 20.8% de las
nujeres fuma. El 66.3% de los hombres gue fuma a diario
consume de 1 a 5 cigarrillos {44.8%), de 6-15 (38%) y de 16
¢ m&s (13.2%); el 57.3% de las mujeres que fuman a4 diario
consumen de 1 a 5 cigarrillos, de 6 a 15 cigarrillos el

27% de 16 & m&s €1 15.7%.

Log principales motivos de inicio en el h&bito que
refieren los fumadores del D.P son la curiosidad 47.1%, y

el fumar porgue los amigos y compafiercs 1o hacen 34%.

Al ordenar a los fumadores por grupos de edad se
encontro que 49,.8% inicic el hébitoc entre los 12 y 17 afies
(el 1.8% antes de los 12 afios), el 41.5% de 18 a 2% afos.
En cuanto a las razones para continuar fumando el 431.2% lo

hace por gqusto y el 31.9% por costumbre.

w
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 CAPITULO 1

-ijotroé' datoér inﬁeresantes ‘respecto a la poblécién
Vda:ifpga&ores es que ;1 59.3! de los fumadores refiere haber
}ﬁtéhtadd_ funar menos y el 36.7% ha intentada no fumar sin
" Eos§§Q1fio y el 29.3% refiere que les molesta a sus

;tanilires que fuma.

) En cuanto a la poblacién de extumadores la causa
.de ‘abandono B&s referida es la desicién personal con
"38.4%., el 22.4% por considerarlo dafino para la calud; el
56.]! de 1los exfumadores abandono el hibito en forma
abrupta. ( 25 )

Como se puede observar a lo largo del capitulo se
reportan datos importantes en cuanto a los dafies que al
fumar acarrea; adeais de mostrar que el tabagquisso es un
fentmeno que constantemente se encuentra en cambio, debido a
la diversidad de motivos, variables y ambitos donde se
desarrolla, por lo que es necesario que con frecucpcia se
trate de investigarla prevalencia de consuno y los cambios
que puedan ocurrir en los subgrupos afectades (adolescentes)
lo cull nos permitiréd conocer de una manera n&s amplia la

tendencia del fénomeno.
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CAPITULO 2

ACTITUDRS
2.1. Definiciéa de Aotitud.

Durante algun tiempo se pensaba gque 2l hombre
solaments necesitabs del conocimiento para poder modificar
la conducta, Se pensaba gque era tan racional que bastaba
con gue supiera gue ara‘algo peligroso para que lo dejara,
si esto fuera clerto solamente fumarfan los suicidas, la
reslidad es mucho més compleia y se han propuesto diverscs
modelcs para explicar la sanera como las personacs adoptan
o rechazan diversas conductas. Desde lueqgo gque todos ellos
comienzan por 1a intormacién, ya que el primer paso de
lograr cambiar 1la conducta es el conocimiento de la
realidad pero se deben tomar encuenta las actitudss gue

influyan en al comportamiento.

Es decir hace falta motivar, convencer, al hombre para
que cambie de actitudes y adopte cosportamientos deseables

para el bienestar socisl.

Aungue la influencia de las actitudes sobre la

conducta parece obvia es mis compleja de lo que se pensaba.

Han existido una diversidad de definiciones para
explicar las actitudes, estas definiciones aunque difieren
en las palabras tienden a caracterizar a las actitudes
socliales como variables intercurrentes coppuestas por tres

elementos que son :

37



U CARITULG 2

A) Cemponente Coegnoscitive.
8) Componente Afactivo,

C) Componente Conductual.

Conponente Cognoscitivo. Este componente esta
integrado por las creencias que tiene las personas acerca
del objeto. Las creencias svaluativas son las mas

importantes para la actitud como concepto de disposicién.

Coaponante Afective. El componete afectivo se
refierea a los sentimientos lléado- al objeto, qua para
alqunos autores como Filshben y Raven 1962, FPishben 1965,
1966, es lo Gnico realmente caracteristico de las actitudes

soclales .

Componante Conductual. El coaponente conductual
incorpora la disposicién conductual del individuo a

rasponder al objeto.

As{ miseo varios autores ( Hoyland, French, Sherif,
NewConmb, Cantrill, citados en Varela 1980) consider&n gue

existen criterios b&sicos de las actitudes como son:

Lag actitudes no son innatas si no que son resultado
del aprendizaje a través de 1la vida del individuo,

Las actitudes son relativamente estables.

Las actitudes son el resultado entre la relacién de la
persona y del okjeto, torando como objetivo a las
personas, cosas o grupo de valores e ideologias que son

aprendidas en forma directa con otras personas.
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Tas actitudes estan basadas en conceptos avaluativos
que aumentan o disminuyen, la motivacién a actuar.
las actitudes varian en cantidad e intensidad sobre un

continuo que es positivo neutral o negativo.

2.2 Yormaclfén ds las actitudes.
Existen diversos enfoques <tebricos relativos al

proceso de formacién de las actitudes,

2.2.1 Enfoques Funcionalistas:

La posicién de Smith Brunes y White; nes dice que
las actitudes se forman con objeto de atender a
deterninadas funciones, que sirven para el ajuste de la
perscnalidad frente al pundo exterjor, las actitudee se
forman a partir de factores tanto externos como internos de
las personas gquedando consideradas por tal razén como el
principal instrumento de una persona para enfrentar la

realidad.

Smith Bruner y white noes dicen que son tres las
principales funciones que cunplen las actitudes 1)

evaluacién del cbjeto, Z}Ajuste Social, 3}jExteriorizacién.

l.
Katz y Stotland {(1960) nos dicen que las actitudes
husanas se forman con el objete de atender a determinadas
necesidades. Identificando asf cuatre funciones de las

actitudes.
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_VV "~Hu¢h§s .dﬂ _ﬁuestras actitudes se forman como el
reéﬁlcado de ias fecompenéﬁé o castigos gue hemos recibido
poér las accione pasadas. Tales actitudes desempefan una
tunéién instrumental, ayudan a mpantener al méxico las

recompensas futuras y ainimizar los catigos futuros.

Las actitudes también pueden desempefiar una
tuncién de conocimiento al ayudar a entender e interpretar
log eventos que de qtra manera seria dificil de explicar,

La tercera funcién de las actitudes es la defensa
del yo que preotegs a la persona contra al reconocimiento de
las verdades indessables, estas actitudes defensivas del yo

protegen la autocestima y autoconcepto de 1as personas.

Finalmante las actitudes pueden deaseipefiar una
funcién que expresa valores. Las actitudes gue cumplen esta
funcién traducen en ercciones y sentimientos los valores

fundazentales da caricter general de la persona.{26)

Un aspecto importante del anslisis de Xatz es que las
mismas actitudes pueden desempefiar diferentes funciones
para diferentes perscnas, El define las actitudes comc una
“pPredisposicién del individuo para valorar de wmanera
favorable o desfavorable algun simbolo objeto ¢ aspecto de
- este munde .lLas actitudes incluyen el nGcleo afective o
sensible de agradce o desagrado, elementos cognhoscitiveos o
de creencias que describan el efecto de la actitud , sus
caracteristicas relacionadas oon otro _ objeto

Katz(1969). (26}

40



CAPITULO 2

2,2.2 Enfoques basados en la Congrusncia Cognoscitiva.

tas posiciones tebricas de Heider, NewComb,
Osgood, Tamenbaum Yy Festinger tiene como comGn denominador
la nocién de congruencia cegnoscitiva , seqgdn la cuél
existe una fuerza en direccién a 1la congruencia, a la
armonia, a la herencia entre nuestras actitudes y entre
los componentes integrantes de las actitudes.

La tepAtica de esta posicion teérica sobre la
formacién de las actitudes, copsiste en afirmar que un
estado de consistencia {armonia) entre las actitudes
conduce a una rfpida y suave adopcién de dichas actitudes
coherentes asi mismo 1las actitudes incongruentes son de

diffcil formacién y asimilacién.

Se puede concluir que segGn la teorias de la
congrusncia cognoscitiva las actitudes se forman de acuerdo
con al principic de la armonia y de 1a buena forma siendo
més facil la organizacién de las actitudes que forman un
todo coherente e internamente consistente, que la formacién
de actitudes que debldo a su incongruencia provocan tension

y deseos de cambio.(26,27)
2.2.3 Teoria Ge la Accién Razonada.

Esta teoria fue presentada por Fishben en
1967;1973; 1980; (Fishben y Ajzen 1975; Ajzen y Fishben
1980). Es wuna teoria general de la conducta hunana que
trata de la relacién entre creenclas, actitudes,
intenciones y comportamiento. Basicamente estos autores

proponen que las creencias de una perscna acerca de un
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Pﬁjegé détarhlnan'comé siente larpersona respecto al objeto
(es Vdecifvlas:acéiiudgs ael individuo). A su vez la actitud
decefnina laéx intencfones conductuales de la persona con
respeacto a esc objeto. Por (ltimo estas intenciones
conductuales determinan cémo el individuo se comporta hacia

el objeto.

La teoria asume gue la mejor manera de predecir un
copportamiento dado, es 1la Iintencién que tenga la persona

de realizar o no dicho comportasiento.

) La intencién de una persona para realizar un
comportamiento esta en funcién de dos determinantes

basicos:

Naturaleza Personal: Coaprende los sentinientos
afectivos de individuo ya sean positivos o
negativos con respecto a las ejecucién de 1la
conducta en cuestién, aeste factor es llamado

"actitud hacia el comportamiento".

Reflejo de la Influencia Social: Percepcién de la
persona sobre las presiones sociales impuestas a
el o ella para realizar o no determinado

comportamiento., ("norma subjetiva®),.

Se considera que deberia de existir variacién en
la importancia relativa de estos dos factores. As{ para
alqunas intenciones, las cconsideracicnes actitudinales
pueden ser n4s importantes que las normativas, mientras

para  otros las que predominan son las consideracicnes
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normativas. La asignacién de los pesos relativos para los
dos determinantes de la Intencién ayudan a explicar por que
1a gente con lag mismas actitudes y normas pueden

comportarse de maneras diferentes.

Para un mayor entendimineto de las inteciones se
requiere una explicacién del porque a gente tiene
determinadas actitudes o normas subjetivas. Generalmente la
actitud de una persona hacia la realizacién de una conducta
dada se ha visto como una funcién de las creencias
conductuales predominantes de la persona y de los aspectos
evaluativos de estas creencias. De esta manera la actitud
se puede ver como una funcién de algo que se le ocurre a la
persona, que cree que al realizar este comportamiento lo
llevaré a obtener determinados resultados y a la evaluacién

de sllos.

Entre m&s crea la persona que al realizar un
comportamiente, esto lo llevars a resultados positivos (o
prevencién de resultados negativos) mis se presenta una
actitud favorable; si se cree que la realizacién del
comportamiento llevard a consecuencias negativas (o
prevencién de resultados positivos}) la actitud es nmés

negativa.

La norga subjetiva de una persona con respecto a un
comportamiento dado esta visto como una funcién de las
creencias normativas predominantes de la persona; es decir
se refiere a la realizacién de un comportanientc
determinad® y aquello que los individuos o grupos piensan

que deben hacer, teniendo encuenta la presién sccial
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. pe?;iﬁida .que motivaa la pefsona para obrar de acuerdo a
lo quﬁ debe hacer. Se debe ver que también las personas con
los ‘mismos referentes sociales relevantes pueden llegar a
normas subjetivas muy diferentes y las que tiene referentes
sociales diferentes pueden llegar a tener la misma norpma

subjetiva (45,46)

2.2.4 Enfoques basados en 1a teoria del Rsfuerso.
Hovland Janis y Kelley (1953) se Lasan en una
posicién Conductista segtn la c¢u8l el refuerzo introducido
a continuacién de la enmision de una conducta tiende a
solidificar dicha conducta, asf como la actitud X a ella
subyace, mientra que un estimulo adverso tendera a
sxtinguir 1la respuesta y en consecuencia a imposibilitar la

astructuracién de una actitud.

Para Doob (1947) la actitud es una variable
intercurrente que se interpone entre un determinado
estinule Yy la conducts subsecuente, Doob dice que existe
un estizullo gque conduce a una respuesta inplicita (

actitud) y se termina con una conducta explicita.

Es necesario destacar que Doch adomite que- la
conducta emitida es ura funcitn de diversas determinantes
Yy no apenas de la respussta implicita actitud.al estinule
..considerado. Otros hdbites, impulsos e incluso act{tgdes
'previamente adguiridas son sapaces de.ih§e£7;5ifAéH'i§7"
respuesta evplicita que es -la conducta.” Dé aht i;
izposibilidad de preveer econ  exactitud - cuil serd la

condusta de una persona a  través del conocimiento de su
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actitud en una situacién especifica. o : i

Como - se puede observar en el campo tan cohplejé Y
con una variedad de enfogues tan rices como son las
actitudes, Impone la necesjdad de considerar una definjcieén
y gque fundamente la presente investigacioén por tal razén se

adopté la propuesta por Katz y Stotland. (26,27)

2.3 Medicién Ge las actitulss.

Comupmente las actitudes han sido medidas mediante
escalas, cuestionarios, entrevistas, test proyectives vy
observaciones de conducta; este tipo de medicién se
preccupa de las dimensiones relacionadas con aspectos tales
como la direccién y el grado o intensidad de una actitud
hacia el objeto dado. La direccién es una actitud que
constituye eBcencialmente el componente cognitivo de
creencia-descreimiento, formylade a menudo en de acuerdo y
desacuerdo, amplia este punto para incluir la medida de 1la
valencia positiva o negativa asociada a la actitud, as{ el
grade o 1la intensidad parece medir el componente afectivo.

(Hollander, 1371}.(26,28)

De acuerdo con Arias Galicia (citado en Morén,
1985}, la actlitud no es susceptible de estudio por si misma
sino a través de una manifestacién externa constituida a
nivel verbal por 1la opiniones (Mor&n G., 1985). Cualguier
expresiébn conductual que refleje o manifieste las creencias
evaluativas del individuo con respecto al objeto, puede
servir como base de inferencia. Una de 1las bases de

inferencia es el informe de wuno mismo sobre creencias y

~
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" conductas (Summers, 1976).
Por consiguiente las técnicas Ideadas para medir
las actitudes requieren por lo  general gque el individuo

responda de manera positiva o negativa a un estimulo social

(Robin M. Dawens 1985) (29).

El métodc que E&s cse emplea en la medicidn de
actitudes es la escala de actitudes que consiste en una
serie de items o declaraciones relacionadas con la actitud
que se gquifere medir, a la que el sujeto responde y busca

asignar una posicién numérica dentro del continuo.

Concluyendo, lo [{mportante de lag actitudes es
comprender que existen predisposiciones a emitir juicios
valorativos acerca de las cosas los cuales hacen que se
perciban como favorables o© desfavorables para que

positivamente se actue en consecuencia.

2.4 Investigaciones sobra tabaco y actitudes.

En ahos recientes dentro del campo de
investigacién sobre las actitudes ha surgido un interés
por tratar de aplicar el porque del rdpido Incremento de
fumadores en diversos pafses y s! las actitudes de los
fumadeores © no fumadores han tenido Influencia en aste

tfendmeno.

Un estudio realizado por Gerardo Marin, Barbara
Vanoss, y cels., en 1936 en una muestra compuesta por 263
hispahos {(de los cuales el 58% eran hombres) y una muestra

de 150 anglosajones (de los cuales el 50% eran hombres). Se
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les aplicb. una entrevista estructurada durante 60 pinutos
que <tenfan preguntas relativas acerca de sus expectativas,
actitudes valores, normas y esteriotipos referentes a las
conductas de fumar y fumadores, asi como las consecuencias
del fumar y dejar de fumar. Los resultados mostraron que
existen diferencias significativas entre los anglos e

hispanos en cuanto a 1la manera en como describen a los

fumadores:
ANGLOS HISPANQS ESTERIOTIPOS
3.1 2.8 SIMPATICOS
3.0 2.7 SOCIABLES
2.6 2.1 AGRESIVOS
2.0 1.5 FEMERINO
2.1 1.8 ATRACTIVO

Como puede observarse en la tabla los anglos ven a los
funadores como m&s simpiticos, sociables, agresivos

femeninos y atractivos en consideracién con los hispanos.

En cuanto a la percepcién de riesgo se encontré que los
hispanos tienen mayor conocimiento de los daflos que causa
el cigarro (céncer en el seno, problemas durante el
embarazo, problemas da salud en el nifio, problemas

respiratorios, etcétera).

Los resultados que muestran con respecto a las
actitudes generales del fumar y no furar fueron las
siguientes: en 1los angles estos fuman por gusto(2.2) Y por
placer (2.8) en comparacién con los hispanos (2.9,2.6

respectivamente}.
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Tanbién ' se encohtrb que los hispancs dejan de fumar por
placer y por sentirse confortables a diferencia de los

anglos .

Adicicnalmente se encontrd que los hispanos mis cultos
tendieron a descubrir al fumador como agresivo, sexy,
femaenino y macho en comparacién con los hispance menos

cultos (30).

William B. Hansen, Linda M. Collins, C.Anderson
Jhonson,y Graham W John realizaron un estudic on 1981 en
estudiantes del O0Oltimo afio de secundaria con el propésito
de examinar los predictores psicosociales del inicio y el
abandonc del habito de fumar usando un cuestionario con el
cufl se media la conducta de fumar, las creencias positivas
y negativas acerca de las consecuencias de fumar, actitudes
mqrales, expectativas normativas acerca del fumar, rebeldia

y el fumar de compafieros y padres.

Encontraron que existen tres variables
signiticativas que predicen el abandons del cigarrille y
estas son: las creencias negativas acerca del fumar, la

rebeldfa y la influencia de los padres (padres encontra de

que fupmen} Yy tres variables que discriminaron’

significativamente en que continuaran fumando, las cudles
son: actitudes morales (no resticciones), el que 1los
compéneros fumen y las creencias positivas acerca del fumar
(el . fumar para tener amigos para verse grande, etcétera.)

{31}
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Ovu;u-Bempah, J y Howitt, D. en 1985 entudiaron’a
51  estudiantes no graduados fumadores de cigarrillos con 'la
finalidad de comprobar 1la hipotesis de que el consumo de
cigarrillos puede disningir en una sitvacién de
automodelaniento, encontrando gue se redujo la cantidad de
cigarrillos. En el segundo estudio se investigé el rol de
los factores cognitivos en el automodelamiento
encontrandose gque estos pueden influlr en la cantidad de
cigarrillos a fumar, es decir , el hibito de fumar se
incrementa al proporcionar informacién favorable del

fumar, (22)

En 1583 se llevd acabo un estudio por Elizabeth M.
Botvin, Gilbert J. Botvin, y Eli Baker con 104 estudiantes
da 6 grado (54 honmbres), 136 de 70 grado (77 hcmbres) y 110
de 8o grado (61 hombres) en el cull se trataba de conocer
las actitudes hacia 1a imagen social de fumar cigarrillos
en adolescentes. los datos fueron obtenidos a través de un
cuestionario para valorar la variedad cognitiva

actitudinal, personalidad y variables conductuales.

Diez items tipo 1likert fuercn usados para medir

lag actitudes hacia los fumadores.

Para evaluar 1la posicion del fumador se utilizo
una pregunta que fué, ;Qué tan amenudo fumas cigarrilles ?
con dos respuestas nunca y pocos cigarrillos al dia, as{
mismo se les aplicé una variacién de “bogus pipeline"
(prueba de saliva) para complementar el cuestionario.

También se les prequnté cuantos de sus amigos fumaba con
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Los " “resultados que se obtuvieron® fueron ‘los

‘_siéyi;hfégzrse encontraron diterencias'sfgnlticatlvas entre
i;k ‘actitudes entre sexto, séptimo y octavo grado,
concernientes a la imagen social de fumar cigarrillos. Los
estudiantes wm&s grandes tienen actitudes mis positivas a
la imagen social del fumar; los estudiantes de octavo grado
percibieron a los fumadores como atrevidos, fuertes,
atractivos hacia el sexo opuesto siendo m&s sinpiticos
teniendo m&s amigos y percibiendo como maduras a todas las
personas que fuman gue los sstucdiantes de séptimc y sexto
grado, Por otra parte los estudlantes de 60 grado
percibjeron a los fumadores como estGpldos, bobos, fuera de

lugar.

En este estudioc tambien sa encontraron diferencias
entre las actitudes de acuerdo al sexo y grado escolar. Los
hombres de 60 grado ticne actitudes m&s negativas gque los
hombres de 70 y 8o grado escolar o cualquier nifia de 1la
muestra hacia 1a conducta de fumar cigarrillos. Una
explicacién de este resultado podria deberse a gue existe
un camblo evolutive hacia actitudes nis positivas al fumar

a m&s temprana edad en las nifias.

En suma los resultados de esta investigacién
indica que hay diferencias acerca de la imagen social de
fumar = cigarrillos la cudl emerge durante la temprana

adolescencia. (33)
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Berton Chaséin Y Sherman en 1982 ‘estudiaron vna

- poblacién de adolescentes estudiantes de 6 y 10 grado

escolar eancontrande una vrelacidén entre la imagen positiva
de los fumadores y 1a expresion de la intencién de fumar
entre los adolescentes; la imagen positiva consistia en las
cresncias de gue los fumadores son interesantes para el
sexo opuesto, fuertes (machos). También encontraron que
los fumadores son parcibidos con atributos hegatives como:
enfermizos, ignorantes de hajos recursos por los
estudiantes de 6 grado, considerando asimismo a 1a
intencién de fuepar como negativa y teniendo una imagen

desfavorable del fumador. (34)

Entre los décimos grados fué encontrada una
correlacion positiva entre 1ia intencion de fumar y la

percepcidn positiva de los fumadores. (34)

Estos resultados muestran una consistencia con lo
gue plantean Schleneker (1980) y Tedeschi (1385)que
basandose sn la teoria de self-presentation comentan que
sntre los adolescentes parciben a)l grupo de amigos que
fuman y a las personas gque fuman como gente mnadura,
sofisticada, popular, interesante; y generaimente si ellos
desean tener esta ipagen " positiva", tendrén mayor riesgo

de comenzar a fumar.(34)

Norman y Tedeschi (1983) realizan un estudio con
425 adolescentes de sexto, séptimo Yy octavo grado de 3

diferentes escuelas de los distritcs del &rea de New York
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én"dénde~ s§ iés'apiicéruA.proqrana de 30 minutos donde se
. lesijmbsfraba & los ado;escentes a) una diapositiva y una
lecﬁdra ‘de ‘los .efectos neyativas del fumar (Medical), Db)
una  lectura de imagen no cool (imagen negativa) asociado
con los fumadores de cligarrillos (Medical/social}, c)
combinacién de a y b. Este estudio midio lam actitudes,
intenciones y conductas de fumar de los estudiantes en 3
diferentes tiempos 1) justo en 1a intervencién, 2)

inmediatamente después, 3) 6 meses despuds.

Los resultados que se encontraron fusron gue leos
adolescentes que tienen un estereotipo de que los fumadores
son c¢ool (imagen pbsitiva) y quieren tener una imagen cool
expregaran nAs actitudes y creencias positivas hacia el
tfumar, teniendo fuertes intenciones de fumar y més amigos
que fuman, por consiguiente estos adolescentes seran un

grupo de alto riesgo.

Asimismo se encontrd que los adolescentes que no
consideran a los fumadores como cool, y no gquieren tener
una imagen cool no presentaran intenciones de fumar pues
para ellos el ser "cool" no es una identidad social

importante. (34}

En el Congresoc Woman vs Smoking 1987 se reportd
que en un estudio realizado con 16000 nifios briténicos el
42% de los fumadores (m8s 6 cigarrillos a la semana) crefan
que el fupar mantenian baje de peso en comparacifén con las
no fumadcres y este efecto era mayor en las mujeres que en
los honmbres; las chicas tienen una tendencia mayor a creer

que el funar contreola el peso, esta creencia aumenta con la

52



CAPITULC 2

edad teniendo un plico de 53% entre las chicas de 16 afios vs
29% varones Y corre paralelo al aumento de las tasas de
fumar * en las wmuchachas postpuberes. (Woman vs - Smoking

1987). (20).

Chassin y FPresson en 1964 realizaron un estudio
en una poblacién de 4221 estudiantes de 60 y 1llo grade
efectuado en dos tiempos cen una poblacién
predominantemente blanca {96%). Se les aplicsé un
cusstionarie, gque se les aplicSd un afio después a los
sujetos de 70 y 120 grado siendo (3015 sujetos) en ‘donde
solo al 71% de la muestra original completo el
cuestionario, esta poblacién fué diviaida en tres grupes
los ¢ue intentaron fumar, fusador regular {fumaron pocos

cigarros, pero no eon el mes anterior) y ex-fumador.

Este estudio tlene 1la finalidad de conocer la
cantidad que fuman 1los adolescentes guienes inicialmente
erdn no fumadores o nada mAs habfan intentado fumar
prediciendo como se encontrarfian en un afo de acuerdo a
tres tipos de varjables psicosociales que son: las
variables proximales de Azjenz y Fisbhen (que predicen las
actitudes, creencias norsativas y la intencién de 1la
conducta de fumar), las variables distales de Jessor y
Jessor 4 para predecir la intencién de fumar nis
generalizada a 1la personalidad percepcidén de factores

ambientales y las variables ambientales del fumar,

Las tres clases de variables psicosociales fueron

estadisticamente significativas prediciendo la transcicién
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del fumar,  Sin embargo las variables de Azjenz y Fisbhen
fueron mis 'inportantes para predecir a los estudiantes qua
ihtentaton fuzar, mientras que lag variables de Jessor y

,jessof "y las anbientales fueron para predecir el inicio y a

los no:fumadores.

El poder predictivo de estas tres variables se
compararon encontrando que: el éxito y el triunfo de sstas
variables en la subsecuente prediccién del inicio del fumar
sugieren gque se puedon identificar a los grupos de
adolescentes de alto riesgo antes de que ellos comlencen
8 fumar; encontrando que los adolescentesde este estudio
estan predispuestos a desviarse. Por que ellos son
relativamente no convencionales tienen una elevada
tolerancia actitudinal a la desviacién (fumar) tienen un
locus de control externo, tiene pajas expectativas de
obtener &xitos acadénmicos y tienen familla y amigos con
peco contrel personal, ademSs en el arbiente de estos
adolescentes tienen m&s modalos de personas fusadoras y
ellos sobreestiman a las personas adultas y adolescentes

que fuman.

Finalmente estos adolescentes de alto riesgo
tienen fuertes intenciones de fumar y actitudes mis

positivas hacia los fumadores.(35)

Wenzl Gerber Ruth Yy HNewman M, JIan en 1983
realizaron un estudio en dende seleccionaron variables de
la teoria de la conducta problema de Jessor en un intentor
por 'predecir futuros niveles de fumar en funmadores de’

70 y 2o grado, formularon dos hipétesis:
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1)Las variables de la teoria de la
conducta problema de Jessor y Jessor seleccionadas
en el  tiempo uno podrian predecir incremento y

‘decremento en el tiempo dos.

2) Las variables seleccionadas podrian representar
tanto el  sistema de personalidad, como el sistema

de percepcién del ambiente.

Este estudico se llevd acabo en una muestra de
2550 sujetos de clase media estudiantes de 70 y 8o grado a
los cufles se ies aplicé un cuestionario de 50 items
utilizando 8 variables sociopsicolégicas y una variable
conductual, que sBon: expactativas de logro, modelos de
conpafiercs de clase, nodelos de compafieros Yy amigos,
tolerancia a 1la desviacién, funciones positivas del fusar,
funciones negativas del fumar, valor de independencia,
valor de logro  académico; estas variables fueron
seleccicnadas del cuestionario de Jessor y Jessor;este

cuestionario fué aplicado dos veces.
Los resultados obtenidos fueron:

l)Cuande los estudiantes alcanzan un logre
académico satisfactorio, el incremento de la
autocestima puede mitigar el envolvimiemto del

estudlante en conductas indeseables como el fumar.

2)8i el mejor amigo del adolescente fuma es

probable que este lc haga,
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}13)La - niyoria de los estudiantes tiene una
‘fbetééﬁcibn inflada de de la prevalencia de los

" fumadores de la escuela.

. l)Tanté. los que incrmentaron comoe los que
4decrenentaron su consumc de tabaco valoran su
independencia., los que disminuyeron el consumo
parece expresar su independencia en formas
convencionales, en tanto que los que lo
incrementaron lo hacen en formas y conductas

indeseables (fumar).

La identificacién de estas variables predictivas
que influyen en los adolescentes gque son fumadores
experimentales a incrementar o reducir su consumo de tabaceo
es una informacién importante para el desarrolle de

programas educacionales. (36)

Chassin Laurie, Persson C. c¢lark, Sherman J.
steve, Motello Daniel, Mc Grew John. 1llevaron acabo un
estudio con 3819 estudiantes de 6o a 1lo grado escolar
(blancos en su mayocria) aplicandoles un cuestionario
que serfa aplicade nuevamente un apfo después a través
del cusl se trata de jnvestigar 1la influencia de los
amigos y de los padres sobre la actual transcicién de
fumar en los adolescentes , ademis de descubrir si la
influencia de los amigos 1’4 de lous padres difiere con

raspecto a la edad y el sexo.

Los sujetos a quienes se les aplicé el cuestionario

fueron dividides en grupos, de acuerdo al estatus de
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fumador que ocupaba, basando en la cantidad de cigarrillos
que fumaba, las variable que utilizaron fueron: modelos de
fusmadores de padres Yy amigos que miden si los padres y
amigos fuma, actitudes de padres y amigos hacia los
adolescentes que fuman, y lag expectativas de padres y
amigos gue fueron mnedidas en tres sets. 1) percepcién de
soporte de padres y amigos, 2) restricciones de padres y

amnigos 1) apoyo de padres y amigos.

los resultados obtenidos fueron que los padres y
los amigos son factores Bignificativos gue predicen la
futura transcicién del fumar la cantidad de cigarrillos y
el Iniclo del fumar entre loes no fumadores fué mis probable
pars los adolescentes con =»&s amigos y padres gue fuman,
asf como para aguellos gue tiene poco apoyo paterno y bajas

expactaciones de logro académico.

En adicién los adolescentes no fumadores guienes
sus padres son estrictos tiene =mayor probabilidad de

copenzar a fumar, esto se debe a un motive de rebelién .

En los sujetos donde sus padres no son estrictos

hay mas posibjlidad que comiencen a fumar.

Para las adolescentes 1la transcicién de fupar
roegularmente se ve influenciada sBf{ su apigos tienen pis
actitudes positivas con respecto a si ellas fuman y sl sus

amigos tienen bajas expectativas de é&xitos académicos.

para 1los adolescentes 1la transcicién a ser un
fumador regular fué& mds probable si sus amigos tiene altas

expectativas para el éxito general y acadépico del
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sujeto. (37)
. Los resultados de este estudio fueron comsistentes
ceh 1o encontrado por Flyeta en 1983 de que los padres y
~ los amigos influyen de manera importante y son un factor

motivacional para tomar la desicifn de fusar en los

adolescentes. (17)

Estos resultados también ee corroboran coh 1o
encontrado por Lavin (1979}, Kronich y Judd(1982), de gue
la influencia de compafiaros y padres cambia con la edad,
ancontrando que los sujetos de So grade reportan tener una
gran influencia de sus padres sobre el fumar cigarrilles
m&s que los wuchachos de secundaria, por ajemplo se
encuentra que hay uns wayor influencia de los amigos en los

adolescantes del 8o grada(l?).

Waldron 1Ingrid y Lye Dianel encontraron datos
concernientes a la relacidn de la educaciédn de los padres y
el fumar y las aspiraciones educacicnales de los
estudiantes, aportande evidencias preeliminares
concernientes a las causas de la relacisn inversa entre el

fumar y variables de educacién.

Los datos fueron obtenides con los estudiantes
hlances del 4Gltimo grado del secundaria los resultados
revelaron gque los estudiantes quienes tienen padres con
baja escolaridad o© bajas aspiraciones educacionales, mis
probablemente experimentaron fumar un cigarrille, mss

probablemente adoptardn la conducta de fumar y con pocas
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probabil!dadés de dejarlo;- estos ' estudiantes. también
tuvieron actitudes nis favorables hacia el fumar y

reportaron tener mas aceptacién de fumar por sus amigos.

En adicién los estudiantes ademds con padres de
baja ascolaridad ° bajas aspiracicnes educativas,
manifestaron ser mas rechazados por la autoridad adulta asi
como m&s proclives a adoptar conductas adultas como el

fumar.

En conclusién las actitudes favorables, hacia el
fumar, la aceptacién social de fumar y la tendencia a
-adoptar conductas adultas contribuyen a altos grados de
fumar entre estudiaﬁtes con padres de baja escolaridad o

bajas aspiraciones educativas.(38)

Rudolph Joseph P, Borland, Barry L, realizaron un
aeptudio con 880 hombres y 920 mujeres estudiantes de
secundaria que revelaron que el a) 34.4% de los sujetos se
consideraron fumadores, b) el 90% se consideraron como no
fumadores y el 66% estuvieron de acuerde que el fumar es
dafiino para 1la salud, c) los sujetos quienes sus mejores
anigos fuercon fumadores y no fumadores tendieron a ser
fumadores o no fuadores respectivamente, d)Los sentimientos
de los sujetos acerca del cambio del cédigo escolar que

__ permita fumar influyé en el estatus de su mejor amigo (39).

Downwy, Ann M y O Rourket, Thomas W (1979)
llevaron acabo un estudio con 3046 estudiantes de
secupndaria donde trataron de saber si existian diferencias

de actitudes y creencias en 3 grupos conductuales de 7o

w
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:étado; qﬁienes fueron clasificades como no fumadoeres en el

“de’ IQ: medicién. y gquienes participaron en dos

"lﬁi¢1o
"ﬁuﬁﬁécﬁéhtés rediciones en un perfodo de dos afios,

Los resultados obtenidos fueron que 1los no

fumadores gque permanecieron como no fumadores exhibieron

actitudes y creencias m&s desfavorables hacia la conducta

de fumar que aquellos quienes se volvieron fumadcres.

Los resultados sugieren que las actitudes ¥
creencias de los iniciales no fumadores pueden gservir de

indicadores para futuras conductas.

Hubo también diferencias significativas en les
dates aportados por los hoabres en cuanto al - placer

influencia salud, y factores de enfermedad. (40)

Hover Susan, J. Yy Resenthal Gafney Lisa
investigaron la relacién entre el hdbito de fusar en
muchachas adolescentes y 1os niveles de habilidad social
.51 los padres fuman, iniciacién al fumar y légro académico
esto se llevd acake en 143 muchachas estudiantes de

secundaria de 12 a 16 afos.

Se les aplicaron dos cuestionarios el de estudios
sobre el fumar y el inventario de problemas de muchachas

_adolescentes para medir su nivel de habilidades sociales.

Se llevé acabe un andlieis pultidiscriminatorio
para cada una de las seis variables de habilidades sociales
(nivel sccioécondmico, conmportamiento fumador de la madre,

comportaniente fupader del padre, nGmerc de anigos que
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fuman y calificacione# _escoiarés:,>en promedio}.- Leos
raesultades de este an&lisis nos . dicen: existieron
diferencias significativas entre fumadoras y no fumadoras,
el 53% de las madres de las chicas fumadoras fumaban,
encontraste con un 35% de las madres de las adolescentes no
fumadoras , para las fumadoras el n(mero de amigos cercanos
que fuman era de 3.8 en tanto gue para las no fumadoras fué
de 1.4 de este modo el 59t de las no fumadoras reportd que
ninguno de sus amigos cercanos fumaba y el 91% de las

fumadoras tenfan m&s de 3 amigos cercanos que fumaban.

Para las fumadoras un 39.7%} tenlan calificaciones
de A y B en tanto que un 62.7% de las no fumadoras tuvieron
estas calificaciones. el 15% de las fumadoras tuvieron
calificaciones de D y E, no hubo no fumadoras con

calificaciones menores de C. (41}

El nivel sociceconfmico y el fumar de los padres
no  tuvieron diferencias significativas. Los resultados
significativos establecen 1la relacién entre los niveles de
habilidades sociales bajas y el fumar en las adolescentes,
es decir las adolescentes menos competentes socialemente
carecen de habilidades necesarlas para resistir las
presiones sociales particularmente la de los amigos para

que fumen.{41)

Este estudio también demostrd gque el gua los
compafiercs fumen, las madres fumen.. y ° las-  Lajas
calificaciones se correlacionan con el fumar, asirismo el

estudioc suglere que el que las _maérés‘JEQmen; es,~nég

el



ntdesen,
o Lds"ddtoé‘ concuerdan con ia relacién hipotética y
las ‘bajagi culifiéaclones escolares, esto de acuerdo a un
ttabdjo de - Borland y Rudolph (1975) el cuil sugiere que el
tupar puede ser usado comeo una defensa encontra de una
autoimagen pobre; el fumar puede usarse como simbolo de
madurez, criterio, independencia por parte de guienes eacan

bajas calificaclones para mejorar as! su autoimagen(42).

Cora podemos observar la relacién entre logro
académico y fumar no ha sufrido cambios. Ya desde los afios
60'8 investigadores como Horn (1960), Salber, Welch vy
Taylor (1963), Peters y Ferris (1967) y Mack Kenell y Bymer
{196%) descubrieron que la mayoria de los muchaches tanto
fumadores como no fumadores consideraban al fumador tipice
como un fracasado escolar cientras que el no fumador salia
adelante. Horwitiz (1969} infornS que los fumadores de la
escuela media son menos aplicados van peor y estan nss

cerca de perder cursos que los no fumadores. (42)

Newman en 1969 hallé gque los no fumadores de
novene grado.- conseguian calificaciones m®is altas que les

gue fuﬁaban.(l2)

‘Dvorak (1967) estudic a B60 varones y £63 pujeres
de -primer afic de wuniversidad e informdé que quienes no
fumaban habian consequido califizaciones r£%s altas en la
escuela media, segulan obteniendolas en la universidad y

era mids probaple que acabaran el prirer afio que gquienes
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_fumaban. punn mostr6 que entre los estudiantes de primer
afic de universidad solo un 16.7% de quienas habian tenido
un promedio de A (sobresaliente) fumaban mientras que el
59.1% de quienes tenian un promedic de fracaso eran
funadores. Adem8s, mis de la mitad de 1los alumnos que
desertaban al finalizar el segundo afio eran fumadores.

(42)

En 1986 se llevd acabo una investigacién por de la
Garza y Cols en la ¢iudad de Monterrey en 255 escuelas
secundarias que pertenecian a 1a Secretaria de Educacién y
Cultura donde se aplicaron 805 encuestas (que contenfan
preguntas acerca de actitudes y opiniones al tabaco,
prospectiva personal del consuno de cigarros, tabaco
relacionado con medios masivos de comunicacién y derechos
del no fumador) a 639 estudiantes de Monterrey y su &rea
Metropoliatana y 166 estudiantes de secundaria ubicados en
otros municipios. La poblacién tenia una edad de 12-17

afios. (43)

Los resultados que obtuvieron es que el 13.5% de
estudiantes varones fumaban y el 1.5 de mujeres fumaba, los
chicos reportaron gque el 48% de sus maestros fumaban y el
16% da las maestras lo haclian, el 4.3% del personal
administrativo fumaba y el .8.3% del personal de

intendencia.

También se encontré gue los adolescentes empezaron
a fumar 8% en la primaria, 32% en 1o secundaria, el 39% en
20 de secundaria y el 23% en lo de secundaria, ademés de

reportar que el 46% fumaba por curiosidad el 15% por gue lo

63



. CAPITULG 27

cémprqneﬁietpn 31 s “apigas 31134§;noilo'éAbén, y el 15t 1o

’ ;hdujétonf;oéfam;dos; éé:é;eta.

éoﬁ'Arespacto a al. opinidn si el cigarro es malo o bueno
se encontrd que el 72% copina que el tabaco es malo, el 16%
no lo sabe, ¥y el 11% opina que es bueno. Los adolescentes

opinan que 1los fumadores son atractives, interesantes, muy

sexis, inteligentes, presumidos e importantes{43).

otra investigacién que se llevs acabo fué la de
ocampe ©O, Gonzalez R, Garcia en donde a través de una
eficdesta que se les aplicd a 268 alumnes del coleglo
Olinca, con los que se obtenia informaciétn sobre riesgos de
salud, wmotivos por los que se fuma y grado en que la
publicidad ejerce influencia en el adelescente., Encontraron
que el 94.79% de los adolescesentes encuestados conocen los
peligrus de fumar pero sele el 62.45% tiene informacién
sobre los dafios a 1la salud que este hfbito causa, 233
adolescentes plensan que el iniciarse en el tabaquismo es
equivocade ¥y 4que ni la publicidad ni los amigos son
motives de influencia externa en su desicién de fumar;
aunqua el iniciarse con amigos y en grupos sociales es mis

frecuente 71.74%

La Direccidn General de Epidemiologia y el
Institutec  Mexicano de Psiquiatria de la Secretaria de Salud
realizaron un estudio con 1la finalidad de obtener
informacién representativa de 1los patrones y niveles de
consume del uso de sustancias adictivas (tabacao, alcohol ¥

drogas), la distribucién por grupos de edad, el grado de
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conociziento, que tiene 1la poblacién sobre este tema, sus i
actitudes hacia las mismas y la disponibilidad percibido:de

estas substancias por la poblacién en general (12-65 Sﬁés) B

a través de la Encuesta Nacional de Adicciones aplicada‘a

2581 sujetos de las viviendas seleccionadas. .

Los resultados que se obtuvieron en el rubro

tabaco/ actitudes a nivel nacional fueron:

El 96% de los entrevistados dicen que el fumar
es malo para la salud, el 87.4% dice gque el fumar afecta la
salud de los demds, el 310% dice que el fumar relaja y
tranquiliza, mientras que el 53.2%t no esta de acuerdo; y el
16.8% no asabe; el 93.5% reporta gque fumar es un vicio
contra un 5.5% que dice que no lo es, el 97% considera que
el tabaquismo causa enfermedad contra un 1.8% que refiere
que no causa enfermedad, 80lo un 3% dice que es bueno fumar

contra un 96% que dice que no lo es.

El 46.7% opina gque el fumar es una forma de
entretenerse contra el 47.5% que esta en contra de esta
opinién; Gnicamente un 3.8% dice que esta bien que los
jovenes fumen mientras que un 95.2% no esta de acuerdo, el
91.3% opina que cuando una mujer embarazada fuma se puede

afectar su bebé mientras que un 3.4% dice que no.

El 2.3t de los sujetos opina que toda la gente

deberia de fumar en tanto gque el 96.7% dice que no.

Un 76.8% mpanifiesta gque los anuncios por radio &
T.V.  influye para que la gente fume pero un 20.3% dice que

ho es asi; el 95.1% de los entrevistadeos opina que deberia
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hgbar- »&e  informacién de los dafics que provoca el fumar y

sclo un 1.6% refiere que no deberia haber m&s informacién.

Finalmente el 65.2% de la poblacién entrevistada
dice que el fumar tabaco es menos dafiino para la salud que
usar cualquier otra droga, mientras el 27% opina 1o

contrario. (25)

Cabe resaltar que la poblacién comprendida en la
ciudad de México (D.F) se comportd de la sigquiente manera,
un 95% dice que el fumar es malo para la salud contra un 1%
gue opina lo contrario, el 92.,1% comenta gque el fumar
afecta la salud de los demés contra un 6.3%, el 31.6% dice
que el fumar relaja y tranguiliza mientras ¢que un 57.8%
dice gue no y un 10% no sabe, El 95.2% opina gue fumar es
un vicio contra un 4.4% que opina lo contrario, el 98%
manifiesta que el tabaguismo causa enfermedad y tinicamente

1.5% dice gue no.

En cuanto si es bueno fumar solo el 2.8% dice gque
s y el 96.8% gue no, el 47.6% opina que fupar es una forma
de entretenerse pero el 49.3% dice que no, solo el 4%
opina que esta bien que los jbvenes fumen mientras que un
95.4% dice que no esta bien, el 93.5% opina que cuando una
mujer eabarazada fuma afecta a su bebé solo un 2.4% dice

que no.

Con respecto ha si toda 1la gente deberia fumar el
2.4% dice gque si y un 97.3% que no, el 84% de los sujetcs
opina que 1los anuncios de cigarrilles por radio y T,V.

influyen para gque la gente fupe, un 15% dice que neo
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“rinfluyen; el 95.5% de la muestra opina que deberlarﬁabéf ,'
fn&-n 1nformac16n acerca de los dafios que provoca el fumar-y. ' :

Gnicamente un 3.8% dice gue no es necesario.

Por Gltimo el 63.2% dice gue el fumar tabaco es
renos dafiino para la salud gue usar cualquier otra droga,
pero un 31.9% opina que no y un 4.5% no sabe. (25)

Después de haber revisado diversas investigaciones
sobre las actitudes hacia el hSbito de fumar podemos darncs
cuenta que son muchos los factores que influyen de manera
preponderante {padres, amigos, publicidad, raestros etc) en
el establecimiento de 1as_actitudes de las personas hacia la
conducta de fumar. Y el conocer la direccionalidad de las
actitudes (positivas 0 negativas) sera una herramienta

importante para poder prevenir el consumo de tabaco.
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CAPITULO 3

KETODOLOGIA

3.1. Plantsamiento dsl problema
. ¢Cull es la prevalencia de consumo de tabaco y la
actitud frente a este en la poblacién de
adolescentes de 12-18 aflos estudiantes de escuelas

secundarias del D.F.7.

¢Habr& relacién entre el nivel de prevalencia y

las actitudes hacia el consumo de tabace?

Para dar respuesta a estas dos preguntas de
investigacisn, es necesario conocer como 58 esta
comportando el fent6meno del tabaquismo en la poblacién de

adolescentes a través de los siguientes objetivos:
ORJETIVO GENERALL

Obtener infermacién del nivel de consuno de tabaco en
adolescentes Y sus actitudes frente a este en escuelar

secundarias del D.F.
QOJETIVOS ESPECIFICOS:

1) ' Determinar el nigglrégﬁpreyalencia.eh ql»éon#umolde ‘
tabaco en - los adolescentes d;;;scﬁéldéfééé;thQ{aé‘Aelr,
D;r.. L | 77‘:’, ; V_  . = ‘ 

2) Conpatqr,“!as’accﬁégdqéiqﬁglgiehgn1]&5'éﬁhlé%centesj

&8
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con réspectdral tabaquismb, con.la:de. los'édoiescentes
‘) Encontrar si existe relacién entra la actitud y el
nivel de prevalencia en el consumo de tabaco de los

. ‘adolestentes.

3.2 Planteamiento de las hipdt-sis.

Hipdtesis Conceptual:

' La pravalencia del tabaquiamo es mayor en los‘f

: adolescentes ‘que en’ las adclcscentesA(Sully Doffnan 1985,”

J0uMLS 1989),

Una actitud favorable ante el tabaquismo influye en

ﬁtevplencia del consumo de tabacu(Hansen, william

Linda 1981, Schlereker 1980, Owusu y Howlt

S Tedeschi: 1985, Wenzl Gerber Ruth, MNewman: lsaa.hctman Y

‘Tedeschi 1983),

,Hipbtésis de Trabajo.

-Habra diferencias en la prevaleﬁcié Y

adolescentes.

-Habrd diferencias en

-Habr& relacién .éhtgé

adolescentes frente al tabaquiémoi’yr5ucpgevalen¢ia en él‘»,5

consumo de cigarrilles.
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significativas: N




CAPITULO 33+

HS(S). 'Si ‘existen. diferencias éignificativag‘en:él

B nﬁnerof dﬁ _5 ‘funadores entre las diferentes ﬁ'zbnas‘i

socluecunénlcas de ‘ubicacién de 12 escuela.

Ho(G): No ‘exlsten diferencias significativas en lén

edad de ‘inicio del hdbito de fumar entre hombres y mujeres.

: Hi(é): 5i existen diferencias significativas en la

edad de inicio del habito de fumar entre hombres y mujeres

1H0(7): No - hay diferencias significativas en: 1la_.

: ,;zec@eﬁciﬁ de consumo de hombres y mujeres.

Hi(?). 51 existen diferencias sxgniflcativas en’

f:ecuencia de consumo de hombres y mujeres.

Hd(s) Ho existen diferencias significativas’entr

i Erecuencia con que fuman los adolescentes y su edad.

Hi(a); 5i existen diferencias significativas entréilg

frecuencia con que fuman los adolescentes y su edad.

Ho(S). No existen diferencias significativas en. 1a

frecuencia de consumo de las diferentes escuelas.

Hi(9): Si existen diferencias slgnlflcativas”.eﬁ‘ la

frecuencia de consume de las diferentes escuelas

Ho(10): MNo existen diferencias significativas. en la

frecuencia de consumo entre los diterentes' qradosm

escolares.

Hi(10): Si existen diferencias significativas en la

frecuencia de consumo entre los diferentes grados escolares. .

n



e Hl(ll). 'Si_ existen diferencias siqnificahlvas: enila
'trecuencia ' de consumo de las diferertes zbhqé}l

J_soclaconénicnn de ubicacidén de las escuelas.

Ho(lz): No existen diferencias significativas en:la

céﬁtidnd de cigarrillios consumidos por honbres y mujeres.

ﬁ;(1zy: Si existen diferencias eignificativas en: la

capthhﬂ de' cigarrilllos consunidos por hombres y mujeres.

37 No. existen diferencias significativas entre la

1_los ‘adolescentes y la cantidad de cigarrilleos que

" consunmen,
-‘Hl(13):~ 51 existen diferencias significativas entre la
l‘ed?d”déilgsfadolescentes

150(14)E '“° existen diferencia’ significaﬁiQaé' en- .la

L cantidud . de ciqarros consunidos - por - ‘1os adolescentes de 105

.{adife:entes grados escolares.

: Hi(i4) Si existen diferencias signxficativas en- la

;cantxdad de. cigarrillos consumidos por -los- adolescentesf"

"los ‘diferentes grados esccolares,

Ho(15): HNo existen diferencias significati#as5reﬁ;ia"

Pefcepcibn de Riesgo de fumadores ¥ ne fumadores .
‘Hi(15): 51 existen diferencias siqniticativag‘ én'ia‘
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7 ﬁérccpéibn de:fiésgo de fumadores y no !umadp;e;ii_ :

",.H6{16)é No existen diferencias siqniticativﬁs -enfla'j :

Pérceﬁclbn Social de fumadore y no fumadores.

Rifls): Si existen diferencias significativas: - enila

Percepcién Secial de fumadores y no fumadores.

Ho(17): No existen diferencias significativas

Creencias de fumadores y no fumadores.

" Hi(17): Si existen diferencias significativas en i@s:;

- Creencias de fumadores y no fumadores.

Ho(18): Mo existen diferencias significativas entre -

hombraes y mujeres y su Percepcién de Riesgo

Hi(18): S5i existen diferencias siqnifiéativas énﬁte‘

hombres y mujeres y su Percepcidén de Riesgo

Ho(19): No existen diferencias significativas

hombres y mujeres Yy su Percepcién Social

Hi(19): Si existen diferencias slgnificntiyasjf

hombras y mujeres y su Percepcién Social

Ho (20): No existen diferencias Bigniticatiﬁaé

hombres y nujeres y sus Creencias ante el tabaquismo

Hi(20): Si existen diferencias Eiqniticat;vasm!gnkié

hombres y mujeres y sus creenclias ante el tabaquiszo E

Ho(21): No existen diferencias siqnificagiypéi,én

Percepcién de Riesgo de los adolescentes de cada éscué}i;




| CCAPITULO:D (i

¥isten .diferencias significativas -en'la

diferencias significativas en la

Pe cepcibn ,ocial de los adolescentes de cada escuela

QHi(Zz); 51 existen diferencias significativas en la

e fé?cgpéibn Social de los adolescentes de cada escuela

Ho(23) Ho existen diferencias significativas en las
creenclas ante el tabaguismo de los adelescentes de cada

encuela

Hi(23): “Si existen diferencias significativas en las

creencias’::

. .. .el’ tabaquisno de los adolescente de cada

axistah <diferencias. significativas en la

iesgo entre.cada zona sociceconémica?

isién‘rdltereﬁcias significativas en la’

fesgo ‘entre cada zona socioecontmica

',fNo existen diferencias significativas en la

ércépclén'de Riesgo entre cada zona sociceconSmica.

Hi(zs) 5i existen diferencias significativas en la

Petcepclén Social entre cada zona socioeconémica.

"Ho(26): Ho existen diferencias significativas én;ée las o

zonas socioeconomicas y sus Creencias ante el tabaquiSmo'

Hi(26): Si existen dl!etencias siqnifxcativas en:re 1a

2onas socloeconomicas Y sus creencias antc el tabaquxsmo
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mafuié ’

adoleéqehtég

consuno de cigarrilles

Hi{27): tSIf,gxisté

adolescentes frente . a

consumo de cigarrilloﬁ.:‘“

3.3 Variables.

Variables Independientes :

Sexo, Edad, Edad de inicio en é)rhaﬁito} zﬁng-i_,;
socioeconémica de 1la ubicacién de 1la escﬁela,.eséﬁela:y

grado escolar.
Variables dependientes :
Prevalencia y Actitud.
Definicisén Conceptual de las variables !ndependienégs;-:

SEX0: Es la condicién orgénica que distingue a‘léﬁ

personas de los hombres y mujeres (censo 1930).

EDAD: Periédo entre la fecha de nacimiento y el Gltimo:

cumpleafios (censo 1980).

EDAD DE INICIO DE FUMAR: Periédo . entre la~tééh$—def
nacimiento y la fecha que se empez& este hsbito (Rosa afeéd

1989} .
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;fa lns jévenes la instruccxen nedia bASica (7)

IDefiniqibn Conceptual de las Variables Dependientés.

" ACTITUD: "Es una predisposicién del individuo para
':vaio:ar de manera favorable o desfavorable alg(n simhcole
.objato aspecto de este mundo ....las actitudes incluyen el
nGcleo afectivo o sensible de agrado o desagrado elementos
cognitiveos o de creencias que describen el efecto de la
actitud sus caracteristicas relacionadas con otros objetos

(Katz 1960}).

PREVALENCIA: Es el nlimero de casos existentes durante
un pefiédo de observacién exzpresados en relacién con una

poblacién definida (O.M.S 1983).

_ Definicién operacional de las variables Independ{cﬁtés.

SEXO: Hombre y Mujeres.

EDAD: 12-18 afios.,

EDAD DE INICIO DEL FUMAP : 10-15 afies,
' 7
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CAPITULO 3

- iONA .. SOCIOECONOMICA DE LA UBICACION DE LA ESCUELA:Esta
clasificada en tres categorias. 1) Alta 10-30 salarios
.minimos (zonas residenciales), 2) Media 6-9 salaries
minimos (zonas residenciales populares, 3)Baja =1-5
salarios minimos ({zonas populares de asentamientos
irrequlares}.
GRADO ESCOLAR: 1lo de secundaria, 20 de secundaria, 3o
de secundaria,
ESCUELA: 1) Colegio Walden Two, 2)Colegio Tecax, 3)
Colegio  Rossland, 4)Secundaria Anexa  ala Normal
Superior de Maestros, 5)Secundaria Repfiblica Socialista

de Rumania, 6)Secundaria No 7, 7) Secundaria no 76.
Definicién Operacional de las variables Dependientes:

PREVALENCIA: Clasiflicacién del consumo de tabaco

uso no uso, cantidad de cigarrillos, frecuencia de
consumo a través de las slquientes categorias:sexo,
adad, grado escolar, zona soclioecontmica de 1la

ubicacién de la escuela y escuela,

ACTITUD: Puntaje obtenido en la seccién de tabaco de la
Encuesta Nacional de Adicciones {ENA) de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia y el 1Institute Mexicano de

Psiquiatria (I.M.P.).

3.4 BUJETOS.
Se estudio una poblacién de adolescentes (581)
hombres y (482) mujeres de 12-18 afce de los 3 grados

escolares de siete escuelas secundarias ubicadas en
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‘perténecientes al:

Secretarfa. de’ Educacién éﬁﬁllﬁ#rr

TABLA 1. o .
" “Distribucién por sexo y grado escolar.en 1a

Viuéstra_total.

L : .l U HUESTRA
. SEXQ - 1 2t 3Ll TOTAL
HOMBRES | - 191 | - 183 |- 208 T-ffj;;;f
MUJERES - 152 e 150 482
o N T ioe3

3.5 DISESO DE LA MUESTRA.
Es un disefio de dos muestras independientes ya que
se llevé a cabo 1la comparacién de diferentes variables en el
grupo de hombres y mujeres, y en el grupo de fumadores y no

fumadores de una misma poblacién.

El &4rea de interés de esta investigacién esta
constituida por 1a poblacién estudiantil asistente a las
siete escuelas secundarias localizadas en 1la siguientes
delegaciones del D.F. Coyoacan, Miguel Hidalgo, Cuauhténoc,
Tlalpan, Venustiane Carranza, Iztapalapa. Estas escuelas
fueron clasificadas en 3 zonas socioeconémicas segGn el
mapa Mercadolsgico del Area Metropolitana de la Cd de
México BIMSA quedande de la siquiente panera: fver tabla No

2 ).
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TESE.

" TABLA 2

SAR LW

" TABLA' DE ESCUELAS CLASIFICADAS POR ZONA SOCIOECONOMICA

ESCUELA DIRECCION’ DELEGACION 20HA
R ’ Lo 50C10
. ECONOMICA
WALDEN TWO +|LONDRES 263 COYOACAN ALTA 10-30
SAL. MIN.
TECAX ¢ CALLE TULUM EsSQ. TLALPAN BAJA 1 -5
TIZIMIN £ 187 CP 14200 SAL. MIN,
COL. HEROES DE PADIERNA
ROSSLAND * AV, 13 DE SEPTIEMBRE H. HIDALGO |MEDIA € - 9
. No. 81 COL. ESCANDON SAL. MIN.
ANEXA *» RIVERA DE SN. COSME CUAUHTEMOC [MEDIA 6 - 9
- No. 10 COL. STA. MARIA SAL. MIN.
RUMANIA +# SUR 72 Y AV. E. MOLINA |IZTAPALAPA |MEDIA 6 - 9
COL. HVA. SINATEL SAL. MIN.
SEC. # 7 *#|AV: 5 DE FEBRERO B CUAUTEMOCC (BAJA 1 - 5
IZAZAGA No90 SAL. MIN.
s:c: # 7 *+ [LORENZO BOUTURINI V,CARRANZIA BAJA L - 5
#135 COL. XALTONGO SAL. MIN.
HOTAS:
* ESCUELAS PARTICULARES
e ESCUELAS OFICIALES
Cono podemos observar de las siete escuelas
secundarias que constituyeron la muestra tres escuelas son

particulares y cuatro oficiales, tres

escuelas se ubicaron en la zona socioecondmica baja (Tecax,

Sec 7, Sec 76), esta zona se
ingreso familiar promedioc es
las otras tres escuelas

zona socioeconémica

cansidera baja ya que el
de =1 a 5 salarios minimos;
se encuentran comprendidas en la

media con un ingreso familiar promedio
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da’ 6 a9 salarios minimos{ Rossland, Sec Anexa, RepGblica
sccialista dé: Runaniai y la Gltima escuela {Walden Two) se
encuentra ubicada  en 1a zona sociceconémica alta con 10-30

salarios minimos,

El muestreoc que se llevé a cabo fué no
probabilistico intencional debido a que los adolescentes
que formaron parte de las muestra son los alumnos que se
encontraban en las escuelas donde se nos permitid el acceso
y los grupos que s8e encontraban en horas libres en el

momento de la aplicacién. Por otra parte en las cscuelas -

particulares se aplicé el cuestionario a todos los grupos = -

debido a que 1a poblacién que constitufa la escuela era-

s0lo de 100 alumnos.

La muestra final fué de 1061 estudiantes. de ;. '
sacundaria de 1os culles 581 hombres y 482 mujeres fver

tabla No 1),
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TABLA 3

'DISTRIBUCION DE CADA ESCUELA DE ACUERDO
AL SEXO Y GRADO ESCOLAR

ESCUELA SEXO 1’ 20
HOMBRES 21 12
WALDEN TWO
KUJERES 12 17
HOMBRES 27 17
TECAX -
MUJERES 8 17
HOMBRES 12 16
ROSSLAKD
HMUJERES 15 .24
HOMBRES 74| v 88E
ANEXA ——— oo
MUJERES 54 475
HOMBRES 26 | a3
RUMANTA -
MUJERES 36 |V isy
HOMBRES 20 23
SEC. # 7 ;
MUJERES 17 11
HOMBRES 11 16
SEC. # 76
MUJERES 10 13

3.6 Tipo 4s Investigacién:

Por las caracteristicas del presente estudio se

le puede clasificar como una investigacién de tipo:

Descriptivo: Se describis el fenémeno como ocurre
en la realidad, en cuanto a frecuencia de ocurrencia ,y
menclonando el porcentaje de 1las personas que asumen

determinada actitud ante el tabaco.
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Transversal: Se aestudiaron a los sujetos en una
estapa especifica de su de su desarrollo (adolescentes de

“12~-18 afios).

campo: Se llevsé acabo el estudico en su medio

natural de los sujetos, salén de clases de su escuela.

3.7 ERCENARIO.

La aplicacién de los cuestionarics se 1levé a cabe
en el salén de clases de cada una de las escuelas
secundarias a las cuales se nos pernitid el accesoc. De las
siete escuelas cuatro fueron oficiales las cuales contaban
con una poblaciébn total de 300-1000 sujetos en ambos
turnos, repartidos en grupos aproximadanente de 50 alumnos,
las tres escuelas restantes fuersn particulares y tenian
cada una de ellas una poblacién total de 100 alumnos
repartidos en grupes de 23J0-35 alumnos aproximadamente y
solo contaban con un solo turpo (matutino); circunstancia
que nos llevé a tomar unicamente el turnc matutino en las

escuelas oficfales.
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. 3.8 PROCEDINIENTO.

Se pidié previa autorizacién a la direcccién de

"cada una de las escuelas donde sa aplicé el cuestionario,
'a través de una carta que se llevé por las investigadoras,
en donde se explicaba el objetivo del estudio. Una vez que
.sa . nos dio el parmiso, se procedio a apllcar 1los
instrumentos a los adolescentes en su salén de clase en el
dia y las horas gque nos sefialaren las autoridades de la
escuela ( generalmente los cuestionarios se aplicaban a los
grupos gque tenian horas ibres). Encontrandonas ya en el
salén da clases les repartiamos los cuestionarics y les
decianos 1o siguiente: "Buenos Dias nosotros somos pasantes
de la Facultad de Psicologfa de la Universidad Auténoma de
México y estamos interesadas en conocer lo gque ustedes
opinan acerca del hibito de fumar, por lo que les pedimos
nos contesten este cuestionario con l4piz"."Este
cuestionarioc es totalmente an6nimo y por eso no es
necesario que escribas tu nombre®, después procedimos a
leer 3juntos las instrucciones y en voz alta para gue ho
quedara ninguna duda, pero en caso que huybjera duda les

pedimos que nos la prequntar&n, para resolversela.

Al haber conclulde 1la aplicacién les agradecimos su

colaboracién.

La aplicacién de los cuestionarios durd de 30 a 40
minutos por grupo, y la recoleccién  de log datos de’la.

nuestra se llevd acabo en 20 dias.
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3.9 INBTRUNENTO.

"El intrumento que se aplicé fué 1la Encuesta
Racional de  Adicciones (E.N.,A.}) de 1a Secretaria de
Salubridad y Aslstencia y del Instituto Mexicano de
Paiguiatria,que tiene el objetivo de obtener informacidn
sobre la epidemiologia del uso de diferentes substancias y
ofrecer una base para evaluar su prevalenpcia Y
distribucién, El cuastionario fué elaborado con
indicadores propuestos por la O,M.S, (Hughes et.al. 1980)
validados en escenarics mexicancs en estudios con
diferentes poblaciones (Medina Mora 1978, Medina Mora y
cols.1980, 1981. castro y Cols.1986, Ortiz y Cols.1988), y
qua han eido utjilizados en la mayor parte da las
investigaciones realizadas en el pafs a partir de 1973, lo
que permite comparar los datos e integrar la informacién al
cuerpoe de conocimjientos existentes® (citado en los

resultados de la E.N.A. 195%0).

*los antecedentes de validez y confiabllidad de
los indicadores de prevalencia y reactives bésicos del

cuestionario son:

1) En cuestas de hogares en sels ciudades de la RepOblica
Mexicana. Se probd consistencia interna, se realizd una
reentrevista en el 10 porciento de los casos entrevistados y
se cotejaron las proporciones de uso cbtenide en la primera y

la segunda entrevista ( Medina Mora, y cols.13986)
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2) 'Encuestas llevada acabo en poblacién estudiinﬁll de
esefianza media y media superior sobre el uso y abuso. ‘de.las
‘drogas durante los 10 Qltimos afios (Castro Sarinnna{‘Rojas
G, De la Serna J. 1986,1987,1988).
3) Se aprovecho la informacién acumulada en varias
encuestas realizadas en grupo de estudiantes (Medina -Mora,

1981);

-Se comppararon poblaciones con tasa de uso praviamente
conocidas, tanto altas, como bajas, mediante un
instrumento de autoaplicacién (N=49).

5@ realiz& un test-retest con un intervalo de cuatro
semanas, también mediante un intrumento de
autoaplicacidén (N=325).

Se compard la informacién obtenida en entrevista

individual y cuestionarioc autocaplicable(N=47).

Se probé consistencia interna, respuestas
contradictorias, reactivos no contestados y respuestas

adicionales,

Durante el wmes de Enero de 1988 se realizd una
prueba piloto en 1la delegacién Alvaro Obregén a wuna
poblacién abierta de 120 personas de 12-65 afios de edad, de
los cuales 59 fueron hombres y 62 mujeres, los resultados
de esta prueba confirmaron 1la validez de las escalas de

problemas y la formulacién de patrones de consumo."

Quedando conformado el cuestionarie de 1los

siguientes capitulos generales:
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Id?ntifﬁcaéiéﬁ.

1 Vivienda.

I1I Seleccién de Eﬁtrevistado.

IV. Datos Sociodemegraficos.

V..~ Consumo de Sustancias ({bDrocgas, Alcohol, Tabacg).
VI Actitudes y Valores (Drogas, Alcohcl, Tabaco)’,
VII Resultado s
VIlIPersonal. .

El cudl posteriormente fué vtilizado en x;daig”nlyélii
Hacional. e
Para 1la realizacién de nuestra investigacién
utilizamos unicamente el apartado de tabaco de la (E.N.A.)
que consta de dos partes, el cuestionarios de prevalencié ¥

el cuesticnario de actitudes.

I.- El primer cuesticnario tiene 27 preguntas de las
cuales mon 3 ablertas, 16 dicotéamicas, y 8 de opciotn
mGltiple; formado por los siguientes indicadores, A) Datos
Generales , B)Razones o Motivos para fumar, C)Aspectos

Fisicos y sociales del fumar.

El indicador A consta de 5 preguntas (1,2,3,4,5}).
El indicador B consta de 3 preguntas {6,7,8).

El indicador C consta de 19 preguntas ($-27).

El tipo de ~redicién de las variables que -
constituyen este cuestionario son en su mayoria nominal, no
obstante la edad Y el nGperc de cigarrillos :son

intervalares .y el grado escolar cordinal.
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Este . primer cuestionario = fué plloteado' en una -
muestra de 30 sujetos (15 hombres y 15 mujeres estudiantes
de secundaria) para saber si cada una de las preguntas,eran
entendidas con claridad; E1l cuestionario después del
piloteo sufrisé pequefias modificaciones con la finalidad de

obtener mayor informacién .

Al indicador A se le agregd una nueva pregunta
dicotémica que es : gPor primera vez cursas este afio?,que
tuvo por objeto obtener informacién para saber si los
adolescentes gque fuman tienen bajo rendimiento escolar que
probablemente los 1llevara a repetir cursos; ya que se ha
encontrade evidencia de que los adolescentes fumadores
presentan un mnenor rendimiento académico en comparacisén de
los no fumadores (Horn 1960, Welch y Taylor 1963, Dvorak,
Horwitz, Peter 1967, New mpan. Mack Kanel y Bymmer 1969,

Borland y Rudolph 1973,Hover y Rosenthal 1988,)

La pregunta ocho del indicador B que era de opcién
multiple se modifica a preguntas dicotémicas, para obtener
mayor informaciébn de 1las diferentes circunstancias en las
que fupa el adolescente, Ya gque la manera en gue estaba
planteada 1la respuesta de egta pregunta limitaba 1la

informacién que el adolescente pudiera proporcionarnos.

Laa prequntas 26 y 27 del indicador C con las que
solo conociamos las personas que fumaban fueron nodificadas
de tal manera que no solo nos proporcionaran este dato sino
ademds nos informarin sobre el nGmero de personas que

fumaban en su familia nuclear y si estas lo haciin dentro
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de su hbqar.

Finalmente el cuestionario qued6 constituido de 28
preguntas 5 preguntas ablertas, 25 dicotémicas y 7 de

opeién mGltiple, {ver anexo 1}.

I1.- El segundo cuestionario es una escala de
actitudes tipo 1likert que consta de 51 preguntas de las
cuales son 25 positivas y 26 negativas; tomando como base
esto 1las que tiene una direccién positiva se calificarén
del S5 al 1 y las negativas del 1 al 5 con el objativo que a
mayor puntuacién indigue una actitud positiva hacia el

hdbito de fumar y una actitud negativa menor puntuacién.

Esta escala consta de los sigulentes indicadores
A) Percepcidon al  riesgo, B) Percepcién Social, C)

Creencias,

El indicador A consta de 12 preguntas

(28,29,il,32,36,40,41,46,62,73,76).

El indicador B consta de 21  preguntas
) (3] 34 35 37 38 39,42,45,47,48,50,52,53,57,60,67,74,75,77,78) .

CEY" “dndicador C consta de 18 preguntas (30, 42, 44,

54, 85, 656, 58, 59, 61, 63, &4, 66, 68, 70, Ti,

" Cabe mencionar gque para la construccién de este
instrumento se tomd como base 1la Encuesta Hacional de

hdicciones, tomando de ella el apartado 3 debido a que este
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contenia las preguntas gque eran m&s importantes para esta
investigacién. Sin embargo debe hacerse notar qua la escala
de actitudes se le agregd un nuevo indicador Creencias y a
los indicadores de Percepcibn Soclal y Parcepcién al riesgo
se ampliaron en su contenido, ademss de adaptar ambos
cuestionarios para gque pudieran ser autcaplicables.{ ver

ansxo 1}

Estos indicadores serén definidos de la siguiente

Banera:

A)Percepcidn al Riesgo (Pr),

Entendiendose por  Percepcién al Riesgo: E)
conocimiento que se tenga acerca de lo que pueda
-provocar el hibito de fumar,{es palo para 1la
salud, es un vicio, etc) Una mayor percepcién de

riesgo significa que las personas se percatan
o astan conscientes de los daflos que provoca el
fumar;una menor percepcién se refiere a que las
personas no tiene conocimienteo o ignoran los dafos

que causa fumar.
B} Percepcidn Soclal (Psj.

Entendlendose por Percepcisn Social, el como ven
los adolescentes a las personas que fuman y 1o que
implica el h&blito de fupar (si es bueno o no, si
es una forma de entretenerse, si todos locs j6venes
deberian fumar, etc.).Una mayor Percepcién Social

se refiere aque el hibito de fupar es bhueno, que
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toda la gente deberia fupar, que e5 una forma de
entretenerse. Una menor {Ps) se referird a que es
malo fumar, que los anunclos de cigarre por

radio Yy TV influyen para que la gente fume,que se
deberia prohibir fumar en lugares publicos, que las

personas que fusan huelen mal.
C) Creencias (Cr).

Sers entendida come toda aguella informacién que
adquisre el adolescente a través de padres,
masstros, amigos acerca de la conducta de fumar.
or Creencias mis positivas se entendera que los
jévenes estan convencidos que el fumar los relaja
les da estatus,los hace verss sexis desenvueltes,
modernos, mientra que crencias mis negativas serin
antondidas como que el fumar no relaja no

tranquiliza ni{ hace ver a las personas modernas.

Debidec a las nodificaciones que se le hicieron a
la escala de actitudes fué necesario realizar un estudio
pilote para obtener la confiabilidad del instrumento,
aplicado a una muestra de 30 sujetos 15 hombre y 15
nujerms, tomando cinco alumnos de cada grado escolar (1o,

20, 3o sacundaria).

Posteriormente se procedi$ a aplicar una prueba
T-Test de discriminacién de reactivoe por reactivo (ver

tabla 4}.
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_TABLA 4. ANALISIS DE DISCRIMINACION A TRAVES DE LA
PRUEBA ¢ PARA 1A ESCALA DE ACTITUD.

REACTIVO T PROBABILIDAD
El fumar es malo para la -1.00 0.347 »
salud.
Cuando una persona fuma -1,51 0.169 ¢
afecta la salud.
El fumar relaja y tranguiliza. -1.51 0.169 *

Fumar &s un vicio.

'“{Olall .

El tabaquismo causa
enfersedad.

‘0788 %)

Es bueno fumar.

Fumar es una forma de
entretenerse.

Esta bien que los jbvenes
fusan.

Cuando una mujer embarazada
fuma se puede afectar su beb§.

Toda la gente deberia fumar,

Los anuncios de cigarro por
radio o T.V. influyen para
que la gente furme.

Deberia haber mfs informacién
acerca de los dafios que
provoca el fumar.

El fumar takaco &s menos
dafiino para la salud que usar
cualquier otra droga,

Fumar cigarrillos puede dafiar
la salud de los adolescentes.

Fumar cigarrillos produce una
sensacién placentera.

Las personas que fuman
parecen importantes.

Fumar cigarrillos es dafiino
solo si se inhala el humo.




Tabla 4 continuacion’

‘{Se deberia prohibir fumar
dentro de los lugares
pliblicos (cines, teatros,
cafeterias, etc.)

-2.11°)

El fumar cigarrillos no es -4.57.
walo siempre y cuando se ’
fuman moderadazente.

El humo del cigarrc huele mal. -1.61
Frefiero la compafiia de los

chicos (am) que no fuman.

'f3.19: b

El fumar cigarrillos hace
pasar sejores momentos.

Si se fuma cerca de otras
personas ss les quita su
derecho a respirar aire
limpio,

las personas que fuman lo
hacan para pensar con mayor
calidad.

Mis amigos (as) insisten en
que fune,

La payoria de los (as) chicos
{as) comienzan a fumar para
atraer a las (os) muchachas
{os) .

Los adolescentes que fuman
pueden dejar de hacerlo

en cuanto quieran.

Los (as) chicos {(as) fuman
para parecer liberales.

El fumar pe pantiene delgado
(a).

Cuando fuman los demas me
molesta.

Esta bien que el adolescente
fume siempre y cuando ho se
le haga un vicio.

Los chicos{as} fuman para
paraecer moderados(as).
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0,051, 88

Los(as) chicos(as) que fuman -2.18

huelen mal. N .
Los({as) muchachos({as) que -3.77 70,003 &
fuman son desanvueltos(as). : . cL

No hay peligro en fumar puros -0.06 0,953
o pipas. o L
Los(as) chicos({as) que fuman -2.13 0,081
son atractivos{as). RO
los(as) jévenes que fuman =0.26 0,802

parecen convivir mejor con
las demis.

El humo del cigarro dafia la
salud de los que no fuman.

Los jévenes que fuman son
presumidos.

Quienes fuman deben estar
separados de quienes no fuman
en los lugares pablicos.

Los({as) jovenes que fuman son
"sexin”.

Los anuncios de cigarrillos
por tealevisidn hacen creer a
la gente jbven que si fuman
serén como los personajes del
comercial.

Los adolescentes que fuman
son bravucones.

Los muchachos (as) que no
fuman son santurrones(as).

Los chicos(as) que fuman
tisnen persconalidad.

El fumar clgarrillos es
dafiino aunque se fume menos
de quince cligarrillos al dia,

El adolescente comienza a
fumar por imitar a los
adultos.
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Tabla 4 continuacién

Dejar de fumar permitirs al -1.30Q
adolescente desempefar nejor
sus labores.

Los{as) j6venas que evitan -1.27 |7 000,225

fumar enfermar&n menos. L

Fumar solc es para adultos. -0.90 6.383
Los adolescantas qua furman -0.3) 0.005 *
los hacsn para retar a sus

mayores.

HOTAS: *Reactivos que conformaron la eecala final de

actitudes

Para centigurar 1a escala de actitudes final se
seleccionaron aguellos reactivos que tenfan un valor de
probabilidad menor o igual a .05. Los primeros trece
reactivos de 1la tabla cuatro fueron incluidos en nuestra
escala final apesar de @ue para nuestra muestra no
discriminaron, ya gues estos conforman el apartado de
actitudes y  opiniones de 1a Encuesta Nacional de
Adicciones, y ya habian sido sometidos a estudios de

validez y confiabilidad gue mostraron su consistencia.

Finalmente 1la escala de actitudes qued6 configurada

por:

El indicador A que quedé constituido de 8 preguntas

{28,29,31,32,36,40,41,45},

El indicador B que quedd constituido por 14 preguntas
(33,34,35,37,38,39,43,44,46,47,51,54,57,58)
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El indicador ¢ que quedd constitufdo por 9 preguntas (

30,42,48,49,50,52,53,55,56) .

Por Gltimo el instrumento estuvo formado por 31
afirmaciones de las cuales 16 son positivas
(30,33,34,35,37,40,42,43,48,49,50,52, 53,55%5,56,) Y 15
negativas(28,29,31,32,36,38,39,44,46,47,51,54,57,58).
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CAPITULO ¢

ANALISIS ESTADINTICO Y RESULTADOS

4.1 Resultados de Prevalencia.

Una vez concluida 1la reccleccitn de datos se
procedié a obtener los resultados pertinantes a través del
uso del paquete estadistico S.P.8.8. utilizando wsus
diferentes programas como son  el: "FRECUENCIES",
“CROSS5TABS™, "PRUEBA T", ™"CORRELACION DE PEARSON, "Y

"ANOVA.

Los datos encontrados en la poblacién que quedd
constituida por 1063 adclescentes, estudiantes de siete

escuelas secundarfas fueron los siguientes:

ElL 8,7% (92 sujetos) reprsssntaron al Colegio
Walden, el 8.%5% (90 sujetos) pertenecieron al cColeglo
Rosssland, mientras gque el 32.1% (341 sujetos) eran de la
escuela Secundaria Anexa a 1a Normal Superier , el 18.7%
{199 sujetos ) pertenecieron a la escuela secundarfia
RepGblica Socialista de Rumania y el 13.6% (145 sujetos); a
la Secundaria 7 el 9.0% (96 sujetos ) pertenecieron a la

escuela secundaria nGmero 76. (ver tabla 3).
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TABLA 3
DISTRIBUCION DE SUJETOS POR ESCUELA

ESCUELA No SUJETOS L 4

Walden 92 3.7%
Tecax 20 .58
Rossland 100 9.4%
Anexa L1 3 32.1%
Rep. Rusania 199 18.7%
Sec. No 7 145 13.6%
8ec. No 76 96 9.0%

2l ndimero de hombres de la muestra fuéd de 581 y el
de mujeres de 482 de los que el 32.3% (342 sujetos)
pertenecieron al primer aflc de secundaria, as!i mismo del
total de 1la poblacién solo el 5.7 (61 sujetos) se

encontraron recursando sl afio sscolar.

Las edades de los adolescentes estuvieron
comprendidas entre 108 11 y 18 afios con una edad promedio

de 13.8 afios (ver tabla 4).
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE SUJETOS POR EDADES

EDAD No SUJETOS L
1i-132 147 13.%
13 jos 29.0
14 159 33.7
15 200 8.0
16 42 4.0
7-18 12 1.12
TOTAL 1063 100

El 57% de 1la muestra estudiada (606 sujetos) han
probadc en alguna ocasién el clgarrillo y el 43% (457
sujetos) nunca 1o han probado. La prevalencia de tumadoras
de 1la poblacién fué de el 13% (20) sujetos), de estos los
hombras tiens una prevalencia del 20.48% (119 sujetos)
mientras que para las mujeres es de 17.43% (84sujetos) (ver
tabla genaral 5). Se obtuve una ji-cuadrada de 1.%9 con una
probabilidad de 2,07 que fué mayor al nivel de
signitficancia .05 lo que nos indica que no hay diferencia
significativas en la prevalencia de hombres y mujeres no

rechazfndese la hipéStesis nula. (1).

Dentro de la poblacién fusadora la prevalencia por
grupo de edades fue la siguiente: De los adolescentes de
11-12 afios el 5.59% fuma, alos 13 afios el 9.74%, a los 14

afios el 23.18%, a los 15 afios el 28%, a los 16 el 47.62% a
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los 17-18 aflos el 50%, como se puede observar la
preavalencia se incrementa confornme aumenta la edad. En
cuanto a los no fumadores estos se concentran en el grupe
de edad de 11-12 afios con un 54.4% y a los trece afios con un

90,03% (ver tabla general 5).

La ji~cuadrada fue da 77.99 con una probabilidad
de ,000 gque fué menor a .05 mostrandose gque existen
diferencias significativas en la distribucién de fumadores
Y no fumadores de acuerdo a la edad, aceptfndese la
hip6tesis alterna (2) que indica diferenclia significativas
entre la edad y el gue se fume o no actualmente. (ver

tabla 8).

Con respecto a la prevalencia de acuerdo al grado
se encontré que el 12,83% de los adolescentes de ler afio
fuma, el 16,5¢ de segundo afio y el 27.37% de ler afio ;
estos datos muestran que conforme aumenta el grado escolar
el nGmero fumadores es mayor (ver tabla general 5). La

ji-cuadrada obtenjda fué de 25.78 con una significacncia de

no fumadores de acuerdo al grado escolar ¢ue cursan lo cufl

nos 1llevd a aceptar la hipStesis alterna.(3) (ver tabla 8).

En la prevalencia de fumadores de cada escuela
secundaria se encontré que el colegio Rossland es quien
posee la prevalencia més alta de fumadores (47%) seqguida
del colegio Walden con un (25%); de la secundaria 76 con un
23.)6%, y el colegio Tecax con un 22.2%; la gscuela gque
tiene la menor prevalencia es la secundaria Anexa con un

9.68%. Cabe scfialar que los tres colegios particulares
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estan entre el grupoc que presentan la mayor cantidad de
fumadores, la ji-cuadrada arrojada fué de 76.72% con un
nivel de significancia de .000 ¢que es menor a .05 lo cu4l
nos indica que existen diferencias significativas entre las
diferentes aescuelas y el que sus alumnos fumen o no ,

quedando aceptada 1a hipétesis alterna (4).

Por otra parte la prevalencia presentada en cada
una de las zonas socioecondmicas de ubicacién de la escuela
fué la siguiente : La zona sociceconémica alta (Walden)
presenté la prevalencia n&s elevada con un 25.27% de
fumadecres, seguida de la zona socioceconémica baja donde se
encuentra las escuslas (Tecax, Sec 76 Sec. 7 ) con un
21.61%; la zcna sociceconSaica media (Rosssland. Anexa, y
RepGblica de Rumania) presenté la menor prevalencia 16:9%;
la Jji-cuadrada encontrada fué de 5.71 con una porbabjilidad
de .057 sefialandonos diferencias en la prevalencia de la
de lag diferentes zonas sociceconémicas de ublicacién de la
escuela. pudiendo aceptar nuestra hipStesis alterna (5).

{ver tabla general 5 y tabla 8).

Al asociar 1la wvariable sexo y edad e inicio se
encontrd una t= de 2.29 con una probabilidad de .02 que es
menor al nivel de significancia de .05 que nos indica 1la
existencia de diferencias significativas en la edad de
inicio del habito de fumar entre hombre y mujeres (6),
encontrando que la edad de inicio entre ics hombres es a
les x= 13.18 afos Yy la de las mujeres x=12.5, observando
que las nujeres de ésta poblacién iniciaron en el hibito a

una edad mis temprana que los hombres, Sin embargo la edad
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de inicio para Ambos grupos de concentra a los trece afios.

. 'El 2.93% de los hombres de la muestra fuma a
diaric contra el 1.66% de las mnujeres; el 2.41% de los
muchachos fuma cada semana contra el 1.66% de las mujeres ;
el 2.93% de los hombres fuma cada mes y el 1.87 de las
mujeres, el 12.22 de los jévenes fuman eventualmente contra
el 12.24 de la ijovencitas.; la ji-cuadrada que se obtuvo
fuk de 2.66 con una significancia de .445 sefialandonos que
no hay diferencias significativas en 1la frecuencia de
consumo de hombres y mujeres no rechazéndose la hipétesis
nula (7). Cabe sefalar gue aun gue no existan diferencias
significativas, el mayor ntmero de adolescentes fuma
eventualmente, observéndose una tendencla por parte de las
adolesscentes a fumar n3s eventualmente gue los hombres ,
mientras que los hombres fuman mis a diario, cada semana y

cada mes en comparaciédn con las mujeres.

Los resultados encontrados con respecto ala edad y
la frecuencia con que fupan los adclescentes mostraron una
ji-cuadrada de 140.20 con una significancia de .000
indicA&pdonos diferenciag significativas entre la frecuencia
con que fuman los adolescentes y su edad ; no pudiendo
aceptar 1la hipdtesis nula(8); as{ el grupo de 11-12 afios y
el de 13 afios de edad fuman eventualmente con un 4,20% y un
7.79% respectivamente; la mayor parte de los adolescentes
de 14 afios fuman eventualmente 15.64%; sin embargo se puede
observar como el adolescente de esta edad paulatinamente
comienza a ocupar posiciones en la frecuencia de consumo

por semana 2.79%, por mes 1.07% y diariamente 1.63%. Una
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situacién similar se presenta a los 15 afios donde también
los Jjdvenas fuman eventualmente 16.50%; sin embargo se
observa un aumento eh el nGmero de adolescentas gue funan a
diario 4.50%, a los 16 afios se observa qua aun gue existe
un porcentaje elevado de adolescentes que fuman
eventualmente 23,81% Yya el 23,80% de los adolescentes de
esta edad se reparten en las diferentes frecuencias de
consumo. Finalmente en el grupo de edad de 17-18 afios los
adolescentes fuman a diario el 33.33% (ver tabla general 6

y tabla 8).

La distribucién de frecuencia de consumo por
escuela mostré que los alumnos del colegio Rossland son
quienes fuman m&s a diario un 10% en comparacién con las
dem&s escuelas; asi wmismo los alumnos de este colegice
presentan una prevalencia de CONSURC por EeRana y
evantualmente 8% respectivamente. FEn el rubro de cada mes
la prevalencia mis alta se encuentra en el colegio Tecax
con un 5.56%, la ji-cuadrada obtenida fué de 108,04 con una
signiticancia de .0000 indic&ndonos diferencias
significativas en 1la frecuencia de consumo de las diversas
escuelas quedando aceptada la hipétesis alterna.(9) (ver

tabla general 6 y tabla 8).

Por ota parte 1la asoclacion de la variable grado
escolar y frecuencia de consumo arrojé una ji-cuadrada de
29.275 con un nivel de significancia de .000Q3) siendo menor
a .05 indicindonos 1a  existencla de diferencia

significativas entre estas dos variables por 1o que se
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acepta la hipdtesis alterna (10). Al observar la tabla
general nes podemos percatar que la mayoria de los
adolescentes de los diferentes grados fuman eventualmente ,
ler afic 8.5%, el 2do. afic 10.8% y el lJer afic posean la
mayor frecuencia en todas la modaljdades (ver tabla general

6 y tabla 8).

En cuanto a la frecuencia de consumc y la zona
so¢iceconémica de wublcaclion de la escuela los resultados
mostraron que 1la ji-cuadrada fué de 7.97 con una
significancia de, 436 no existiendo diferencias
significativas en la frecuencia de consumo de las
difersntes zonas socioeconénmicas ne rechazindose 1la

hipbtesis nula.(11)

Al obsgervar }a tabla genera)l vepos que la zona
alta muestra una tendencila a fumar n&s eventualmente
(18,68%) seguida de la zona socioeconémica baja (12.84) asi
mismo en esta zona es donda se fuma més a diario, cada

semana y cada mes . (ver tabla general ),

Con respecto a 1la cantidad de cigarrillos y la
frecuencia de consuno se obtuvo una ji-cuadrada de 1137.7S
con una probabilidad de .000 que es menor a .05 schalando
diferencias significativas eantre estas dos variables ; asl
el 67.6% de la poblacién que fuma de 1-5 cigarrillos lo
hace de manera eventual el 53.3% que consume entre 5-10
cigarrillos también lo hace de manera eveptual, sin embarge
la poblacién que consume 10 & mds cigarrillos 41.6% lo hace
a diario con esto se puede decir que a mayor cantidad de

cigarrilles su frecuencia de consumo es a diario (ver tabla 9}.
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TABLA 3

CANTIDA.D DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS POR
FRECUENCIA DE CONSUMO

No, CIGARRILLOS

FRECUEMCIA | 0 [1-5 | & |s-10 | & lmawi Y

NO FUMA 260 o 0.0% 0 C.0% 0 0.0%
A DIARIO 17 9.7% 3 120.0% 5 41.7%
C/SEMANA 18 |10.2% 2 [13.3% 2 16.7%
C/MES 22 {12.5% 2 113.3% 2 16.7%
EVENTUALMENTE 119 |67.6% 8 |53.3% 3 25.0%

Los resultados encontrados en cuanto a la cantidad
de clgarrros consumidos por hombres Yy mujsres £ué una
ji-cuadrada de 6.269 con una significancia de .0095 que es
cercana al nivel de significancia esperado por lo que se
considera {mportante describir el copportanientco de cstas
variables, Para ambos sexos la cantidad de clgarrillos
consumjdos se encuentra ubicada en el rango de 1 a5
cigarrilios , el 16.87% de los hombres congume esta
cantidad de cigarrillos, y el 16.1% de las mujeras, el
2.08 de 1los hombres fuma de 6-10 cigarrrillos y solo el
rango de 10 & mis clgarrillos el 1.55% de log h;ubrel

consume esta cantidad de cigarros en comparacién con el

obteniendose una F=(1/198) 4.078 y una probabilidad de .04%
que nos indica diferencias en la cantldad de cigarrillos
consupidos por hombres y oujeres, 1os hombres tienden a

congumixr m&s cigarrillos (x=1.26 ) en comparacibn con las
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“VTABLA 10

CANTIDAD DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS POR
i HOMBRES Y MUJERES

No. DE CIGARROS

SEXO 0 | 1=-5|5=10]10 0 MAS
HOMBRES 462 98 12 9

] 79.5%] 16.9% 2.18% 1,5%
MUJERES 398 18 3 3

] 82,6%{ 16.2% 0.6% 0.6%
TOTAL 860 176 15 12 1063

t 80.9%| 16.6% 1.4% 1.1%{ 100.0%

En cuanto a 1a edad y la cantidad de cigarrillos se

encontré gque a los 11-12 afios solo el 5.59% consuzme ds 1-5

cigarrillos, un caso similar sucede a los 13 afios con un

9,42%, pero a partir de los 14 aflos la cantidad de

cigarrilleos consumidos se incrementa, asf a esta edad (14

afios} un 20.67% tuma de 15 clgarrillos, un 40% de 6-10

cigarrillos y un 12% 10 6 mds cligarros, a los 15 afios; el

213 de los adolescentes consume de uno a cinco cigarrillos,
el 5% de seim a dilez y el 2% diez o m&s cigarrillos. A lcs

16 y 17 afos la prevalencia de consumo es de 42.86% y el

41.97% de uno a cince cigarrillos respectivanmente

existiendo un 4.66% y un 8.33% de adolescentes que consumen

10 & m&s cigarrillos. Este concuerda con lo arrojado por 1a

di-cuadrada igual a 103.45 p=.000 gue indica que existen
diferencias significativas entre 1la edad y la cantidad de
cigarrillos; (Hi:13) sefialando que a mayor edad mayor

consumo de cigarilles (ver tabla general 7 y tabla 8).
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De acuerdo al grado escolar se observa que la
prevalencia de consumo de cigarrillos de 1-5 se incrementa
conforme aumenta el gradec escolar, asf en el primer afio hay
un 11.66% de adolescentes que fuma de uno a cinco
cigarrillee, en segunde afio un 14.09% en tercero un 23.74%;
de 6-10 cigarros solo el .2%% del primer afio fuma esta
cantidad de cigarros, el 1.65% de segundo afio y el 2.23% de
tercer afic, uns situacién similar ocurre en el rango de 10
& nmés cigarros con un ,37% de primer afio, un 10% de segundo
afio ¥y 1.40% de tercer afio, Su ji- cuadrada fué de 27.73 con
una probabilidad de .001 que es menor al nivel de
significancia de .05 indicando diferencias significativas
en la cantidad de cigarros consumidos por los diferentes

grados escolares acepténdose la hipbtesis alterna (14}

El consumo de cigarrillos por zona socioeconémica
ds ubicacién de la escuela fuk gue los adolescentas de la
tona socipeconémica alta son quienes consumen mis cigarros

el 23.8% de 1-5 cigarrillos y el 2.20% 10 & z&s cigarros.

Los principales motivos de inicio en el h&bito
referidos por los adolescentes fumadores son: la curiosidad
con un €4.% ¢ (131 sujetos)] ¥y el fumar por que los
compafiercs y anigos lo hacen con 15.B% (32 sujetos}.{ver

tabla 11).
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TABLA 11
MOTIVO EN EL INICIO DEL HABITO

| MOTIVOS | No. SUJETOS | % 1
EN SU PAMILIA ALGUIEN FUMA 15 7.4
SUS COMPAREROS O AMIGOS PUMAN 32 15.8
POR CURIOSIDAD 1 64.5
PARA TRANQUILIZARSE 22 10.8
PARA PARECER ADULTOS 3 1.5
| 203 | 100.0 |

Sa encontré que la edad de inicio en el h&bito es
entre 1los trece Yy catorce afios con un 42% una x=13.7 (ver

tabla 12).

TABLA 12
EDAD DE INICIO EN EL HABITO

EDAD | No. SUJETOS | v

11 - 12 143 11.5%
13 308 29.0%

14 358 33.7%

15 200 1a.8%

16 42 4.0%

17 - 18 12 1.1%
1063 100.0%

En cuanto a las razones para continuar fumande el
poblacién de fumadores es que el 60% (122 sujetos ) de los
_fumadores refieren haber intentado fumar menos, el 9% (5%
sujetos) han intentado dejar de fumar sin conseguirlo. Asi
mismo el 60% (122 sujetos) de los adolescentes refieren que

a 1la gente con la que viven le molesta que fune.

con respecto a los exfumadores, gqua estan

representados por el 25% de la poblacidén (51 sujetos), la
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causa de abandono que m&s refirieron es porque as dafiino
para la salud, 12.3% (25 sujetos ) y la deslcién personal
2.4% {19 gujeros). E1 8.5% (18 sujetos) abandonarcn el
h&bjto de golpe y otro 8., § lo sustituyd por otra
actividad {ver tabla 14).

TRBLA 14
METODO PARA ABARDONAR EL HABITO

MOTIVO | No. SUJETOS | s
DETAR DE GOLPE 18 8.5
DISMINUCION GRADUAL 9 4.4
NO COMPRAR CIGARROS & 3.0
SUBSTITUIR POR OTRA ACTIVIDAD 18 8.9
51 25.0

El 87.4% de la poblacidn reports que de uno a tres
familiares que viven con ellos fusan; espacificasente el
19% (20lsujetos) de lor adolescantes mencionan que su pap$
funa, &1 11,6% (123 aujetos) que fuman anbos padres y el

B,7% 92 sujetos refieren que solo fuma su manf,

De los familiares gue reportaron los adolescentes
que fuman el 35% de loa jb6vencs de la muestra dijeron que
solo un familiar fuma dentro de }a casa; el 17.6% dijeron

que dos familiares.

Quién con wmAs frecuencia sa mencionsa como e}
familiar gque fuma dentro de la casa es el padre con un

19.7% en segundo lugar la mapi con un 10.7%.
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SEXO
MASCULINO
FPEMENING

TOTAL

GRADO ESCOLAR
PRIMERQ
SEGUNDO
TERCERCG

TOTAL

20NA SOCIOECONCMICA
DE LA UBICACION DE
LA ESCUELA

ALTA 10 A 50 oM
MEDIA 6 A 9 SM

BAJA MENOS )} A 5 SM

TOTAL

203
119

84
203

44
98

203

23
108
71

203

25.00
22.22
47.00

9.68 -
14,57
19.31
2).96

15,10

5.5%
9.74
23.18
28.00
47.62
50.00

15,10
20.48
17.43
13,10
12.83
16.85
27.37

19,10

25,27
16.90
217

19.10

1315
278
27%
144

22

860
462
338
860
299
301
260
860

68
5386
256

860

75.00

17.78 .

53.00
$0.32
85,43
80.69
76.04

80.5¢

94.41
$0.26
76.82
72.00
52.38
50,08

80.90
19.52
82,57
80.90
87.17
83.15
72.63

§80.%0

74.72
83.10
78.2%

80.90

92
S0
100
341
199
145
96

1063

142
308
358
200
42
12

1063
581
482

1063
343
362
358

1063

21
645
127

1063

100,00
100,00
100.00
100.00
100,00
100,00
100,00

100.00

100.00
100,00
10G.00
100,00
100.00
100,00

100.00
100.00
100,00
100.00
160.00
100.00
3100.00
100,00

196,00
100.00
106¢.00

100.00
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‘2
Ty
53.00 10
90.132 2
85,43 1
80469 3
76.04 5
80.90 25 2.35 22 2.07
EDAD
12.00 135 94.41 0 0.00 2 1.40
13.00 278 90.26 2 0.65 o 0.00
114,00 275 76.82 6 1.68 10 2.79
15.00 144 72.00 9 4.50 5 2.50
16.00 22 52.38 4 9.52 4 9.52
17.00 € 50.00 4 33,33 1 8.33
TOTAL 860 80.90 25 2.35 22 2.07
SEX0
MASCULIRO 462 79,52 17 2.53 14 2.41
FEMENINO 398 82,57 8 1.66 8 1,66
TOTAL 860 80.90 25 2,18 22 2.07
GRADO ESCOLAR
PRIMERO 299 37.17 6 1.75 (3 1.75
SEGUNDO 301 83,15 7 1.93 4 1.10
TERCERO 260 72.63 12 3.35 12 .. 3,35
TOTAL 860 80.90 25 2,15 22 2.07
ZONA B T
SOCLOECONOMICA D e W
DE LA UBLCACION o
DE LA )
ESCUELA : .
ALTA 10 A 50 SM 68 74.73 2 2,20 7.0 2 2.20
MEDIA 6 A 9 SH 536 83.10 13 2.02 11 1.71
BAJA MENOS 1 A 5256 78.23 10 3.06 9 2,75
TOTAL 360 B80.90 25 2.35 22 2.07
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.continuacién )

TU FUMAS ' TOTAL

©. " EVENTUALMENTE F Y
. Y

ESCUELA

WALDEN 2 2.17 17 18.48 82 100.00
TECAX S 5.56 12 13.3 90 100.00
ROSSLAND 3 3.00 26 26.00 100 100.00
ANEXA 5 1.47 25 7.33 241 100.00
RUMANIA 6 3.02 20 10.05 1% 100,00
SEC 7 2 1.38 18 12.41 145 100.00
BEC 76 3 3.13 12 12.50 %6 100.00
TOTAL 26 2.45 130 12.23 1063 100.00
EDAD

12.00 0 0.00 6 4.20 143 100.00
13,00 4 1.30 24 7.79 308 100.00
14,00 11 3.07 56 15.64 Jsg 100.00
15.00 9 4.50 33 16.50 200 100.00
16.00 2 4.76 10 23.81 42 100,00
17.00 0 0.00 1 8.33 12 100.00
TOTAL 26 2.45 130 12.23 1063 100.00
SEXO

MASCULING 17 2.93 71 12.22 581 100.00
FEMENINO 9 1.87 59 12.24 482 100.00
TOTAL 26 2.45 130 12.23 1063 100.00
GRADO BESCOLAR

PRIMERO 3 0.87 25 8.45 343 100.00
SEGUNDO 11 3.04 39 10.77 362 100.00
TERCERC 12 3.35 62 17.32 358 100.00
TOTAL 26 2.45 130 12.2) 1063 100.00
ZONA

SOCIOECONOMICA

DE LA UBICACION

DE LA

ESCUELA

ALTA 10 A 50 SM 2 2.20 17 18.68 91 100.00
MEDIA 6 A 9 SM 14 2.17 71 11.01 €45 100.00
BAJA MENOS 1 A 5 10 3.06 42 12.84 327 100.00

TOTAL 26 2.45 130 12,23 1063 100,00
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TABLA GENERAL 7 =

CANTIDAD DE CIGARRILLOS
0.00 1.00 2.00
r % F 3 ¥ 4
ESCUELA
WALDEW 69 75.00 21 22.83 ¢ 0.00
TECAX 70 77.78 1?7 18.99 1 1.11
ROSSLAND 53 53.00 37 37.00 5 5,00
ANEXA 308 90.32 24 7.04 7 2,05
RUMANIA 170 85.43 28 14.07 0 0.00
SEC 7 117 80.69 28 19.31 0 0,00
SEC 76 73 76.04 2l 21.88 2 2.08
TOTAL as0 80.50 176 16.56¢ 15 1.41
EDAD
12.00 135 94.41 8 .59 0 0.00
13.00 278 90.26 29 9.42 0 0.00
14.00 275 76.82 74 20.67 5 1.40
15.00 144 72.00 4?2 21,00 10 5.00
16.00 22 52.38 18 42.86 0 0.00
17.00 6 50.00 5 41.67 ¢ o0.00
TOTAL 860 80.%0 176 16.56 15 1.41
SEXO
MASCULINO 462 79.52 98 16.87 12 2.07
FEMENINO 398 82.57 78 16.18 3 o0.62
TOTAL 860 80.90 176 16.56 15 1.41
GRADO ESCOLAR
PRIMERO 299 87.17 40 11.66 1 0.29
SEGUNDO Jo1 83.15 51 14.09 6 1.66
TERCERO 260 72.63 85 23.74 8 2.23
TOTAL 860 80.90 176 16.56 15 1.41
ZONA
SGCIOECONOMICA
DE LA UBICACION
DE LA
ESCUELA
ALTA 10 A 50 sM 68 74,73 21 23.08 0. 0,00
MEDIA 6 A 5 SM 536 83.10 89 13.80 12 1.86
BAJA MENOS 1 A 5 256 78.29 66 20.18 J 0.92

TCTAL 860 80.90 176 16.56 15 1.41
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F s
BSCUELA :
WALDEN 2 2.17°° 92 100.00
TECAX 2 2.22 90 100.00
ROSSLAND 5  5.00 100 100.00
ANEXA 2 0.5 341 100.00
RUMANIA 1 0.50 199 100.00
SEC 7 0 0.00 145 100.00
SEC 76 0 0,00 96 100.00
TOTAL 12 1.13 1063 100.00
EDAD
12.00 0 0.00 143 100.00
13,00 1 0.32 308 100.00
14.00 4 1.12 358 100.00
15,00 4 2.00 200 100.00
16.00 2 4,76 42 100.00
17.00 1 8,13 12 100.00
TOTAL 12 1,13 1063 100.00
SEXO
MASCULINO 9  1.55 581 100.00
FEMENINO 3 0.62 482 100.00
TOTAL 12 1.13 1063 100.00
GRADO ESCOLAR
PRIMERO 3 0.87 343 100.00
SEGUNDO 4 1.10 362 100.00
TERCERQO 5§ 1,40 358 100,00
TOTAL 12 1.13 1063 100.00
ZONA
SOCIOECONOMICA
DE LA UBICACION
DE LA
ESCUELA
ALTA 10 A 50 SM 2 2.20 .. 91 100.00-
MEDIA 6 A § SM 8  1.24 645 100.00
BAJA MENOS 1 A5 2  0.61 327 100.00
TOTAL 12 1.13 1063 1100.00
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TABLA 8
TABLA GENERAL DE 31-CUADRADA

KO. VARIABLE i I

1 |SEXO vs FUMAR ACTUALMENTE 1.59 {.207

2 |SEXO vs FRECUENCIA DE CONSUMO 2.66 {.445

3 |SEXO vs CANTIDAD DE CIGARROS 6.269 {.099 marg
4 |SEX0 ve FRINCIPAL RAZON COMENZAR 2.78 |.594

S [EDAD vs PUMAR ACTUALMENTE 77.99 |.000 *e
6 {EDAD vB PRECUENCIA DE CONSUMO 140.20 |.000 =+
7 |EDAD vs CANTIDAD DE CIGARROS 103.45 |.000 =+
8 |FRECUENCIA CONSUMO vé CANT.CIGARROS [1137.7% |.000 #«
9 |GRADC ESCOLAR vs FUMAR ACTUALMERTE 25.78 |.000 44
10 |{GRADO ESCOLAR vs FRECUENCIA CONSUMO | 29.27 |.0003 4«
11 [GRADO ESCOLAR vs CANT. CIGARROS 27.73 |.0001#
12 | ZONA SOCIOECONOMICA vs FUMAR ACTUAL 5.71 |.057 o
13 | ZONA SOCIOECONOMICA vs FREC. CONSUMO|  7.97 {.436

14 |ESCUELA vs FUMAR ACTUALMENTE 76.72 (.000 ¢»
15 |ESCUELA vs CONSUMO CIGARRILLOS 22,71 (.20

16 |ESCUELA ve CANTIDAD CIGARRILLOS 119.8 {.001 ¢
17 |ESCUELA ve FRECUENCIA DE CONSUMO 106.04 |.000 #«
* p=.05

#»  p=.005

4.2 Resultados de Actitudes

E1 primer programa estadistico aplicade a los
datos obtenidos en la escala de actitudes fué el
"FRECUENCIES"con el «que se pretendid un anflisis

descriptivo de ia distribucién de la muestra,

L& escala aplicada fué de tipo Likert formada por
51 reactivos repartidos en tres indicadores Percepcién de
Riesgo (Pr), Percepcisn Social (Ps), y Creencias (Cr),

obtuvieron los siguientes resultados:

En el indicador Percepcién de Riesgo se observd

que los adolescentes de la poblacién estudiada consideran
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CAPITULO 4

el h&bito da fumar es malo para la salud y le afecta
causando enfermedad, ademfs de considerarlo como un vicie
lo cufl nos esta seflalando que la wmayorfa de les
adolescentes presentaron una actitud negativa ante el
fumar.

Cabe resaltar que aungue consideran al tabaco como
algo dafiinc plensan que es mejor fumar tabaco que consumir

cualquier otra droga (ver tabla 15).

TABLA 15
INDICADOR DE PERSCEPCION AL RIESGO
% x % E ¥

i REACTIVOS l™ | A~ | 1 | D | 10
- |EL FUMAR ES MALO 82.1 J13.1 ] 1.3 1.3 1.7

PARA LA SALUD. . e
- |EL FUMAR AFECTA LA {71.6 (23.1 | 3.1 1.1 1.0

SALUD. S E.
- |FUMAR ES UN VICIO. |[58.3 |25.6 | 8.7 4.1 3.3
- {EL TABAQUISMO CAUSA }70.6 |13.9 | 4.6 2,2 2.9

ENFERMEDAD, ‘ i
= |CUANDO UNA MUJER 68,3 [15.4 } 9.7 2.5, 4.0

EMBARAZADA FUMA
PUEDE AFECTAR A SU
BEBE. SN AT B
+ |EL FUMAR TABACO BS [32.3 [27.2 f23.8 | 6.3 [ 10,47 ]
MENOS DARINO PARA R R
LA SALUD QUE USAR E
CUALQUIER OTRA DROGA : N BT
- | FUMAR CIGARRILLOS 66.9 {24.0 | 3.9 2,273
PUEDE DARAR LA . E E
SALUD DE LOS )
ADOLESCENTES, .
+ |EL FUMAR 25.5 |38.2 {14.3 | 13.2 8.8
CIGARRILLOS NO ES D
MALO SIEMFRE Y NN P et
CUANDO SE FUME :
MODERADAMENTE .

Por otra parte en el indicador Percepcitn social

se observé que los adolescentes estuvieron totalmente en
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desacuerdo en que toda la gente deberia fumar, que los
jévenes fumen y estan totalmente de acuerdo que deberia
haber m&s inforpmacién acerca de los dafios gue provoca este
hébito que deberia prohibirse fumar en lugares pGblicos ya
gque al fumar cerca de otras personas se les quita el

derecho de respirar aire limpio. (ver tabla 16).
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VINDICADOR DE PERSCEPCION SOCIAL
% % L L]

TABLA 16

CAPITULO 4

REACTIVOS

A

I

+ O+ e

ES BUENO FUMAR.
FUMAR ES UNA FORMA
DE ENTRETENERSE.
ESTA BIEN QUE LOS
JOVENES FUMEN,

TODA LA GENTE
DEBERIA FUMAR.

LOS ANUNCIOS DE
CIGARRO POR LA RADIO
O TV INFLUYEN PARA
QUE LA GENTE FUME.
DEBERTA HABER MAS
INPORMACION HACERCA
DE LOS bAROS QUE
PROVOCA EL FUMAR.
SE DEBERIA PRCGHIBIR
FUMAR EN LOS
LUGARES PUBLICOS.
PREFIERO LA
COMPAIIA DE CHICOS
Y CHICAS QUE No
FUMAN.

SI SE FUMA CERCA DE
OTRAS PERSONAS SE
LES QUITA SU DERECHOQ
A RESPIRAR AIRE
LIMPIO.

LA MAYORIA DE
LOS(AS) CHICOS (AS)
COMIENZAN A FUMAR
PARA ATRAER A

LAS {0S)
MUCHACHAS (0S) .
CUANDO FUMAN LOS
DEMAS ME MOLESTA.
LOS{AS) CHICOS(AS)
QUE FUMAN HUELEN
MAL

EL ADOLESCENTE
COMIENZA A FUMAR
POR IMITAR A LOS
ADULTOS.,

1405 ADOLESCENTES
QUE FUMAN LO HACEN
POR RETAR A SUS
MAYORES.

76.5

59.6

14.9

46.6
38.5

29.4

1.7
15.2

2.3

1.1:

23.0

10.3
30.4

10,4

4.7 |7 1400

16.71 if RS
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Finalmente en el indicador de creencias
se encontrS gue los adolescentes creen aparentemente poder
dejar de fumar cuando quieran por que no se hace un vicio,
adends de que lo consideran placentero y no necesariamente
fuman por que les de una imagen. Es importante seflalar gue
las actjtudes de los adolescentes con el indicador
craeencias presenta una cierta ambivalencia. (ver tabla 17).

TABLA 17
INDICADOR CREENCIA

* ' Y v

f REACTIVOS |T™ | A | 1 | o |..TD
+ |EL FUMAR RELAJA Y 4.5 {10.3 [37.1 | 16.8 |-31.3

TRANQUILIZA. ;
+ | FUMAR CIGARRILLOS 5.5

PRODUCE UNA

SENSACION

PLACENTERA.
+ |LOS ADOLESCENTES 29.8

QUE FUMAN PUEDEN
DEJAR DE HACERLO EN
CUANTO QUIERAN.

+ |LOS(AS) CRICOS({AS) [19.9
QUE FUMAN PARECEN
LIBERALES.

+ [|ESTA BIEN QUE EL 22.0
ADOLESCENTE FUME
SIEMPRE Y CUANDO NO
SE LE HAGA UN vIcIo,
+ |LOS(AS) CHICOS{AS) |18.9
QUE FUMAN LOS HACEN
PARA PARECER
MODERNOS .

+ |LOS (AS) 7.9
MUCHACHOS {AS) QUE
FUMAN SON
DESENVUELTOS.

+ |LoS({AS) CHICOS(AS) 2.4
QUE FUMAN SON
ATRACTIVOS (AS).
+ {LAS PERSONAS QUE 4.8
FUMAN PARECEN
IMPORTANTES
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Bl segundo anflisis estadistico fué una prueba t
qua tuve CORO objetivo proporcionar una prueba de
significancia estadistica paramétrica para aceptar o
rechazar una  hipétesis. Esta prueba tiene como usos
comparar 1las medias de dos nmuesatras independientes. De ahi
gue se& considerd pertinente utilizar dicha prueba para el

anslisis de los datos.

fos resultados encontrados con este tratamiento

estadistico fueron los siguientes :

Al contrastar cada uno de 1os indicadores del
instrumento de actitudes con el grupo de fumadores y no
fumadores se encontré gque el indicador de Percepcién al
Riesge obtuve una t= 5.38 con una probabilidad de .000 y
una media para los fumadores de 2.19 ¥y una media igual a
1.97 para los no fumadeores lo cuil nos sefalb diferencilas
oignificativas en 1la Percepcién de Riesgo por parte de
ambos grupos; encontrando que el grupo de fumadores
presentd una menor Percepcién de Riesgo ante los dafios que
acarrea el fumar que los no fumadores; {ver definicién

pég. 89%) comprobéndose nuestra hipétesis alterna (15}.

En el indicador Percepcién Secial se encontraron
diferencias significativas entre fumadores y no funadores
obteniendo una ¢=12.13 c¢on una probabilidad de .600 y una
media para los fumadores de x=2.407 y %x=1.56& para los no
fumpadores, lo que nos indicd que los funadores poseen una
nayor Percepcién Social en comparaciém con los na

fumadores, (ver definicién pag.89) rechazdndose la hipbtesis
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nula. {16).

Por dltimo al comparar a 1los fumadores Yy no
fumadores y el indicador creenciaa se ohtuvo una tw=4.56 con
una probabilidad de .000, una media para los fumadores de
x=3.069 y para los no fumadores de 2.853 gue nos indicé la
existencia de diferencias significativas en la creencias de
fupadores y no fumadores, siendo notorio que los fumadores
tienen m&s a creer gque el fusar vrelaja, produce unha
sensacién placentera, que los Jjbvanes qua fuman SOn
atractivos etcétera en comparacién con los no fumadores

acepténdcse 1a hip6tesis alterna (17) {ver tabla 18 }.

TABLA 18

TABLA GENERAL DE PRUEBA "t¢™

VARIABLES t | FROBABILIDAD
FUMADORES Y RO FUMADCRES va
PERCEPCION AL RIESGO 5,3 }.000 ¢
FUMADORES Y NO FUMADORES vs
PERCEPCION SOCIAL 12.13 [.000 &s
FPUMADORES Y NO FUMADGRES vs .
CREENCIAS 4,56 1.000 *+
EDAD DE INICIO vs SEXO 2.29 }.,02

Unicamente estan representadas en la tabla

aguelias hipétesis gque fueron

significativas,
* p=.05
%s - p=.005
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ELl tefcef analigis :éstidistico 1lamade ANOVA se
pfocedio aplicar ‘can la Einalidad de corparar si existian
diferencias significativas entre dos grupos o variables Y
al . mpismo tiempo tratar de determinar cuales eran - las
variables independientes importantes para el estudio y la
manera en gue interactuaban.

Los resultados arrojados por 1la variable sexo y
pércepci&n al Riesgo (Pr) fué una F={1/1061) 4,309 con una
significancia de .038 sefialindonos diferencia entre hombres
y mujeres con respecto a este indicador, encetrando que los
heombres tiene una Percepciétn al Riesgo mas positiva
{x=2.04} que la mujeres (x=1.98) , es decir que los hombres
son menos conscientes de los riesgos que provoca el fumar;

aceptindose nuestra hipstesis alterna (18).

Al entrecruzar 1la variable sexo y la Percepcién
Social (Ps) encontramos una F=(1/1061) 1.338 con un nivel
de significancia de 2.48 gque nes mostrd que no hay
diferencia signifticativas en la Percepcién Social de
hombres y mujeres., Acepténdose la hipétesis nula(19). Sin
embargo es importante resaltar gque los hombres tienden a
poseer una Percepcisbn Social mis positiva ante el
tabagquismo {x=2,06) en comparacién con las mujeres

{x=2.03).

Con respecto a la variable aexo y al indicador
creencias el andlisis de varianza arrojo una F=(1/1061)
6.091, con un nivel de significancia de .009 lo cual indicec
diferencias en las creencias ante el tabaguismo entre

hombres y mujeres, observando que los hombres tuvieron
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(x}:_'z'.‘zsi), ; 4
'écéﬁ;éndsse,la:hiﬁétéa s$:3lterna (20[!Qér4téblg‘i§);

Los result;dos gue - se obtuvierocn al asociar gi
indicador Pércép:ibn al Riesgo y las diferentes escuelas se
encontr® wuna F=(6/1056) 9.757 con una significancia de .0CO
lo que nos indico diferencias significativas en 1la
Percepcién de Riesgo por parte de los adolescentes de cada

una de las escuelas; aceptindose la hipétesis alterna (21).

La secundaria 76 es quien presenté una wmenor
percepcién de Riesgo (x=2.28) seguida por las escuelas
Tecax (x=2,17) y la secundaria 7 (%=2.039) en comparacién
con 1las escuelas Walden, Rossland, secundaria Anexa, y la
secundaria RepGblica de Rumania; cabe resaltar que las tres
escuelas gque tienen una menor Percepcién de Riesgo su zona
de ubicacién socioecondmica pertenece ala clase baja (ver

tabla 2 ).

En cuanto a la asociacién del indicador Percepeciébn
Social y 1las escuelas se encontré una F= (6/1056) 15.723
con  una probapbilidad de .000 lo que nos indicé 1la
existencia de diferencias significativas en la Percepcién
Social de los adolescentes de la diferentes escuelas;

acepténdose la hipétesis alterna{22).

El colegio Rossland fud quien presentd una mayor
Percepcién Social {x=2.2) seguido del c¢olegio Tecax
{(®%=2,20) y la secundaria 76 (x=2,19}. La secundarja Anexa

fué gquien presentd una menor Percepciébn Social (x=1.88)
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seguida de 1a secundaria RepOblica Socialista de Rumania

({x=1.99).

con respecto a las diferentes escuela y el
indicador Creenclas se obtuvo una F=(6/1056) 4.060 con una
significancia de .000 que nos sefialo diferencia
significativa en )as creencia ante el tabaquismo de la

difarentes escuelas; aceptindose la hipétesis alterna (23).

Encontrfindose que el Colegio Tecax (x=3.02) y el
coleglo Rossland (x=3.01) tiene creencias mis positiva con
respecto al  tabaguismo en comparacién con las cinco
escuelas restantes (ver tabla 19).

Por otra parte al entrecruzar la variable nivel
socioeconémico de ubicacién de la escuela se encontr6 un F=
(2/1060) 24.467 con una significancia de .000 que @8 menor
al nivel de significancia .05 lo que nos sefiald diferencia
significativas en 1a Percepcién de Riesgo de cada una de
las zonas soclioecontmicas, acepténdose nuestra hipstesis
alterna (24). Se pudé observar que la zona zocioeconbmica
baja es quién posee una menor Percepcién de Riesgo ante el
tabagquismo (x=2.17) seguida por 1la zona socloecondmiza
media (X=1.95). Finalmente la zona socioecondmica alta fué

quien tuvo una mayor Percepcién al Riesgo (x=1.92).

En cuanto al nivel socicecontémice de la ubicacion
de la escuela y la Percepciébn Soclal se obtuve una
Fm({2/1060) 18.606 con una significancia de .000
indic&ndonos diferencias significativas en 1a Percepcién

social de 1las tres zonas socioeconémicas, rechazindose ia
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. hipétesil ﬁula {25). La zona socioecondSmica baja fué quien
. tuvo una Percepcién Social nés positiva ante el tabaquismo
{x=2,17} seguida de la zona sociomcondmica alta (x=2.11});
la zeona seocicecondmica media fué quien presentd una menor

Percepcién Social (x=1.98)

En 10 referants al nivel asociosconémico y &l
indicador creencias el andlisie de varianza arrojé una
F=(2/1060) 3.163 con uns significancia de ,043 mostrandoncs
diferencias significativas en las creencias de las
distintas zonas soclaconbdmicas; aceptindose la hipbtesis
alterna (26} . Encontrindose gque la zona socloecondmica
baja tiene creencias mids con respecto al tabaquismo
(x=2.96) seguids por la zona sccioscondmica alta (x«2.88),
por ultime la zona socieconémica media posea creencias

negativas hacis el tabaguismo (x=2.87}.

TABLA 19
TABLA GENERAL DE ANOVA

AREA F | PROBABILIDAD
SEXO vs CANT CIGARROS F=(1/198)2.694 .102
SEXO vs PERCEPCION DE RIESGO|F=(1/1061)4.03% | .03B o
SEXO vs PERCEFCION SOCIAL  |F=(1/1061)}1.33 .248
SEXO vs CREENCIAS F~(1/1061)6.91 L0063 «#

ESCUELA vs PERCEPCION RIESGO|F=(6/1056)9.757 000 e
ESCUELA vs PERCEPCION SOCIAL|F~(6/1056}15.723{ .000 ##
ESCUELA ve CREENCIAS F=(€/1056)4.0€¢0 00D e
ZONA SOCIOQECONOMICA vs F=(2/1060)24,467] .000 »»
PERCEPCION DE RIESGD

ZONA SOCIOECONOMICA va

PERCEPCION SOCIAL F~(2/1060)18.606] .000 *+
ZONA SOCIECONOMICA vs

CREENCIAS Fx(2/1060)3.163 | .q4)
+  p=.,05

s p=,005
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El cuarto anf)isis estadistico correlacién de
Pearson fue utilizado con el propdsito de poder saber si
existia una asociaci6tn aentre los valores de nuestras

diversas variables.

Los resultados arrojados fueron los siguientes:

Al correlacionar la Percepcién Social y 1la
frecuencia de consume se obtuvo una  correlacién
encontrando gque a mayor Percepcién Social mayor frecuencia
de consumo, asi nismo se encontrd que la correlacién entre
la percepclén Social y 1a cantidad de cigarrillos
consumidcs al dia nos indica que a mayor Percepcién Social

mayor cantidad de cigarros consumidos al dfa.

En cuante a 1a Percepcién Social y la Percepcién
de Riesgo se encontrd que a mayor Percepcién Social menor

Percepcién de Riesgo.

Por otra parte se observé que a creencias més
positivas hacia el tabagquismo mayor Percepcliédn Social (ver

tabla 20).

En cuapto a sl existe relacién entre 1la
prevalencia y 1la actitud de los adolescentes se encontrd
que unicamente existia una correlacién positiva entre la
prevalencia (frecuencia de consumo, cantidad de cigarros) y
la Percepcién Social; mientras que para los indicadores
Percepcién de Riesgo y Creencias la correlacién fué baja

(hipotesis alterna 27)
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Hay que hacer notar que existio correlacidn con

los otros dos indicadores pero esta fue baja.

TABLA 20

TABLA GENERAL DE CORRELACION DE PEARSON

VARIABLES PROBABILIDAD

CANTIDAD CIGARRILLOS ve FRECUENCIA DE -.2538 #e
CONSUMO

PERCEPCION SOCIAL vs FRECUENCIA DE CONSUMO -.2121 *
PERCEPCION SOCIAL POR CANTIDAD DE +.1807 #
CIGARRILLOS

PERCEPCICN SOCIAL POR PERCEPCION DE RIESGC +.2982 e
PERCEPCION SOCIAL POR CREENCIAS +.1846 *

Unicamente estan rapresentadas en la tabla
aquellas correlaciones que tueron

signiticativas.

* pP=.01
t4 p= 001
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CAPITULO $
DISCUSION, CONCLUSIONES, ALCANCES Y LIKITACIONES
3.1 DIBCUSIOM.

EL presente sstudio nos muestra que la prevalencia

gensral de los fumadores fué de un 19%,

Tomando encuenta que dicha poblaci&én estuvo
comprendida por adolescentes de uno y otro sexo, podenos
sefialar especificamenta que el sexo masculino obtuvo una
prevalencia de un 20.48% y el femenino de un 17.13% no
encontrando diferencias significativas en la prevalencia de
COnBURO; aunque no existen diferencias es importante
mencionar que aén la mujer no ha sobrepasadc al hombre en

cuanto a la prevalencia ,por lo que sigue existiendo un mayor

nmero de fumadores hombras.

La semejanza encontrada en la conducta de fumar
entre 1los adolescentes y las adolescentes podria deberse al
cambic de rol social que enfrenta la mujer tanto en
aspectos politicos, soclales, econbémicos y psicolégicos ;
lo cuisl la ha 1llevade a <tomar un papel mis activo en
nuestra sociedad hasta en 1la conducta de fumar, dejande
atras los canones que anteceden a este tliempo; no
debemos olvidar que el reforzamiento social, los medios de

comunicacién y 1la publicidad son factores poderosos gue
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valoran muy altamente la imagen de un fumador, con la
finalidad de gque los jovenes se identifiquen con el modelo
que anuncian los cigarrillos y comiencen a consumir sy
producto; en un principlo las industrias tabacaleras
lanzaban grandes campafias publicitarias dirigidas
dnicamente a los varones, pero en la actualidad han
descublerto un nuevo mercado de consumidores ; los jévenas

y las mujeres.,

A eatas (ltimas les vende la idea de que la mujer
que fuma sers atractiva, sensual, independiente,
sofisticada, etc. atributos que le ayudarsn a alcanzar una

vida exitosa.

Estos resultados fueron consistentes con 1lo
hallado en elcu&ios prevics que se llevaron acabo en
México por la Direccién General de ¢Ppidemiologia y el
Instituto Hexicano de Psiquiatria en 1988 en una poblacién
de 12-65 afios donde ss encontraron gque al 18.8% de los
hombres funaba contra el 14.4% de las mnujeres ,
especificamente en el D.F.; la prevalencia de fumadores por
sexo fué de 43% para los hombres Y un 20,8% para las

mujeres .

Asimismo Garza Yy Cols. {1986) an una
investigacién realizada en Monterrey con estudiantes de
Secundaria encontraron un mayor nimerc de hoabre fumadores

(13.X) en comparacién con la mujeres (1.5%),

Del mismo modo Castro y Cols. {1936) en una

investigacién a nivel nacional en estudiantes de ensefianza
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media y media superior encontraron gue el 53.3% eran
fumadores hombres en comparacién con el 33.2% de las

sujeres,

Ccabe mencionar gque nuestros resultados difieren
con 10 encontrado por la Oorganizacién Mundial de la salud
{0.M.5.) entre 1580-1985 donde averiguaron datos acerca de
la preavalencia del fusar de los adolescentes de 15-19 afics
de 16 paises industrializados y 5 paises subdesarrollados,
encontrandose gque hablia mis mujeres funadoras que hombres,
observéndose que el incremento del hébito de fusar en
adolescentes de 15-15% afios no era un problema Gnicamente de
patses Industrializados si no tasbién de palses en vias de
desarollo; resultados similares fueron obtenidos por Sally
porfman  {(1986) cuando investigé una poblacién de
adolescentes estadounidenses encontrando gque el 20.5% de

l1as muchachas fumaba, contra el 16% de los hombres.

La edad de inicio en el hibito de fumar en los
adolescentes de la nmuestra fué para los hombres a los 13
afios Y para las mujeres a los 12.5 aflos; creemos gue estas
diferencias en 1las wmedias se debe a la presencia de 2 6 3
sujetos del sexo femenino con una edad de iniclo ruy

temprana.

Por gqrupo de edades la mayor prevalencia fge
encontrada entre los 17-18 afios {50%); sin embargoc cabe
resaltar gque en adolescentes de secundaria las edades
fluctuan entre los 12-15 afios encontrando una prevalencia
de 23.1B% en el grupo de 14 afios ¥y a los 15 una prevalencia

de 28%. Asimismo se encontrd gque la prevalencia del hébite
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de - fumar se incrementaba conforme avanzaba el grado
escolar. Como podemos chservar los adolescentes
entrevistados se Iniclan ¢én el hé&bito tabSquico durante el
ler afioc de la escuela secundaria y conforme crecen y
avanzan en el grado escolar la prevalencia de furmadores se
ve incrementada dato gue es consistante con lo encontrade
por Horn. <Counts Taylos y Salomén (1959) en un estudio
llevado acabo con 22 mil alumnos de escuela media en donde
el porcentaje de fumadores regulares se elevd un 1%
durante el 1ler afio de escuela media a un 8%, durante el
gltimo afic y en las mujeres el 7} Adurante el ler afo de

escuela aun 15% durante el dltimo afio de escuela madia.

Una posible explicacién el porque gensralmsnts sa
comienza a fumar en la adolescencia serfa, que durante esta
etapa el adolescente se encuentrs en la busqueda constante
da una identidad, de una imagen de si mismo, y una plena
aceptacién por parte de sus amigos y compafieros, que en
nuchas ocasiones lo presionar&n para que experinente
situaciones riesgosas (como el fumar); adem&s no debemos
dejar atr&s la gran influencia que tiene sobre los
adolescentes sus padres, tfos, maestros, gque fuman, «n la

iniciacién de este hébito,

Todos estos factores ademds se verdn reforzados
por una sociedad en donde el tabaco tiene una gran
disponibjilidad, deonde existe un descopocimiente de los
dafios gque puede provocar el fumar, y donde hay una falta de
nedidas legales efectivas en la préctica; 1o cudl traers

como resultado una fuerte predisposicién por parte de los
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adolescentes. a  convertirse en fumadores consetudinario en un
futuro no lejaﬁo trayendole enfermedades graves a una edad

mis temprana.

Pe acuerde a 1los resultades obtenidos en la zona
socloeconémica de ubicacién de la escuela, se encontrd gque
la zona alta presenta una prevalencla =is elevada 25.27% y
la zona socicecondmica media fué quien presenté la menor

prevalencia de fumadores 16.9%.

Resultados similares fueron encontrados en un
estudio realizado por Castro Sarifiana, Maya y Aguilar
(1982) en el gque s8e investigd el consumo de sustancia
téxfcas entre 1la poblacién estudiantil de 14 y 18 afos del
Srea matropolitana del D.F, donde la zona socioeconSmica
m&s alta presenta la prevalencia m&s elevada en el consumo
de tabaco (54.7%) seguida de 1la zona sociceconémica media

quien present$ la prevalencia més baja (50.3%).

En lo referente a la frecuencia de consumo entre
hombres ¥ muleres no se encontraron diferencias
significativas, la mayoria de 1los adolescentes de la
muestra fuma eventualmente observAndose una tendencia por
parte de las mujeres a fumar mis de manera eventual que
los hombres; mientras que los hombres fuman mds a diario,

por semana o cada mes en comparacién con las jévenes.

Datos semejantes fueron arrojados por la Encuesta
Nacional de Adicciones (1988) encontrando que la payoria de
los fumadores de su muestra practicaban su hébito

cotidianamente. Y en segundo lugar aparecisn los fumadores
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eventuales donde las nujeres ocupaban .  un lugar

preponderante. (27.6%).

Por otra parte se encontr6 gue la frecuencla de
consumo varfa con la edad pues a los 11-12 y 13 afios la
mayoria de 1los adolescentes fuman de manera eventual, pero
apartir de los 14 afios paulatinasente comienzan a aumentar

la-frecuencia con que fuma,

De manera general podriamos decir que tanto
hombres como mujeres pasan por las missas etapas del
procesa de adquisiciétn del h&bito de fumar; sin embargo son
diferentes los motivos que los llevan a presentar una
frecuencia de consumo determinada; las mujeres tienden a
fumar m&s en situaciones sociales, con amigas en reuniocnes
mientras que el hombre quiza debido a la presién que
ejercen los compafieres b4 anigos y a la constante
autoafirmacién de virilidad que le es exigida los llava a
experimentar con mayor frecuencla el hébito da fumar ;
hasta que desarrcllan una dependepcia fisica que les har§
consunir 1los cigarrillos cada vez con mayor frecuencia (a

diario).

En lo referente a la cantidad de cligarrillos
consumidos se halld que 1la mayoria de los adolesecentes
consume de 1 a S cigarrillos; presentandose diferencias
significativas en la cantidad de cigarrillos consumidos por
ambos s5exos; los hombres tienden a consumir mas cigarrillos
(x=1.26) que las mujeres (x=1.11) este resultado coincide

con 1o encontradc en el Reino Unido por la Organizacién
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Mundial de la Salud/Organizacién Panamericana de la Salud
{(1950) donde se¢ menciona que los hombres j6venes son mis

propensos a fumar en exceso que las mujeres.

También encontramos que confornme creen los
adolescentes (hombres y mujeres) aurenta la cantidad de
cigarrillos que fumen asi a 1los 11«12 y 13 afios una
proporcién minima de adolescentes consume de 1 a 5
cigarrillo; pero a partir de los 14 afos un mayor nQmero de
adolescentes consume una mayor cantidad de cigarrilles (ver
tabla general 7); el mismo comportamiento se observé en el
grado escolar mayor prevalencia de fumadores due consumen
de uno a 5 de 6-10 y de 10 6 niés cigarrillos; es
importante mencionar que los adolescentes de la zona
sociceconSmica alta son quienes en este estudio consumian
mayor cantidad de cigarrillos en el rango de 1-5 y de 10 &

nis .

los principales motivos a los que hacen referencia
los adolescentes para iniclarse en el hibito de fumar fué
la curiosidad (64.%) y el que los amigos y compafieros
fumarsn; esto confirma 1la idea de la elevada importancia
que tiene al grupo de compafieros y amigos durante la
adolescencia; etapa en la que los jévenes son
caracteristicamente curiosos de su mundo; mostrandose més
impulsives, inguisitivos, m&s sociables y rebeldes y menos
tolerantes a las restricciones de la autoridad lo gue los
lleva a tomar riesgos para tratar de demostrar su valentia

y audacia a sus camaradas.
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£stas alsmos. motivas de inicio fﬂgtdnfref&;idas
“.por  la - Encuesta’ Nacional . de - adiceionas’ (1933) donde el
481} de -los funadores comenzd a fumar por curiosidad;y un

-34% porgue sus amigos y compaferos funan.

Especificamente en la ciudad de FKéxico . lcs
principales motivos de inicio fusron la curiosidad (47%; ,
y el que los anigos y compafieros fumen {34%); nuestros
raesultados y los de 1la ENA{1988; concuerdan con lo dicho
por Forest(1986) gque menciona que los adolescentes fuman
por curjosidad placer o para ser aceptados entre los amigos

e imitacién de los modelas adultos.

Las razones dadas por los jovenes de ésta muestra
para continuar fupando fueron: por gueto (41.9%), por que
sus cowmpafleros y amigos fuman y por costunbre. Las mispas
razones para continuar en el hébito sun que en orden de
aparicién diferente fueron arrojadas en la Encuesta Nacional
da Adiccilones (ENA 13%88) donde el 37% de la poblacién
estudiada continuaba fumando por costumbre y el 31% por

gusta.

Las actividades an la que los adolescentes
mencionaron mayer copsumo de cigarrillos fué por orden de
importancia cuando asistian a reuniones (32%} y cuando en
las reuniones consumian behidas alcohdlicas que confirma lo
encontrade por la E:N.A. (1988) donde 1los adolescentes
consumian una mayor cantidad de cigarrillos, cuando asistian
a reuniones (35.9%), al terminar de comer (15.3), Yy a1

trabajar(14.8%),
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£l B87.4% de nuestra poblacién reportd que de uno a
.trel familiares que vivian con ellos fumaba, en primer
lﬁqar mencionan el padre, después Gue anbos padre y por
fltimo a la mamé, estos datos podrian ser uno de los
factores nis importantes que rigen 1la formacién de un
futuro fumador, ya que las personas que tienen progenitores
Y hermanos que fuman tendré&n mayor probabilidad de fumar;
pues parece qgue los adolescentes confieren un mayor valor
al wsignificado que se concede al acto de fumar en su propis
familia, clase social, o cfrculo de amigos que pensar en

los posibles riesges de salud,

Huestros resultados son consistentes con lo
"encontrade en diversas investigaciones, como la de Chassin
Pearson, Sherman y Cols. ,Flyeta (1983) que encuentrén que
los padres y los amigos son factores de gran significancia
qua predicen la futura conducta de fumar y un factor
motivacional importante para tosar la decieién de fumar en
los adolescentes resultados que sOn congruentes por lo
dicho por Ellen Gritz (1987) "un adclescente que vive con
padres que fuman tienen una gran probabilidad de ser

fumador®.

Algunos datos generaleg referentes a las actitudes
mostradas por los adolescentes derivados de 1la escala

aplicada fueron los siguientes :
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La zona sociceconSmica baja fué quién presentd la
wenor Percepcién de Riesgo de los dafios qua provoca el
fumar Yy una Percepcién Social y Creencias positivas hacia

el hi&bito.

En cuanto a la zona socioecontmica alta, esta
mostrd una mayor Percepcidn de los Riesgos que provoca el
fumar asl como una Percepcidn Social y Cresnclias positivas

ante el tabaquismo.

Finaluente los adolescente de la zona
socioeconémica wmedia Be percataron del riesgo que provoca
fumar aun gque en Benor grado que la zona sociocecondmica
alta, del mismo modo fueron quliene mostraron una Percepcién
Social y Creencias wsés desfavorables hacis la conducta da

fumar.

En lo referente a las actitudes de los hombres
astos presentaron una menor Percepcidn de Riesgo es decir
considerin que el fumar no afecta 1la salud no causa
enfermedad Yy no es un vicio etc. y tiene creencias de que
el hébitoc relaja, tranquiliza, es placenterc, considerando
que quienes fuman son liberales desenvueltos, atractivos en

comparacién con la sujeres.

con respecto a la Percepcidén Social se observd gque
tanto los adolescCentes como las adolescentes poseen una
Percepcibdn Social similar; sin embargo se pudo obsevar en
los hombres de la muestra una ligera tendencia a poseer una

Percepcidén Social m4s positiva que las mujeres.
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Este puede deberse a gque los hombres tienden a

valorizar mas altamente el habito de fumar (11).

Las actitudes mostradas per parte de los
adolescentas fumadores ¥y no funadores fuaron los
siguientes: Los adolescentes fumadores mostraron una payor
Percepcién Social y Creencias m&s positivas hacia el hdbito
Y una menor Percepcién de Riesgo de los dafios gque provoca

el funar en comparacién con los adolescentes gque no fuman.

Si tomamos encuenta que las actitudes de las
personas comienzan & formarse a través de un conjunto de
creencias y que estas creencias se forman apartir de la
informacién que recibe de 8u entorno (familia, escuela,
anigos, medios de comunicacién masiva); nos es dificil
cbservar que la actitud que tenga el adolescente hacia la
conducta de fumar sea favorable si este ha crecido en un
ambiente donde valoran altamente a1 hiabito de fumar.

61 como menciona Fishben 1a intencién de una
persona des realizar un comportamiento (fumar) esta en
funcién del factor pergonal (actitud) y de la percepcién de
las presiones sociales impuestas a las persona para
realizar o no determinado conportamiento (norma subjetiva),
podriamos decir que 1la actitud que posee el adolescente y
la presifn que ejerce &l grupo de cappafieros y amigos para
que comlence a fumar 1llevar§ a los jévenes a mostrar una
fuerte intencitn a realizar esta conducta, pasando por alto
los dafios a la salud que este comportamiento puede acarrear
valorando altamente la imagen de- los furdores y los

beneficios gque este h&bito traers consigo., Esto podria ser
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1la  explicacién de la actitud positiva hacia el tabaquismo
tanto de los hopbres de la zuestra como de la poblacién

masculina y femenina fumadora.

En 1988 la Direccién General de Epidemiclogia y el
Instituto Mexicano de Psiqulatria obtuvieron a nivel
Nacional en el rubro tabaco /actitudes los siguientes
resultados: En general 1los sujetos entrevisgtados (12-65
afios) tuvieron una actitud negativa frente al tabaquismo
donde el 96% de los entrevistados dijo que el fumar era
malo para la salud, el 97% que causaba snfermedad, el
93.5%, que era un vicio, el 87.4% que el fumar aceptaba la
salud de los demfs, el 47.5t no estaban de acuerdc que el
fumar es una forma de entretenerss. Especificamente la
poblaclién comprendida en la ciudad de México de 12-6%5 afios
tuvo una actitud negativa ante el tabaquiemoc comportandose
de 1la siguiente manera el 99%% dijo que el fumar es malo
para la msalud,el $8% que causa enfermedad, el 9%.2% que &l
fumar es un vicio el 92.1% dijo que el fusar afecta la
salud de los demas el 57.8% dice que ¢l fumar no relaja vy
trangquiliza, el 49,.3% dice que el fumar no es una forma de
entretencrse. Estos resultados son semejantes a lo
ancontrade en nuestra poblacisn que no fuma en el indicador

de Percepcién al Riesgo,

Por otra parte nuestros resultados también
coinciden con lo encontrado por Downy, Ann, O Rourket
Thomas W (1979) en su estudio con 3096 estudiantes de
secundaria donde obtuvieron que los no fumadores que

perpanecjeron come no fumadores exhibleron actitudes y
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creencias nSs desfavorables hacia }a conducta de fumar que

aguellos quienes volvieron a fumar.

Asimisme WwWilliam B Hansen, Linda M ¢ollins, ¢
Anderson (1981) al realizar un estudio con estudiantes del
el altimo afio de secundaria encontraron que la falta de
restricciones, el que los compafieros fuman y las creanclas

positivas hacen que los adolsscentes continuen fumando.

Elizabeth M. Botvin, Gilbert Botvin y Cols. al estudiar
104 estudiantes de 60, 70, 80 grado encontraron gue los
sstudiantes eis grandes tiene actitudes m&s positivas hacia
la imagen social del funmar; percibiendo a los fumadores
como atrevidos fuertes atractives hacia el sexo opuesto
siendo mis simpiticos, ademis de que percibisn a las

personas que fuman como maduras.

Por otra parte Berton Chassin Y Sherman (1982)
encontraron con adolescentes de 60 y 100 grade escolar una
relacién positiva de os fumadores y la expresidn de la
intencién de fumar entre los adolescentes. En otro estudio
de chassin y Preeson (1984) con 4221 adolescentes de 6 y 11
grado escolar encontraron que los adolescentes gque estan
predispusstos a fumar o fuman tiene mis modelos de personas
fupadoras estos adolescentes esobreestiman a los adultos y
adolescentes gque fuzan, teniendo por consiguiente actitudes

nis positivas hacia los fumadores.

Estos autores también encontraron en  otra
investigacién que 1los padres y 1o8 amiqos son factores

significativos que predicen la transicién al hébito de
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vtuqar.Lf
En io zétérénta 2 la zona socioceconémica de
ubicacién de la escuela y los diferentes indicadores, se

encontraron diferenclas significativas entre cada zona

socioceconsmica.

1a zona soclosconSmica baja es quien posee una
menor Percepcitn de Riesgo y una Percepcién Soclal Yy
creancia =iAs positivas hacia el tabaquismo; mientras que la
zona socicecondémica alta reporta tener conocimianto de los
dafios que ocasiona el fumar, pero apesar de esto tiene una

percepcién social y crencia positivas hacia esta conducta.

rinalmente la zona socleconémica media fué la que
presentd una actitud negativa y una percepcién social y
creencias negativas con respecto a este hablto ademis de

darse cuenta de los dafios a la salud gue provoca.

Cabe sefialar que la 2zona sociceconSmica alta
presentd la mayor cantidad de fumadores seguida de la zona

baja.

Una posible explicacién a estos resultados podria
ser que apesar que los adelescentes de la Zzona
socioaconémica alta tengan informacién de lo gque puedas
provocarles el fumar, no es suficiente para que no fumen,
situacién que se ve reforzada por la gran accesibilidad

monetaria que tiene para adquirir los clgarrillos,
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En el caso de la zona socioecondmica baja los
adolescentes podrian estar presentando esta conducta por
una falta de conocimiento de los dafos que ocasiona el
fumar y por una tendencia a tratar de imitar aguellos
modelos que reflejan un status de riqueza y bienestar gue
ellos no poseen ademds es importante sefialar que en esta
zona sociceconfmica apesar de sus bajos recursos tiens gran
accesibilidad al consume de sustancias téxzicas entre las

que se encuentra el tabaco.

Dentro dal presente estudio uno de nuestros
principales objetivos era el tratar de conccer si existis
una relacién entre la prevalencia (si son fumadores o
no, frecuencia con gque se fuma y cantidad de cigarrillos que
se consumen), y la actitud, ¢que posela el sujeto (Pr,Ps,Cr)
para lo cull se aplico el anflisis estadfstico de
correlacién de Pearson que arrojd los siguientes
resultados: unicamente existid® una correlacién positiva

entre la prevalencia y la Percepcién Scocial.

sin enbargo la Percepcién Social egtuvo
correlacionada con la Percepcién de Riesgo encontrande que
a mayor Percepciédn Social hay una menor Percepcién al
Riesgo, asi{ mismo a Creencias mis positivas hacia el

tabagquismo una mayor Percepcién Social.

Con esto podemos darnos cuenta como las actitudes
influyen en 1la conducta, es decir las acciones de la gente
raflejan sus sentimientos hacia 1los objetas y problemas

asf, entre los J6venes mn&s crean que al realizar un
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.Vcomportgﬁﬁeﬁéﬁ “}fumar) este los 1levard a resultados més
:vppéiiiQsil’;SQ Vée presentarid una actitud favorable qué los
1‘11§y;£5‘ é__iﬁiciarse ‘en el h&bito o a fumar con nés
.‘freéuencia © ‘en mayor cantidad; por consiguiente no es
?:”difiéil "entender el porque se encontrd una correlacién

‘entre las actitudes de los adolescentes y su prevalencia. .pa
§.2 CONCLUBION.

Los datos encontrados en este trabajo ponen de
‘manifiesto que un poco mis da la mitad de nuestra poblacién

en alguna ocasién probé un cigarrillo.

La prevalencla de fumadores encontrada fué del
198, no existiendo diferencias en 1la prevalencia de los
hozbres Yy las rujeres, para ambos grupos la edad de iniclo
en el h&bito se ubicé a los 13 afios,

Un dato interesante fué gque 1la prevalencia de
fumadores se incrementaba, conforee la edad de los
adolescentes y por consiguiente conforme avanzaba en grade
escolar. Los adolescentes refirieron que su consumo de
cigarrillos era eventual, aunque en los varones se observa
una tendencia a consumir cigarrillos con mi&s frecuencia;
asf{ mismo 1la cantidad de cigarrillos que reportaban
consumir la mayoria de los joévenes se encontraba en un
rangs de 1-5. Cabe sefialar que tanto la frecuencia con gue
fuman los jévenes y la cantidad de cigarrillos que se tuman
aumenta conforme el adolescente crece, lo cull nos muestra

como los chicos atraviesan por las diferentes etapas de
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adguisicién del h&bito desarrollando una dependencia fisica
importante y por consiguiente un sindrome de abstinencia
que no le permite abandonar el h&bito de fumar con
facilidad en wun futuro, con lo que se puede observar que a
mayor cantidad de cigarrillos una mayor frecuencia de

cansumo.

En lo raeferante a la cantidad de fumadores por
escuela el colegio Reoessland (47%) fué quidn presentd la
niis alta cantidad de fumadores, seguido del colegio Walden
(25%). Al agrupar las escuelas de acuerdo a la zona
socioceconsnica de ubicacién de las pismas, 1la nayor
cantidad de fumadcores se encontrd en la zona sociceconémica
alta; ademds en esta mispa zona es donde se consumen pis

cigarros.

En cuanto & las actitudes mostradas por los
adolescentes se pude observar que en general tanto los
hombres como 1las mujeres presentaron una actitud positiva

ante el tabaquismo.

Con raspecto & los diferentes indicadores que
constituyen 1la actitud sa encontrd que los hombres ven a
las perscnas gue fuman y consideran al h&bito de fumar como
algo interesante, ademis de creer que el realizar esta
conducta los 1llevar& a obtener reaultad;s positivos como
tranquilizarlos, viendo a la gente que fuma como atractiva
desenvuelta y moderna, presentando pocos conocimientos
acerca de los dafios que ocasiona el fumar o bien negando

los mismos,
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Por otra parte las mujeres son conscientes de los
dafios que puede acarrearles este hibito; sin embargo;los
pasan por alto Yy considerin gue el h&bito de fumar podfia
ser una forma de entretenerse y no necesariamente los
j6évenes que fuman se ven atractivos desenvueltos sexy y

modernos.

En cuanto a los fumadores Yy hno fumadoras
encontranos que ¢8tos mostraron una mayor Percepcidn Social
y Creencias n&s positivas hacia el hidbito de fumar y una
menor Percepcién de Riesgo de los dafios gue provoca en
comparacién con los adolescentes gue no fuman; por lo que
podemos decir que 1los fusadores en general presentan una
actitud positiva ante el hibito de fumar en comparacisn con

los no fumadores.

En lo referente a la zona soclicaconémica de
ubjicacién de la escuela hayamos que la zona socloeconémica
baja y alta presentan en general una actitud positiva hacia

el tabaquismo.

En cuanto a los {ndicadores se observaron pesocs
diferentes por ajemplo la zona socioeconSmica baja presenta
una menor Percepcidn de Riesgo ante los dafios que puede
ocasionar el hikito de furar, esto debido guiza a una falta
de informacién; mientras que 1a zona socioeconSmica alta
aun cuando se da cuenta de los dafies (mayor Percepcidn al
riesgo), es decir posee informacién acerca de las
enfernedades que puede causar este h&bjte continuan

fumando. Ambas zonas socioecondémicas presentaron una
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' Percepcidén Social y Creenclas positivas ante el tabaguismo.

La zona socloeconSmica media fué quien presents
una actitud negativa ante el hébito de fumar pues los
adolescentes de esta zona socloecondmica estuvieren
conscientes de los dafios que puede ocasionar el que fumen y
sus congsecusncias, considerando que no es bueno fumar, gue
deberian prohibir fumar en lugares pOblicos y que no es
clerto que el fusar proporciona a la personas status,

éxito, atractivo, etc.

La zona socicecondmica de ubicacion de la escuela
debe interpretarse como tal, ya que el criterio de
estratificacién se aplica a la zona, no a la escuela en si
misma ni a sus estudiantes, por lo que puede sucedar que
los estudiantes que asisten a dichas escuelas no tengan
necesariamente 1la w®isma clasificacién de estrato que la
zona donde se ubica su escuela. Sin embargo esta variable
peraite conocer las cifras de prevalencia por zona

socioaconbmica.

Pinalmente encontramos que unicamente existia una
corrslacién positiva entre la prevalencia (fumpar o© no
actualmente, frecuencia con que se fuma y cantidad de
cigarrillos que se consumen) Yy la Percepcibn Social, sin
enbargo, la Percepcién Social correlaciond con la Percepcidn
de Riesgo y las Creencias, mostrando que cuando 1los
adolescentes consideran a las personas gque fuman y al
hébito de fumar en general, como algo bueno, su Percepcifén

de Riesgo s5e vera disminuida as{ mismo se considera que el
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fumar les proporcionara status, libertad, felicidadq,
trangquilidad y una cierta imagen come 1a de los
protagonistas de 1los anuncios de cigarrillos, entonces su

Parcepcién Social se vera incrementada.
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S.3 ALCANCES, SUGERENCIAS Y LINITACIONES,

A partir de los datos arrojados por esta investigacién
se hace evidente como el h&bito de fumar al igual que
cualquier otra droga es mads facilmente de adquirir durante
la adolescencia en donde la busgueda constante de identidad
¥y 1la crisis de valores por la que atraviesan los jévenes,
los hace mni&s vulnerables adoptar patrones de conducta gque
los somate a risagos (fumar, pandillag, drogas,

delincuencia) etc.

Esta investigacién pone de manifiesto la necesidad de
tomar wmedidas preventivas y estructurar estrategias de
intervencién a nivel nacional en donde no solo se
conscientice a 1los adolescentes, sinc tamblén a los padres
y maestros para una correccién de sus hibitos y actitudes
frente al tabaco. Debemos enfatizar que estas medidas deben
ser contudentes y eficaces para prevenir que los nifios y
jévenes se inicien en el hébito, pues a través de este
estudio podemos observar como los j6venes (fumadores) son
posedores de una actitud positiva ante este mal hébito, que
se debe en gran medida a que los nifics y adolescentes son
victimas inocentes de los wmedios publicitarfos que en
ocasiones de mpanera ilegal, presentan una imagen aduladora
Y deslumbrante del hébito de funar, esta
publicidad "condiciona* al nific o adolescents a aceptar el
tabaquismoe como parte de un suefio, simbolo de prestigio y

un componernte importante de su vida,
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El establecer acciones preventivas efectivas
plantea problemas pues con frecuencia se han utilizado
estrategias ineficaces como el realizar folletos o pléticas
de informacidén acerca de las enfermedades que causa el
tabaquigmo, las cuales no han sido suficientes, para que
los jévenes no fumen o© dejen de fumar, situacidn que se
comprueba una vez mis con lo aencontrado en nuetra
investigacién en donda a pesar de que los j&venes perciben
el riesgo estos fuman, por lo gue ss necesario adoptar un
nuevo enfoque en 1la creacién de estrategias en donde se
tome en cuenta la Percepcitén Social y las Creencias que los
adeolescentes poseen con respecto a este hibito, dando
énfasis a 1o mucho que se puede divertir la gente sin
fumar. Asi por ejemple se podrian utilizar a jévenes
atractivos no fumadores o ha deportistas de cierto
prestigio para realizar comerciales espectficulos al aire
libre con la ntsica de moda en gue se muestrs lo bidn que
se puede pasar sin ser fumador, enviando mensajes acercade
los efectos positivos que el hecho de no fumar tiene scbre
el atractive sexual, los &xitos deportives, estados de la

piel y otros puntos de interes para los jSvenaes.

Es necesario que a través de programas de
educacidn se logre gue las futuras generaciones esten libres
de tabaco, es necesario una mejora en la legislacisén que
tenga como objetivo reducir el consumo de cigarrillos entre
los jévenes regulando la publicidad de cigarrillos su

comercializacién y venta.
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Asimingmo sugerimos que se continue investigando
en la poblacitn adolescente con respecto a este tema y que
ae utilice un muestrec m&s riguroso en el que se abarque de
ser posible todas laa delegaciones que constituyen el D.F.,
Y porque no, realizar este tipo de investigacisn con
adolascentes del jinterior de la repdblica para que de esta
manera 6o pueda tener un panorams BAs completo del fanSmena

del tabaguismo a nivel Macional.

Ba  importante sugerir que el instrumentc se siga
aplicande en diversas pohlaciones de sdolascentes mexicanoa
para que se siga perfeccionando. También seria conveniente
que ademds de ser aplicado el instruzento, se utilizars el
método de"Bogus Pipeline* (método tingido) que consiste en
tomar una muestra de lali#a da los adolescentes diciendoles
que A& través de ellas sg sabs quienes fuman asegurando gus
el adolescente conteste con ni&s veracidad el cuestionario,
pués Aivarscs estudios muestran gque este métods incrementa
signiticativamente 1a aevidencia del uso de tabaco y

aarihuana en adolescentes.
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ANEXO 3

Este cuestionario es andnimo, solo nos
interasan tus respuestas por lo que no
preguntamos ni tu nomzbre ni el nembre de

ti escuela.
Edad Grado

Saxo

INSTRUCCIONES : El presente cueationario tiens como
objetivo conocer tu opinlén y 1a de
adolescentes de otras partes del munde
acerca del consumo de tabaco. Por favor
contusta con la mayor veracidad posible
cruzando con una ¥X* tu respuesta, no

dejes ninguna sin contestar.
1) ¢ Haz fusado tabaco alguna vez en tu vida 7
(81} (continua) (N0} (pasa a la pregunta § 26)
2) ¢ Actualmente fumas ?
{SI) (continua) (NO} (pasa a la pregunta # 26)
3} ¢ Tu fumas ?

(¢A diario?} (¢Cada semapa?) (¢(Cada nmes?) (:Eventualmente?)

§) ¢ Cuintos cigarrilles ?




ANEXO 2

'5) ¢ Qué edad tenlas cuande empezaste a fumar 7 afios

6§) - ¢ Cull fue tu principal razén por la que empezaste a

fumar ? (Marca una sola opcidn).

Por que en tu familia alguien fumaba ..........(1)
Por gue tus compafieros o amigos lo hacian .....({2):

Por curiosidad .............‘..................(Jj

Para tranquilizarte .................‘..."

Para parecer Adul€o .i..iseecrassnennns

7) ¢ Cufl es la principal razén por 1@ cual'cahEJ

fumando ? (Marca una ssla epcién). .|

Por costumbre ...‘.......‘..........;{
Por que no puedes dajar de hacerlo .....
Para trangquilizarte ...................:x.;
for que te gusta """"""“""""‘;"
Para poder concentrarts (hacer algo) .,:.;

Por que tus compafieron y/o amlgos lo hucénc..;
8) Tu fumas Culndo ... {Marca una sola opcléh);

LESTUALAB? teiiieretraiiiiaan s raaniarse

LTTABBIABT +evivvravronesnrsansonsssnnnnnssy

LAsistes a reunicnes ? ..........J...‘L..}..
{Terminas de comer? ......v.............,;l,
iTe tranaportas de un lugar a atro?...;J.;.;..
{Consumes bebidas alcohSlicas? ..........g.;;;j

iVes T.¥. o escuchas Radio? ...............0



AREXO 1

iCuando vas al bafio? ..... P € 3

A continuacién enuneramos algunas de las experiencias
que muchos adolescentes gue fuman han reportado.
Canforme tu leas cada una de ellas, por favor indica

con una "X" si te ha ocurrido alguna vez :

9) (Has despertado en la noche con la sI NO

nacesidad de FUMAL? .veverrenrenrornsnnnraes  hes

10

-~

lHas dejado de asistir a algdn lugar

en donde este prohibido fumar? ....iesesens o

11} iCusindo td quieres fusar y no puedss

hacerlo te sientes nervioso? .....eve.

12) (Has intentado dejar de tumar sin

—

conmequirlo? ,..ceviieiinecnnegaiis

15) iTlenes acceso de tos & flemas? ..

16) :Tu novia(o) se enfada contige porgue



17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

fumas o le desagrada tu aliento? ... ... o4

A la gente con la gue vives le molesta

que fumes o Se enfada Contigo? ......v.ivus .ies o

(Dejas da comprar otras cosas o alimentos

para comprar clgarros? ..iieescerisiasaseses sas

{Tus compafieros de la escuela sa
molestan por que fumas o te han llamade

la atencién por que fumas en la escuela? .. ...
iTe han sacado del cine por fumar? ........ ...

(TG deseas fumar menos pero no lo

puedes lograr?iPase a la prequnta # 26)... ...

¢Cuando td fumas, cuéntos cigarrilles consumes

L3 T .

¢Por qué razones dejaste de fumar?

Por que es dafiino .....................;‘....,......(;)
Por que presentabas problemas de salud ..v.......00.{2)
POr ABUPEAMAENED +ueerennorrrnnornonennssseinss (

Por que afecta tu economia ...scvaerneransragrt




24

Pl

25

26)

,Pﬁf que as{ lo decidiste ........a}:f

“Por prescripcibén médica .........0

fodavia fume (no he dejado de fumh:)'_
¢Da que manera dejaste de fumar?

Te sometiste a un tratamiento .........s.
Dajaste de Lumar de gOlpe ...cvsssscvioe X
Dleainuiste gradualmente el ndsero de ciél;rpl

Dejaste de comprar cigarros ............:.:
Subgtituiste el fumar por otra actividad. v
{hacer ejercicio) ......-............;.;i;..f.

Todavia fumo (nc he dejado de fumar}) ,....;..

(Temes volver a fumar como lo hacias antas?
BT veernennrnnnrens(i}

HO tevvvavsnrnersns{}

4DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CONTIGO, CUANTOS DE
ELLOS FUMAN?
Ninguno ...vceveanesasf )
Algunos:
Mi paph L..iieeiieess{ )
Mi mami .‘......;....( )
Mis hermanos(as) ....( }
Mis primes ..vevenien( )
Mis abuelos ......so.( )

Otros {especifique)



27) ¢De las persohas que'fumah quiéng acen déntfoideti-f

tu casa?
Ninguno URTR

Algunos: :

Mi pap& creraeine

M1l manm$ ........;.;..(f
Mis harmano.(al) .I;](;jk
Mis primos ......u .00 ";,ﬁ
Mis abuelos ;...;.g..( )

otros (especifigue) -

INSTRUCCIONES ¢ A continuacién se te presenta una serie
de afirmaciones a las cuales tendras que
responder marcando con una cruz ("X")
una de las siguientes opciones de
respuesta:

Totalmente de Acuerdo (TA)
De Acuerdo (A)
Indeciso (I)
En Desacuerdo (D)
: ; Totalmente en Desacuerde (TD).
- Por favor no dejes ninguna pregunta sin contestar, no hay

. Vrespuestns buenas ni malas.

28) El fumar es malo para la salud.

TA A I D D



33)
34)
1s5)

36)

17)

TA A 1
Es buenc fumar.

TA A I D - TD .
Fumar es una forma de entretenerse.

TA A b4 D ... .TD.
Est& bilen que los jéves fumen.

T A I DD

Cuando una aujer embarazada fuma se puéde afectar: su

bebé.

TA A

Toda la gente deberia fumar. -

TA A T a1
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)

39}

40)

41)

42}

43}

44

~—

hosranuncios de cigarro por radio o televisi&nrlntiuyen

para que la gente fume.

TA

provoca el fumar.

TA

El fumar tabaco es manos dafiino para la salud gque usar

cualgquier droga.

TA

A

A

A

I

1

D

D

D

“ap ;

Deberia haber m&s informaci6n acerca’de'loé:dahos que

TD

D

Fumar cigarrillos puede dafiar la salud de los

adolescentes.

TA

A

I

D

TD

Fumar cigarrillos produce una sensacién placentera.

TA

Las personas que fuman parecen importantes.

TA

A

A

I

I

[}

D

™

D

Fumar cigarrillos es dafiino solc si se inhala el humo.

TA

A

I

[}

TD
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45

.46)

47

-

48}

49';

50)

51)

52

-

"Se debria prohibir fumar dentro de los lugares pablicos

“{cines, te&tros, cafeterfas, etc.)

TA A I D T0

El fumar cigarrillos no es malo sienpre y cuando se

‘fumen moderadamente.

TA A 1 )

El humo del cigarrillo huele mal.
TA A 1 D TD

Prefiero la compafia de los chicos(as) qué_no fuman

TA A I D ™D
El fumar cigarrillos hace pasar mejores momentos.

TA A I D TP
51 se funma cerca de otras personas se les quita su
derecho a respirar aire limpio.

TA A I D D
Lag personas que fuman lo hacen para pensar con mayor
claridad.

TA A I D TD

Mis amigos(as) insisten en que fuame.

TA A I D ™D



53)

54)

55)

56)

57)

- 58)

59)

€0)

.La mayoria de los(as) chicos{as) conienza

umar: para’

atraer a las(os) muchachas(es).

™ A 1 DD

Los adolescentes que fuman pueden dejar de hacerlo en
cuanto quieran.

™ A 1 D ™
Los(as) chicos(as) fuman para parecer liberales.

TA A I D D -

El fumar me mantiene delgado(a}.

™ A 1 O e

Cuando fuman los demfs me molesta.

TA A I D T
Est& blien que el adolescente fume siempre y cuando no

se ls haga un vicile.

TA A I D D

Las(os) chicas{os) fuman para parecer modernas{os).

TA A 1 D ™

Las{os) chicas{os} que fuman huelen mal.

TA A 1 D - T

10
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61)

62)

63)

84

65

66)

67)

68)

Las{os) muchachas(os) qua fuman son desenvueltos.

TA A 1 o] TD
No hay peligro en fumar puros o pipas.

TA A 1 D TD
Las (os) chicas(os) que fuman son atractivas(os}.

TA A I D ™D

Las(cs) jévenes que fuman parecen convivir mejor con

los demis.

TA A I D - TD
El humc del cigarrillo dafia la salud de los gue no
fuman.

TA A 1 D D
Los jévenes gue fuman son presunidos.

TA A 1 D ™

Quienes fuman deben estar separados de quienes no fuman

en los lugares pdblicos.

TA A I D D

Los(as) jévenes que fuman son "sexis".

TA A 1 D ™0

11



61}

62)
63)

64

—

65

66)

67

ANEXO 1. 7

Las{os) ﬁucﬁachas(as) qua fuman son desenvueltos.
TA 1.3 1 D TD
No hay peligro en fumar puros o pipas.
TA A 1 D T™
Las({os) chicas{os) que fuman gon atractivas(os).
TA A 1 o] ™
Las{os) jévenes que fuman parecen convivir mejor con
los demis,
TA A I D - T
El humo del cigarrille dafia la salud de 1o que no
fuman.
TA A 1 D TD
Los jévenes que fuman son presumidos.

TA A 1 b T

Quienes fuman deben estar separados de quienes no fuman

en los lugares pablicos.

TA A I D ™

Los{as) jévencs gue fuman son "sexis®.

TA A I D ™

11
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© 70) Los adolescentes gque fuman son bravucones,

TA A I o] TD

71) Los muchachos(as) que no fuman son santurrones.

TA A I D D

72) Los{as) chlicoas({as) que fuman tienen personalidad.

TA A I o] ™0
73) Bl fumar cigarrilleos es dafino aungue se fume mencs de
quince cligarrillos al dia.
TA A 1 D ™
74) El adolescente comienza a fumar por imitar a los

adultos.
TA A I o] TD
75) Dejar de fumar permitirs& al adolescente desempefiar con
mayor energia sus labores.
TA A I D D

76) Los{as) jbvenes que evitan fumar se enferzar&n menos.

TA A s D D

77) Fumar es solo para adultos.

TA A I D 7 T

12
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78) Los adolescentes que fuman lo hacen por retar a sus

mayores.

TA A I D TD

13



ANEXO 2

Este cuestionario es anénimo, sole nos
interesan tus respuestas por lo que no
preguntamos ni tu nombre ni el nombre de

tu escuela.

Bdad Grado

Sexo Por lra.vez cursas sste afio

INSTRUCCIONES : El presente cuestionario tiena como
objetivo conocer tu opinién y 1la de
adolescentes de otras partes del mundo
acerca del consumoc da tabaco. Por faver
contesta con 1la mayor veracidad posible
cruzando con una “X" tu respuesta, ne

dejes ninguna sin contestar,

1) ¢ Has fumado tabaco alguna vez en tu vida ?

(SI) (continua) {NO} (pasa a la pregunta ¢ 26)
2) ¢ Actualpente fumas ?7

(5%} (continua) (x0) {(pasa a la pregunta # 26)
'3) L Tu Fumas: ?
(:A Diario?) [cCada Semana?) (¢Cada mes?) {:;Eventualmente?)
4) ¢ Cuéntos cigarrillos ?

5} ¢ Qué edad tenias cuando empezaste a fumar ? anos
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" 6): ¢ CuBl fue tu principal razén por la que empezaste a

fumar ?. (Marca una sola opcién).

Porqué en tu familia alguien fumasba .........({1)
Porqué tus compafieros o amigos lo hacian ....(2)
Por curiomidad ......c.cciiniiiianrinvennnsaneald)
Para tranquilizarte .....c.cv0venivncrarianie(4)

Para parecer aduUltO .i.osvesvrossicararsnanes(S)

7) ¢ Cudl es la principal ratén por la cual continfas

fumando ?, (Marca una sola opcién).

POr CoBtUBDI® ..vieecisvesonrersonsnoarrscaacas{l)
Por que no puedes dejar de hacerlo ....eiev..{2)
Para tranquilfzarte .........c.00nneuveaesesa(d)
Por que te QUBLR s nesscsnrrcocennannes (4)
Para podar concentrarte {(hacer algo)...cseeee(5)

Porque tus compafieros y/o smigos lo hacen .. () . .

8) T4 fumas cuando :.

SI NO

aEstudias?..................;.;....-2..,'..

gTrnbajal?.}...;;.;.;,,,...
¢Asistes a reunionéé?{.}},_

¢Terminas de comer?.............



iTe transportas de un lugar a otro?...

¢Consumes bebldas alcoholicas?.....«s¢"
iVes T.V. & escuchas rudlo?........{..;.ﬂ‘

dCuando vas al baflo. .. eveeeicnesncecannns

A continuacién enumeramcs algunas de las experiencias
que muchos adolescentes gque fuman han reportado. Conforme
tu leas cada una da allas, por favor indica con una X"

sl te ha ocurrido alguna vez :

9) ( Has despertado en la noche con la 81 NO

necesidad de fumar ? .....iceieriteciiorrnonne  ene

10) ¢ Has dejado de asistir a algln lugar

en donde este prohibido fumBr ? ..esvevenaden see

11} § cCuando t4 quieres fumar y no puedes

RACOr1o 8 SieNtas NEIVIOSO ? .eeeessesssosas awsi i

12} ¢ Has intentado dejar de fumar sin

consequirlo ? .............................;.: ‘e



14)

'15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

3 Alguna vez un medico te ha dicho'que

dejes ‘de TURBE. 2 L..ceviiidetaeraiaeialy

¢ Tlenes acceso de tos & flemas ? .......0W..

¢ Tu novia(o) se enfada contigo porque

fusas o le desagrada tu aliento ? ...iceninsn

¢ A la gente con la gque vives le molesta

que fuges o Re enfada contigo ? .,.,...0000..

¢ Dajas de comprar otras cosas o alimantos

para comprar CIGALTOB ? ...i.ieineranianarans

¢ Tus compafieros ds la escuela se molestan por

que fumas o te han llamado la atencién porgue

fusas en 1a e8cueld ? s.iiasessierecrennnrns

¢ Te han sacado del cine por fumaAr ? ,.ee.ee0’

{ T4 deseas fumar menos pero no lo

puedas lograr ?

e

.4
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22) ¢ Cuando tu tuués-guanfos‘ciqarfds,consuhes

al'dfa'? ..............}..{;}.,:L;..

23) ¢Por qué razones dejaste de fumar ?

POrQue &8 AafiiN0 v.vevrecrecrccrsnnrarnnesnes
Porque presentabas problemas de salud ,....
POr ABUrTiRi@NLO s.ueverinreoronnnsesinsinie
Porque afecta tu eCONOMIA ....c.coevviaionnn
Porque asi lo decidiste ..............;..ﬂ,.u
Por prescripcisn médica .....ervciiadiinas

Todavia fumoc (no he dejado de fumar) ......
24) ¢ De gue manera dejaste de fumpar ?

Ta sometiste a un tratamiento """""""f!, 3
Dejaste de fumar de golpe ....................,..f(z)f
Disminuiste gradualmente el nlmero de clqarroi ..;il{
Dejaste de comprar clgarros .................,,.;.(i)
Subgtituiste el fumar por otra actividaa

(hacer ejercicia) .............................?..(5)—

Todavia fumo (no he dejado de fumar) ..ceieceesese{?) -

25) ¢ Temas volver a fumar como lo hacias antes ?
ST veveevnnnes(l)

HO civacennans(2)
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26) I DE LAS PERSONAS QUE VIVEK CONTIGO, CUANTOS DE
R ELLOS FUMAN ?

Que son:
ML papd .vovvnane( )
[ SR 7.1 1 S S |
Mis hermanos(as) ( f
Mis primos .....o( )
Mis abuelos .....( )

Otros (especifique)

27} ¢ - De las personas que fuman, cuantas lo hacen dentro de

tu casa ?.

Que son:
Mi papd ... vveaef )}
Mi mamd ......0.0( )
Mis hermanos(as) ( )
Mis primos ......( )
Mis abuelos ,....( )

Otros (especifique)
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INSTRUCCIONES :

A continuacién se te presenta una serie

de

afirmaciones a las cuales tendras gue

responder wmarcande con una cruz una de

las siguientes opciones de respuesta:

Totalmente de Acuerdo (TA),

De acuerdo (A),

Indeciso (I},

En desacuerde (D),

Totalmente en desacuerdo (TD).

VPQQ favor no dejes ninguna pregunta sin contestar, no hay

‘respusstas buenas ni malas.

28) El fumar es malo para la salud.

TA

— — ——

29) Cuando una persona fuma

afecta la salud .

TA

A T o’ D

30) El fumar relaja y tranquiliza.

TA




31)

32)

33)

34}

15)

36)

37)

Fumar es un vicie.

TA A IR ¢
El tabaquismo causa enter-gdad.-‘;

TA A I

Es busnc fumar.

TA A I

Funar es una forma de entretenerse.

TA A 1 -]

Esta bien que los j6venes fumen.

™ A I D

Cuando una mujer embarazada fusa se

pusde afectar su bebé.

TA A I +]

Toda la gente deberia de fumar.

TA A I o

T

T

™0

™o
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18) Las anuncios de cigarro por radio o

televisién Influyen para que la gente fume.

— e— e—— ey .

TA A I 2] 0

39} Debarla haber mésg informacién acerca de

los daflos que provocs el fumar.

TA A I b D

40) El fumar tabaco es menos dafiino para la salud gque usar

cualquier droga.

TA A I [+] ™

41) Frumar cigarrillos puede dafiar la salud de lox

adolescentes.

— e e e e

TR A I b ™

42) Fumar cigarrillos produce una sensacidn placetera.

——— e e cmmee—a tama

TA A 1 +] T

43) Laa personss gue fuman parecen importantes.

A A I D ™



44)

§5)

46)

47)

48)

49}

CoANEXO 20

se deberia  prohibir - fumar dentro de ?iosfi ugares

pdblicoi (cines, teatros, cafeter{as, etc.jlb’ v

TA A I D ™0

El tumar cigarrillos no es malo sieapre y cuando se

fume moderadamente.

—— — —— e —

TA A I D ™

Prefiero la compafifa de los chicos(as) que nc fuman,

TA A 1 D D

51 se fuma cerca de otras personas se les quita su

derecho a raspirar aire limpio.

— e— em— e —

TA A I o T

La mayorfa de los{as) chicos(as) comienzan a fumar para

atraer a las(os) muchachas{os).

TA A 4 D TD

Los adolescentes que fuman pueden dejar de hacerlo en

cuanto quieran.

TA A I D D

10
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50}

51)

52)

53)

54)

55

~—

56)

‘Los (as): chicos(as} fuman ﬁara parecer liberales.

TA A 1 o] ™D

Cuando fuman los demis me molesta.

A A I D ™D

Esté bian gque el adolescente fume siespre y cuando no

#e le haga un vicio.

™ A I D D0

tas(os) chicas{os) fuwman para parecer nodernos.

TA A I +} D

Las{os) chicas{os) que fuman huelen mal.

™ A I D TD

Las{os) muchachas{os) que fuman son desenvueltos.

TA A I ja) D

Laé(os) chicas(os) qua fuman son atractivas(os].
TA A I D “TD

11



57}

s8)

El adolescente’ comienza

adultos.

TA A

Los adolescaentes que

BAyores.

TA A

12
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