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INTRODUCCION
El hébito del cigarro 6 tabaguismo ha sido un tema de interés -
para el andlieis de diferentes diciplines clentifices enfocedes sl -
estudin de la salud y comportamiento del ser humana.
Investigaciaones recientes (Glynn,1988), hen demostrado que el fumar
incrementa los riesgos de contraer enfermedades, tales como céncer

pulmonar, enfermedades cardiacas y enfisema.

En nueptro pefs la poblacifn adulta, ea la mayor consumidora -
de tabeco, pero aln no se toman las medidas necesarlams para combatir
este habito en le poblacién en general.

Actualmente se ha incrementedo el habito del cigarro entre los
adolescentes y el sector salud a empezado & tomar medidas para com-
batir eate problema, perc por deegracie perecen ser insuficientes.

(ICYT,1988).

Se han reslizado pocas investigaciones en nuestro pals sobre -
los efectos psicosocliales que conducen a los adolescentes a contraer
el hiblto del cigarra, y por lo tanto, dado el poco conocimiento sg
bre ésto no se ha podido instrumentar campafias adecuadas para comba

tir el hablto tebequico en este grupo poblacionsl, ye que el adole-



sente depende de la forma en que la familia le responde para la sa-
tisfaccifin de sus necesidades bésicas, a su vez la familia como ung
entidad, estéd subordinada en la estructura de la sociedad en que se
encuentra incerta.

AdemAs requiere para el logro de los bienes y servicios que sus
necesidades le demandan, entrar en comunicacién con su medio fami--
liar, con sus semejesntes dentro de diferentes grupos: la escuela, -
la pandilla, el club etc. que integran propiamente su estructura sg

cial.

En otros peises como Estados Unidos e Inglaterra en donde se
he tomado mayor conciencia del problema, se ha efectuado campsiias
constantes en contra del tabaduismo. Asi mismo se ha legislado en -
contra de fumar en zonas plblicas, edificios de gnbiernu'y en lineas
séreas para proteger la salud de lms personas que no fuman, que tam
bien de alguna manera se ven afectados al estar en contacte continuo

con fumadores.

En el presente trabajo se mencionan diferentes investigaciones
sobre el hdbito de fumer en adolescentes, les que se tomaron como -
marco de referencia para reslizar ésta tnvestigacifn. Siendo el ob-
Jetivo determinar, en dos grupos de sujetos, con edades de B a 9 y
42 a 13 afios de edad, si{ influfa el %ener conocimiento de los efec-
tos dafiinos del tebaco, as{ como de los efectos psicosociales de -
éste, y ver si tienen una actitud hacia el tabagquismo de sceptacifin

o de rechazo.



Para evelusr esta actitud en nifios y sdolescentes se aplicd un
cuestionario autogdministrable tipo Lickert a-236 sujetos gue asis-
ten a una escuela primaria y secundaria particular de la ciudad de
Méxica.

El promedio en gue =1 mexicano comienza a fumar es g la edad -
de 11 afios sproximadamente, debido & los efectos psicosocisles gue
proveen elementos de apoyo y de estatus en la juventud, (ICYT,1988).

La inguietud de reelizer la presente investigaci6n "Actitud de
los nifos y adolescentes hacia el tabaquismo" es evaluar y comparar
los conocimientos que tienen los nifios y adolescentes acerce de los
efectos nocivos del tabaguismo, es{ como los efectos psicosociales
gue les recanoten, lo que desde mi punto de vists son predominantes

para el iniclo del hébito.

Cabe menclonar que en nuestro pals desde el punto de vista de
inventigacién se ha mostrado poco interés en este problema.

Christine Eiser (1986), una investigedora inglesa, reslizd una
investigacifn en donde se dempstrl que las causes sociales son las
gque inducen a los jfvenes a contraer este hdbito, ademds pretende -
ser una contribucidn a la prevencifin del hébito. Por otro lado el
presente trabejo no intenta copier o hacer una replica exacta de la
investigacién de Elser, sino se tomaron algunos puntos sobre como =
se evaluaron & los sujetos, asi como el porque empiezan a fumar los
Jbévenes.

Los Tesultados més relevantes de la presente investigacién fue
ron gque los nifios de 8 a 9 afios, tienen mayor tendencia de acepta--

cién del habito tabaquico, dando mayor peso a los efectos psicoligi



cos gue crea el cigarra.
A diferencie de los sujetos de 12 a 13 efios que tienen mayor
tendencia a 1a seceptacidn del hébito tebasguico, por los efectos so-

ciales que le son reconocidos,

En conclugidn en embos grupos de sujetos, sdn cuando tiepen --
conocimiento de los defios que causa el cigarro al organismo, repor-
tan una tendencis positiva al hébito tabaguica, dejéndose llevar por

los efectos psicosociales del mismo.



CAPITULD I
MARCO TEORICO

EL TABACO

El tebeco (nicotlna tebecum) es una planta originaria de Améri
¢a pertenece al orden de las soclanécess y al genero nicotina, del -
cual existen amlredddor de 60 espécies.

Los componentes especificos de les hojse del tabaco san el alcg
loide nicotina, sustancias relacionedes con &1 y los isoprencides.

La nicotins en pequefias dosis origina vesoconstricclén y aumen
to de la presi6n arterial s consecuencie de Bu eccidn estimulante -
sobre lns ganglios, tembien provoce aumento de la actividad intestl

nal y eccibn antidiurética.(Goth Andrea,1975).

El tabaco contiene sustancias noclves pere el organismo, como
el algquitrén, el monoxido de carbono y la nicotina. El slguitrén -
cantiene polonio y niquel, elementos relacionados con la patogénesis
del cancer broncogénica, ademas del benzopireno, que es un potente
carcinbgeno.

La mayoria de los elementos carcindgenos que contiene el algui

trén del humo se forman debido a la combustifn del mismo.




DEPENDENCIA PSICOLOGICA, BIOLOGICA Y ENFERMEDADES QUE PROVOCA
EL TABACO.

El cigsrro cree dependencia peiculfgice a diferntes niveles -=-
sobre el eistema nervioso central ejerce efecto iniciel estimulante
sobre le sisteme nervicec periférico, seguido por un efecto depresor.
En la médula suprarensl produce liberacién de pequefies centidades de
edrenaling que actds ecelersndo la frecuencie cardisca, provocando -

taquicardia, y en el aparato cardiovascular vessotonstriccifn.

Por otro lado el tabequismo ha sido un tems de interés para el
andlisis de diferentes dici{plings clentificss, enfocadas al estudio
de le selud y comportamiento del ser humeno. Investigaciones epide-
mioclégices y biomédicas recientes han demostrado gue el fumar incre
ments los riesgos de contraer enfermedsdes card{amcas y enfisema:(Dg

les,41986).

A partir del conocimiento de los riesgos de contraer caAncer y
otras enfermedzdes ssociadas con le conducta de fumar, un elevado

numero de personas &2 han interesado en atacer este problema.

Existen investigaciones realizadas por médicos, psicollgos y
sociblogos sobre los origenes y neturaleza que inducen al adolescen
te sl habito tebaguico.

Diches investigaciones incluyen diversas lineaa en el ares del
tabequismo, a saber, sus efectos noclvos, efectos psicesocieles, y

la getitud de los nifios y edolecentes hacla el tabaguismo.



En México se han reslizado importantes investigaciones sobre -
tema. En una de ellas proporciona datoe estimados, gue en México hay
20 millones de fumedores, y se puede deber @ gque en los medios de -
comunicacidn se anuncia éste producto, lo Que causa un impacto en -
los j6veres, funcionando como motivador para el consumo de este pro
ducto.

Oe los resultados nbtenidos de lo anteriormente mencionado, se
concluyb que los jbvenes tienden a consumir éste praducto por imitm
cién a los que se les presenta por televisién.(ICYT,1988).

Todo lo anterior nos hace pensar que hay gue concientizar a los

Jévenes sobre los efectos nocivos del cigarro.

Es importente creasr campafias en donde se informe sobre todas -
las enfermedades y consecuencias que se han dado por este hébitao.
Esta informacifin debe contener datos sobre fumadores pasivos -

y loe dafios que acarrea a mediano mediano plazo.

EL TABACO COMO PROBLEMA SOCIAL

El habito de fumar se ha convertido en un problema prioriterin
de la selud pibllca, especialmente en los grupos de alto riesgo, =~
que son: nifivs, sdolescentes y mujeres embarazadas.

£l mexicano empieza a fumar a temprana eded, probablemente de-
bido a gue los jévenea san més propensos al tabaguismo por razones
psicolégicas, pues el cigarro actdas como un elemento socislizador.

(Revista del Consumidor,1988).

Algunos peicoanalistas opinan que la gente fume porque no fué



satisfecha en su etaps orel, durante los primeros sfios de vida Cen=
tiendase mala relacién medre e hijo) o por el contreric, la etspa -
oral fué tan satisfactoris que el individuo se niega e renunciar a
ella.(Revieta del Consumidor,1988).

El adolescente ﬁtiliza el cigarro como un elementoc socielizador
es decir, que el Pfumar le brinda eeguridad, lo hace sentir mejor, vy

tener mée emlgos o sentirse més alegre en alguna reunion.

En 1986, se reelizd un estudio sobre las consecuencias en lag -
salud que el tabeguismo involunteric proveca, se concluyd que los -
fumadores pasivos son primordislmente jOvenes y nifios, y los dafios
causados @ estes persones ven desde infecclones en las vias respira
tarias, hasta céncer pulmonar. (Franklin W,1981).

Los hijos de padres fumedores con frecuencis presentaban infeg
ciones respiratorias, neumoniss, bronquitis en comparaci6n con hijos
de padres no fumadores.(Uatts,1981).

Se evaluérnn les creenclas y ectitudes de fumedores pasivos con
respecto 8 este problema. Se observé que 108 padres no daban mucha =
importancia & 1a selud de sus hijos y comentaban que sf{ podrian de-
Jjar de fumer , sobre todo en lugares pdblicos el contaran con zaonas

més especificas para fumar.(Glynn,1988).

Otras investigaciones hablan de tratemientos para eviter la -
reincidencis en el habito tabsguico, como el modelo de Merlott, y =
Gordon's (1986). tate tratamiento estd basado en métodos de andlisis
de conducts en el cusl se desenvuelve el individuo mediente instru-
mentas de entrenamiento e imitacibn.

El tratemiento mencionado, se presenta con un programa bésice



a largo plazo para dejar de fumar.
Los resultados observados fueron que el dejar de fumar estd en
' funcibn directa con le informacifn que treigan consigo 1los sujetos.

(Walsh,1986).

Hugehs y Pikens,(1986), examinaron retrospectivemente a dos -
grupos de fumadores A y B. Primersmente se observéd la conducta de -
fumar en embos grupos individualmente, se comparé si el efecto de -
1a nicotina 4influfa en la conducta de fumar en dichos grupos. Las
conclusicnes a las que se llegé fueron, gque tanto en el grupo R, co

mo en el grupo 8, la nicotina no influyd en la conducte de fumar.

Budd,R.1986, En otra investigacifn & 200 estudiantes de 19 -
afos, se les envid un cuestionaric, sobre el hébito de fumar, el -
cuestionario abarceba dos &reas: Conocimiento y efecto au;ial.

Algunas de las preguntms hechas a los estidiantes fueron: ¢Has
fumado?, iCuantpa cigarros fumas?, 4Fumas cuando te sientes cansado?
etc.

El resultade de la investigacifin, fué que los jbvenes no tienen
conocimiento de los efectos nocives de fumar, y se dejan llevar por
loe fectores sociales que consigo lleva el cigarro, como le creencia

de que fumar da madurez y facilita los lazos emistosos.

Una de les investigaciones més relevantes, ye gue estd investi
gacion sirvié como modelo para el presente trabajo. Christine Eiser
(1986), guien reslizé una comparacidn con 32 nifios de 7 a 8 afios de

eded, y otro grupo de 30 nifios de 10 y 11 afios.



Individualmente aplicd y efectud una entrevista en donde inves
tigh que conocimientos tenfan los nifios sobre el habito de fumar y
de sus efectos, tanto psicolfgicas como socimles, msi como de 1la -
relacifin que existi{a entre la adquisicidn de este hibito y, el ser
hijo se pedres fumadores.

En el cuestionario manejd terminos de vulnersbilidad, dafios y

enfermedsdes que el cuerpa podria adguirir por fumar.

En la primers parte del cuestionario se conciderzbhan los cono-~
cimlentos y creencias sobre el tabaquismo. Se les pregunto a las ni
fios sl les sgradaba o desagradaba el clgarro. Se 4incluyeron pregun
tas acerce de los efectos psicolbgicos de fumar. Por ejemplo: (LE1 -
fumar detiene tu crecimiento?, iFumar cause mal aliento?, éHace que
te falte el aliento?, ipone tus dedos amarillos?, 4pone tus dientes
amarillos?, 4Fumer te hace sentir intrvertido?.

Tembien se incluyé preguntas sobre los efectos sociales que --
cres el tabaco, por Ejemplo:(iFimar te hace sentir menos?, ..lHace
que tengas mée emigos?, &..Hace que te sientas de mayor eded?.Las
preguntas estan entre mescladas.

En la segunda pa}te del cuestiocnario, los nifos temian que --
trebejsr en dos dibujoe del cuerpo humano, diferenclando el gue tg
nis los pulmones més obscurpe por el humo del cigarro y otras par-
tes del cuerpo como la garganta, el corazén, etc,

En tercer lugar, se les preguntd s los nifios que opinion teni-
an sobre los jbvenes que fu;aban, y cuantos conocian, Ademds se les

pregunto cusl sitlo era mejor pare fumar.

Las conclusiones a les gue llegd Eiser, Fué gue los nifios de «

10
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11 afios, tenian mayor atraccidn por el cigarro que los nifios de 8 -
sflos. Los nifios de 8 afios no mostraron diferencias entre los cuerpos
humanos que se les presentaron. Eiser meneiona gue el conocimiento
sobre lo que es y lo que implica el cigarro se va scresentando con
la edad, as{ como su opinion sobre los efectos soclales del cigarra.

En los dibujos los nifios tienen la creencia que el humo entra
al cuerpo y despues desaparese.

Eiser concluye dieiendo que los nifios mientras tengan claros -
los cambios cognoeitives que se dan al fumar, as{ como la relacifin
de los cambios con la edad los nifios entenderan las razones del por.

que se fuma socialmente.

Willisms,H.(1985),evalub doce programas de prevencifn a fumar
en sdolescentes. Estd investigacifn fué longitudinal y tuvo una<du-
racién de 1979 a 1983.

Se pudn observar que no disminuyf el hébito de fumar entre los
jbvenes. Millisﬁs, menejb dos temas principales: informacidn sobre
los efectos sociales y psicoldgicos de fumer.

Los resultados no fueron muy satisfactorios ya que no se en--
contrd un proceso que ayudara a la prevencifn del hébito del cigarro
en el adolescente (Williams H.1985). Sin embargd se han reslizado

otros estudios al respecto.

Brian(1985), realizd una revisién sobre los estudios basados -
en gproximaciones de la vida social. Se encontrd que en las investi
gaciones que contenian informacidn sobre el tabaco habia un 50% de
reduccidn en el habito de fumar, gracias a gue se conocia el porqué

se fuma, y los dafios que éste acarrea.



Elkind (1985), realizé un experimento dividiendolo en dos fases
le primera egrupaba a 69 estudiantes de enfermeria y ls segunda a 38
estudiantes para meestros, las edades de los sujetos comprendian en-
tre los 17 8 40 afios, el 27% de los estudiantes fumaban, se les pre
sentd un cuestionario que media su opinion acerca de las mujeres que
fumaban.

Los resultedos arrojaron, que 1os padres desaprogsban el habito
de fumar entre las mujeres, y més de la mitad de los encuestados no
les eqradabs que las mujeres fumaran.

En ls segunds perte del experimento se dividieron @ los estu--
diantes gue fumgban, de los que no lo hacian.

Loe resultedos se 'no’fueron muy cleros, ys gque los sujetos gue
no fumaban veian mal que las mujeres fumaran, mientras gue los gue
sl fumaban decifsn que les mujeres fumaban porque era como un cembio
social, que denotabe independencis en la mujer.

Unce de los puntos de mayor importancise para evitar que los -~
adolecentes empiecen a fumar, consiste en brindarles mayor informa-
cién al respecto. Brian (1985), Introdujo una serie de programas en
donde se les brindaba meyor informacién sobre el tabaquismo a los -
Jj6venes. Estos programas algunas veces causaban cambios en el conos
cimiento, creencims y sctitudes de loe adolescentes haciae el cigarro.

Brian habla sobre una sproximacidn psicosocial, que el adolescen
te encuentre en el cigarro, y propone que los progremss para la pre-
vencidn del fumar en los jévenes deben apoyarse con material didacti
co:peliculas, conferencias, etc. Y apoyo tanto médico como psicolfgi

ce, de acuerdo a la edad de los sujetos.

12
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Denmer, Jacobsen, (1986),0an mayor importancia al area social,

y realizaron tna investigacifn sobre la actitud y conducta de un ==
grupo de 270 estudiantes con eded de 15 afios.

Utilizaron un cuestionario denominado "Fumadores". Este ayudo
a informaer a los jévenes de 1o nocivo del cigarro, tambien se descu
brié gue la maroris de los sujetos fumaban por imitacifn a sus padres
el como tembien de los amigos con quienes conviven.

Le conclucién a la que se llegl fud, que la influencias social y
femiliar tiene mucho que ver con la adquisici6n del hébito del ciga
TrO.

Los adolescentes edguieren el hébito de fumar como un proceso
de integracién, socializecidn, as{ coma de identificacibn con el gru
pa.

Hausen (198%), realizd un estudio con estudiantes de secundaria
a los cuales se les present§ un cuestionaric acerca de la actitud -
positiva vy négativa con respecto al fumar, as{ como de las especta-
tivas sohre el tabaguismo.

Se les aplich un retest a los sujetos despues de tres meses y
se compararon los resultados de ambas aplicacifnes, y se determinf
que la influencla social y familiar era determinante para que los -

adolescentes adguirieran este habita.

Otro tipo de investigacidn gque realizé Harding (1984), fué la
relacifn del conocimientc obtenido por medio de datos estadisticos
y la percepcidn de los riesgos de fumar, entTe un grupo de 67 hom--

bres y otrg de 61 mujeres con edsdes ambos, de 20 afios promedio.



Harding,les mostrd datos recientes sobre lo que provoca el fu-
mar. La mayoris de los sujetos desconocia los efectos dafiinos del -
cigerro, y por medio de las.estadisticas se dieron cuenta de los --
riesgos que implica fumar. Concluyd Harding, gue si se les hubiera
proporcionado la misma informecidn antes de empezar a fumar, proba-
blemente no hubieran adquirido este hébito. Sin embargo se redujo -

en un 25% los sujetos que fumaban antes del experimento.

Por otro lado, en otra investigaciones se observé gue tan ime-
portante es la restriccién de la conducta de fumar, para que se de
este héblto como rebeldis a la sutoridad.

En un experimento, Crow (198L4), comparf a dos escuelas, en la
cual une de ellas tenfa Areas pars fumar y la otra no contaba con -
dicha &rea, ee midio la relacién de cigarros fumsdos en ambas escue
las. Se les presentf un cuestionario s 618 estudiantes que no conta
ban can el Area mencionada.

Crow definié al fumador como aguel sujeto gue fumara un minimo
de cinco clgarros & la semana. Los resultados mostraron que si exig
te une relacién entre la escuela que tiene Area para fumar y el de-
cremento en este hdbito, gin embargo en la escuela que se prohibe -
fumar el habito no decrecid.

Esto noa demuestrs que los edolescentes algunas veces pueden -

llegar a fumer por rebeldis ante la autoridad, -

Oshdin, 1983, realiz6 una investigacién con BOO estudisntes de

Nigeria, a los cuales les presenté un cuestionario sobre la actitud

1
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hacia el cigarro. La mayoria de los estudiantes indicaron que elles
fumaban por razones sociales, y psicolAgicas y de identificacidn con
los adultos, tambien a\e observl que tenian muy poca informacifn so=
bre las dasfios del tebaco a la salud.

Oshdin concluyé que se deberian establecer programas educativos
sobre los efectos dgafilnos del cilgarro y.los efectos psicosociales -

que tree cansigo este habito.

Continuando con el teme de la adquisicién del hibito del cige-
TTD como resultado de la imitacién de los jAvenes hacia algfin famia
ligr, la sigulente investigacién nos habla de la relacidn del consu
mo de varlas subtancias incluyendo en éstas el cigarro, entre padres
e hijos.

Famzy, 1983, tomd a 256 sujetos de 13 a 14 afos de edad, emtre-
vistando a sus padres tembien, con respecto al uso y consumo de be-
bidas alcoholicas y tabaco.

Les concluciones de dichas entrevistas arrojaron resultados -
muy interesantes. El consumo de bebidas alcbholicas(cervezas, bran-
dy,etc.). En sdolescentes varones era por identificacidn con el pa=
dre gue era quien las consumia, y el consumo del cigarro estaba en
relacidn con 1s madre. Con estd se demostrb que 1los adolescentes al
guerer identificarse con su padre del mismo sexo tendfian a edquirir
los mismos héhitos que ellos .

Esta tendencia a querer identificarse con sus padres se ha pueg

to a experimentacifn en otras investigaciones.

Neurkireh y Cooreman (1986), estudimron a 2266 estudiantes con
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edades de 14 afios y observaron si los jdvenes imitaban a sus padres
en el hibito de fumar. El 21% eran hombres y el 79% mujeres, en ge-
neral no se encontrf mucha discrepsncis entre smbos sexos, perc si
se pudo observsr clerta precosidad en el consumo del cigarro-en los
Jbuenes gue tenfan padres que fumabsn con cierta & demesiada frecuen
cla. A

Otra investigscién interesante es la que realizf Batrin (1983)
ella hiz6 una comparscidn entre dos grupos de nifies, 104 eran del -
sexto greda, y 137 nifios eren del septimo grado. Le investigascifn -
media la opinion que tenien los nifios sobre 1la imagen y 1@ identifi
cacién por medio del cigerro, tambien se tomé en cuenta el desarro-
1lo mentel de cade uno de los grupos. lLos datos arrojedos por el -
cuesticnario, mostreron diferencias a}gnificativas entre cada grupo
de nifios.

Loa de sexto grado, tenian menor conocimientode 1o que implica
ba el tabsguismo y por lo consiguiente la sctitud favorable hacis el
cigarro ere menor. los de eeptimo grado, mostraron cierts curlosidad
y mayar conocimiento del hébito tabaquico.

Eetos nifiocs estudiedos tomaban al cigarro como un medio psrs -

adquirir un eststus o integracién social.

No solo los palses desarrallados le han dado la importancis que
merece este problema, sino en peises como Senegel, en donde se han
renlizado tembien investipaciones al respecto.

Walter €1983),entrevist5 a 731 estudiantes con ededes de 17 8
21 ghos, acerca de la actitud que tenian sobre el fumar. Los resultg

dos arrojaron que el 47% de los entrevistsdos fumabsn regularmente,
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Las conclusiones & las gue llegh Walter,fué que los jbvenes -
fumaban a causa de los anuncios publicitaries del cligarro, otros fu
maban por cuestiones culturales y psicoldgicss.

Walter propuso alternativas para disminuir el habito entre los
j6venes, tales como, proporcionar mayor informacién de lus dafios gque
causa gl tsbaco, y ademés de la crescifn de talleres culturales y =
deportivos, para que la atencidn de loe jdvenes se enfocara en otras

actividades.

Zolier (1983), realizé un estudic en Israel, donde compard a -
dos grupos de estudiantes israelites con estadounidenses, sobre la
actitud gue tenian hacia el cigarro. A 1420 estudisntes con edades
de 14 a 18 afios, se les presentd un cuestionario con 65 preguntas ~
sobre la conducta de fumar. Los datos se clisificaron de acuerde &
la eded, sexo, y porcentaje de fumadores.

Los resultados de esta comparacidn se inclinaron hacis los es-
tudientes isfaelitas, ya que mostraron mayor curiosidad por el ciga
rro que los estudientes estadounidenses.

Zoller concluyd gque deben existir medidas y progremes de acuer

do a cada eultura.

Los metodos de prevencifn a fumar han sido variados y enfocados
a la sociedad en general, y no se hen preocupado par implentar méto
dos de prevenciédn del hébito tabagquico sobre todo en escuelas.

£1 siguiente estudio, trate de un progrema implantado en dos -
escuelas secundarias, en donde se trato de ver gue tantas resistencia
tenien los alumnoa el hébito del cigerrc. En una de las escuelas se

trabajd con estudiantes de color y en otra con estudiantes blancos.



Russell (1382}, implantd un programa conducido por estudiantes
de medicina, el cual tuvd una durscifn de un afio, en el transcurso
de eaté se les brindb informecifn sobre lo dafiino del cigarre, asi
como de los efectos psicoldgicos y socisles que conlleva el tigarro
al final se les presentf un cuestionerin, el cual arroj6 resultados
prometedores.

Los estudiantes de color eran los gque més fumaben en compaTa--
cibn con los estudigntes blancos. Al terminar el programg se incre-
manté los no fumadores en el grupo de estudiantes negros.

Esto demuestra que s{ se puede reducir el {ndice de fumadores
en las escuelas, si se aplican progremas sdecusdos. Ademés es impor
tante gue estoe progremes tengan influencia a lergo plazo, ya que -~

los efectos defiinos se observan despues de verios afios.

De acuerdo a la investlgacién anterior cabe mencioner otro es=
tudio realizedo con nifios del septimo grado. E1 grupo estasba integra
do por 28 hombres y 44 mujeres, a los cumles se les aplich por sepe~
redo el programa el cusl medf{a si existias un caembio en las intencio
nes futuras de fumar. Se les ofrecid informacién sobre los efectos
irnmediatos en la salud.

Durente el programa se observé que la informacién dada era nue
va para la mayoria de los estudiantes, y despues de dos semanss si
la recordaron cusndo cencluyf el progreme, se pudo observer un cam=
blo moderado en las intenciones futuras de fumer, =8f como en la =-

opinion de los estudlantes sobre el cigarro.
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Para poder entender los factores gue inducen a los jévenes al
hébito tabaguico. Russell 1984, clasifict a los fumadores en siete

grupos: segin la motivecibn del hébito.

1.~H&bito psicosccial; Donde la persona considers que el ciga-
rro esta ligado s la intelectuslidad, precocidad, y situaciones so-

clgles.

2.-Habito psicomotor; La manipulacién del cigarro le es placen

tera ligades a la despreocupacién.

3.~ Hébito de indulgencie; Es el mas com(in, se fums por placer
por lo genersl en etespas de reposc y relsjscifn, el individuo edopta

una actitud de indulgencia y realmente goza con el cigarro.

4.- HAbito sedente; Se fume para disminuir la ansiedad y la ten
slén, el cigarro produce satisfaccién y mantiene ocupadas las manos.

5.~Habito estimulsnte; Este hébito se dé frecuentemente durante
lg jornade de trebejo para pasarlas mejor, evitar la fatiga y resis-

tir la tensidn.

6.~ Adictos al trabajo: Son individuos que se sienten mal al e

dejar de fumar.

7.~ Habito estimulante; Es la etspa terminal de las anteriores
v se da principalmente entre adictos y los que se estimulan con el

tabaca.
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Oe todo lo anterior se puede concluir, gue son muchas y varia=-
das las ceusas que propician el tgbaquismo entre los jAvenes. Varias
investigaciones hablan de factores socisles, psicolégicos(Watts 1891,

_Glynn 1988, Walsh 19686,Budd 1986) que orillan a los jdvenes al hébl-
to del clgarra.

ta investigacién realizade por Christine Eiser,es una aporta-=
cifn importante para la realizacifn del presente trabasjo, ya que se
tomaron elgunos puntos para determinar el porqué les llema lg aten-
cifn el clgarro a los nifios y & los adolescentes.

Las investigaciones realizadas en paises en vias de desarrollo
(Walter 1983, Zoller 1983, Russell 1982),Nigeris, Senegal, lsrael,
debe implantease programas para la prevencifn al hébito tabaquico,-

ya gue no se le he dado la importancia que merece esté tema.

En nuestro pais no se ha realizado ninguna investigacién sobre
esté tema, y el presente trabajo serd une sportacién mas de las in-

vestigaciones que se han realizado en otros lugares.
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CAPITULD II
METODO
Problema;
LExisten diferenciss en cuante a la actitud sobre el habito -
del cigarro, entre dos grupos de nifios con edades de 8 a 9 afios y =
de 12 a 13 afios de edad, dependiendo del conocimiento de los efectos

fisicos(afecciones en el cuerpo humano), psicolégicos y sociales.

Objetivo genernsl;

La presente investigacifn pretende_determinar que tienen dus -
grupas de nifios con edades de 8 @ 9 y de 12 & 13 efios de edad, depen
diendoc de su>cnnncimientu sobre los efectos fisitos, psiculfgicos y
sociales del tabaquismo por medio de la aplicacién de un cuestions

rio.
Objetives sepecificos;
1.=5Se intenta conocer s los nifice tienen conocimiento de les

efectos nocivos que ceusa en el organismo el cigarro.

2.-Se intenta determinar si los nifins reconocen el efecto sow-

cial gque los pusde inducir gl hébito del cigarro.

3.~8e intenta determinar si los nifios reconocen el efecto psi-
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coldg co que los puede inducir al hébito tabaguico.

Dsfinicibn ds variebles;
Actitud hacia el cigerro: Predisposicién organizada para pensar

sentir, percibir,y comportarse en clerta forme ante el cigarro 6 -~

tabaca.

Hébito tabaquico: Ea la forma adguirida de reaccionar ante el

cigerro 6 tabaco.

Efectos fis{cos(afecciones en el cuerpo humano): Efecto gque =-
ceusa el cigarro 6 tabaco en el cuerpo humano(irritaci6n de garganta

enfermedades en las vias respiratorias, enfisema, cancer etc.)

Efectos sociales:Es la creencim gue se tiene de lo que causa -~
el cigarro en el medio socisl.(estatus, posicidn social, prestigio

etc).

Efecto psicoldgico: Es la creencia que se tiene ascerca de que

el cigarro causa madurez, seguridad, calme la ansiedad etc.

Varisbles;
V.D. Actitud hacla el tabaco o clgarro.

V.1, Conocimiento de los efectos f{sicos, psicolégicos y soclg

les del h&blto del cigarro.




Hip6tesla;
A mayor grado de desconocimiento de los efectas psicosaciales

que produce el tabaguismo, menor sceptacifn del tabaguismo.

Hi; A mayor grada de desconocimiento de los efectos psicosocig

les del tabaco, mayor serd la aceptasidn del habito tabaguico.

Ho; A mayor grado de congcimiente de los efectos pesicoldgicos
'y sgciales que produce el tabaco, mayaer serd la abstinencia de los

adolescentes hacla el habite de fumar.

Pablaciéng
La muestra quedd constituids per 236 sujetos con edades de B a
9 afins y de 12 & 13 afios de eded. Los cuales cursan el cuarto grado

de primarie y el primer grado de secundaria, respectivamente.

Instrumentn:v

Se disefio un instrumento cerrada autoadministrable tipo Likert
con k9 items de ppcidn muitiple, con cinco gpecignes de respuesta -
(Totalmente de acuverdo, De acuerdo Indecisn, En desaguerdo, Total-
mente en desacuerda), estas opciones tienen un valor que va desde
el +2, +1, 0, -1, -2, respectivamente. Ver anexo,

El cuestionaric tiene una duracién spraximads de aplicacién de

15 minutos. Evaluando lo siguiente:

Area 1:-~Conocimiento de los efectos nocivos del cigarro (pre--

guntas: 11,13, 16, 17, 20, 25, 26, 30, 34, 35, 38, 41, 42, 49),
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Area 2.-Efectos psicolégicos gque crea e1 habito del cigarro.

(preguntaes: 1, 3, 4, 5, 9, 12, 22, 29, 44, 45, 48).

Area 3.~Efectos sociales gue crea el hébito del cigarro. {pre~
guntas:2, 6, 7, 8, 11, 14, 16, 21, 23, 2b, 27, &8, 31, 32, 36, 40O,
42, 43, L5,).

La escela tipo Lickert es un cuestionario donde se dan respues-
tas cuantitativas de mcuerdo al gredo de referencia hacis un evento
medido. Este instrumento nos proporcicnard mayor informacibn y faci-
lidad de manejo posterior de los datos, ss{ como el grado de acepta=
cién o de rechazo de las hipfitesis planteades.

Picho cuestionario, se piloteé con una muesira representativa
de nifios, con el ohjeto de evaluar cada uno de los items, y para -
observer sl las preguntss eran comprendidas o no por los sujetos, -
asi como de su tiempo de respuesta.

Posteriormente se comprab8 la confiabilided del instrumento me
diante le férmula eipha de ~Cronbach, la céal arrojé una confiabil}
dad de 0.B6, lo que significa que es confiahle el instrumento ya gue
la confiabilidad debe ser lo mas cercans a 1.

La validez del instrumento se va s tomsr en base s ls confiashi-

lidad obtenida por la férmule de Cronbsch

Procedimiento:

Une vez comprobada la confisbilided del instrumento, se proce=-

416 8 administrer el cuestionario a lps sujetos de acuerdo con el -

24
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rango de edad anteriormente mencionado.

Se visitaron varias escueles, conforme a las citas obtenidas -
en cada una de ellas, se visitaron escuelas oficiales y privadas -
finalmente se eligié a la escuela "Daniel Delgedillo" gue es una es
cuela privada, ya que en les escuelas aficlales se presentaban mu--
E£hos obstéaculos de tipo buroeratico.

El dia de la aplicacifn estuvo presente la Directora del Plan-
tel, fue necesarioc establecer rapport, esto es la creacifn de un -~
ambiente cordial entre el entrevistado y el entrevistador pera pro-
porcionar a ambos seguridad y originar respuestas mas fidedignas.

Las instrucciones fueron dadas segun la edad de los sujetas, a
los de 8 8 9 afios se les explicd més detenidamente con el fin de ~=
asegurar gue pudieran entender las instrucciones del cuestionerio,
asf como la forma de contester en las hojas de respuesta.

Al grupo de 12 a 12 aefios, se les expliceran las instrucciones
mas répidemente ya que se hizo evidente que el tiempo requerido pa-

ra su comprencidn fué menor.

Las instrucciones dadas a los sujetos fueron:

"La presente investigacién es para conocer que conocimientas
y creencias se tienen acerca del hébito del cigarroc, se les va a =
proporcionar un cuestionario en el cual estén claramente explicadas
las instrucciones, al final de esté, se encuentra ls hoja de respues
tas, en caso de duda se les plde comunicarlo de inmediatoc para gue

sea aclarada".



A la Directora del Plantel se le entregd un ejemplar del cuese-
tionario aplicado. Ademés de una copia del presente trabejo para su

biblioteca, una vez terminado.

Tento el estudio piloto como la eplicscidén definitiva del ins=-
trumento, se administraron en el salén de clases de la escuela ya -
gue reunié las caracteristices sdecuadss de iluminacién, ventilaci6n

y orgenizacién requerides paras la investigacién.

Dissfio:

Se trata de un disefin ex-post facto.

Tipo de wusstreo:

Se utilizé el método de cuotas,toméndose a todos los sujetos -
gue asisten a la mencionada escuelas de entre 8 @ 9 afios y de 12 a 13
afios de edad. Quedando constituida la muestra por 236 sujetos de am
bos sexos, teniendo 116 de 8 a 9 y 120 de 12 a 13 afios de edad, con

un 50% de hombres y 50% de mujeres en ambos grupos.
Matods de anhliels de detos:

El manejo o andlisis de datos consistif baésicamente en clasifi
car loe puntoe esenciales de la informacifén proporcionada y postes-
riormente examinarles con el objeto de dar respuestas a las interro
gantes planteadas a lo largo de la investigacifn.

Rsimismo, este analisis fue considerado como previo pera poder

llegar a una interpretacifn y establecer hallazgos.
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Se puede hablar de dos tipos de andlisis, uno descriptivo aplicando
se: porcentajes, promedios, desvisciéim estandar, y verianza.

El segundo; inferencial, utilizandose la X2 para dos muestras
independientes, con un nivel de significancia de 0.05.(las operacio
nes estadisticas se realizaron bajo un programa de computadora 1lama

do 'Lotus').

El cuestionario aplicado canstas de tres &reas, y por medio de
éstas se determiné el porcentaje de sujetos que respondieron en cada
una de las mismas(conocimiento, psicolégica, social).

Se determind si exist{an diferencias significativas de la acti
$ud de los nifioe hecia el tsbaguismo, utilizandose la prueba X2 para
dos muestras lndependientes, con un nivel de significanciz de 0.05,
y grados de libertad; GL=(r-1)} (k-1), encontréndose en la tabla'c,
que para Xz cualquier cantidad mayor a 9.49 seria considerada esta-

disticamente significativa.

Se eligid la prueba X2 porque con esta prueba se puede compro-
ber si los valores observedos experimentalmente entre dos grupos in
dependientes, estén de acuerdo con los valores esperados, conforme

a une teoria determinada.(Siegel,1984).
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CAPITULO III
Resultedos:

En todo estudio, los datos en s{ miemos poseen limitada impor-
tancia, y es necesario buscar su significancis y trescendencia den=

tro de la investigacién fomulada.

La presente investigaclén, pretendié determinar cual es la ==
actitud de nifos y adolescentes hacia el hébito del cigarro, los su
Jjetos estudledos tiénen edades de 8 a Y y 12 a 13 ahos de edad.

Tambien se establece una comparscifn entre smbos grupos para -
determingr cGal de los dos grupos tiene mayor predisposicién hacls
el habito del cigarre.

Partiendo del supuesto de que, a menor grado de conocimiento de
los efectos nocivoe del cigarro as{ como de los efectos psicosociales

gue produce el tabaquismo, menor aceptacién de este habito.

Pare determinar lo anteriomente dicho, se construyd un cuestio
nerio sutoadministrable tipo Lickert (anexo 1), que f(e splicado a
une muestra de 236 sujetos con edesdes anteriormente menclonadas.

En la tabla No, 1 se muestren las caracteristicas de la poble-

cibn.
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MUJERES 51.8 62
HOMBRES 108.3 58
GRUPQ . EDAD 112 a 131 % TTTTUJg s T

MUJERES 486.2 56
HOMBRES 51.7 60

X SUJETOS- . - ..
MUJERES 50 118
HOMBRES 50

118
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En los items 45, 15, y 116 nifios de 8 a 9 ailos, respondieron -
que tiemen padres fumadores, esto representa el 88% de los sujetos
dé este grupo.(gréfica 1).

As{mismo, en los adolescentes de 12 a 13 afos, en los mismos =
rectivos, 94 sujetos respondieron que tenfan padres fumadores, lo -
cual represents el B1% de este grupo. Por lo tento, la mayoria de -
le poblacién total de los sujetos tienen padres fumadores, sin embar
go, el grupo con mgyor porcentaje es el de 8 a 9 afos de edad.

Se determind por cada grupo el puntaje totsl en terminps de des
viacibn estandar, esi{ como por &rees (conocimientos, psicolépica, y

sgclal), de cade grupo independientemente.
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TRELA No. 3
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SUJETOS VESVIACION STO.
TOTALMENTE CE 8.1 .. . e
nUusRDa
CE ACUERLO 9.4 v ' '
INDECISO 5.8 v . .
EN DESACUERDO 6.6 ) Ve oy "

TOTALMENTE EN
TESACUERDD

*los velores de le desviacién estendnr en el Area de los efocton
psicolépleos del cigerro, en @) incliso #2, (de scuerdo), =1 pun-
taje obtenido fim de 9.49. Esto significe que los sujetos tienden
s dejarse infiuvencisr por el sspecto psicolégico del cigerro.

En la grificn No. ) se obaervon los puntajes de los msujetos de
8 & 9 sfice en el Gres de los efectos peicolégicos,
.
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TABLA No. b

36

RESPLESTA DE LOS

VALORES ENCONTPADOS

UALORES DE LA DEGUIACION. ESTAINDAR EN EL ARER.
. SOCIAL |DEL:GRUPO DE 8 A 9 ANDS: . -

a1 ) 9.49 VALORES NO SIGNIFICATI' OS

SUIETCS DESVIAZION STD,
TOTALMENTE DS 7.8 o .o ‘e
CLERDO
D6 AGUERDD 8.4 . . e
pectsa 8.5 . e ..
EN DESACUERDG 6.7 . e o
TOTALVENTE EN
DESACLERDO 12.2 v 'y -

*Los vatores da le demviccién setondor, on nl Groo fde lon Afentos
soclielen del tabsco, muestrstque en 8l inclso #5 (totelmsnte en -
dusecuerdo), qua le influencie sociel no e determinante psra que
s® sdquiers écte hébito en aste grupo.

En le grﬁflc; No. & se cbawrven los puntsjes obtsnidos sn el éree
de los sfectos socisles dal mismo grupo de aujstes.
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RESPUESTA DE LOS

TABLA No.:

WALORES EHEDNTRADOS

5

LA OE 05 VALDRLS DE Ln DEaviAGION eSTANDAR EN EL
' DE CONOCIHIENTO DEL GRUPO DE 12'A 13 AROS ;

Xt 3 $49 VALDRES 140 SIGHIFICATIVOS

" ETOS DESVISLION STD.

TOTELMENTE DE 8.7 o . ,
Rw . - ——————— - —— g et -

DE ACLERDO 6.4 v ' o

INCECISO 7.8 . f e

T

EN DESACLERDO 10.5 o ' .
TOTALMENTE EN 9.9 . ) ..

DESACUERDO .

*Los velores de lw deaviscién sstandar, musstra en el éree de co-
notimiento de los efectos noclvoy del cigarro, #n sl grupo de 12
® 13 ofics, contustaran an el incleo #4 (desscuardo) ,tienen un deg

conccimiento de los deflos o

enfermsdedes qus ceuss el cigsrro.

En lu gréfice No. 5 ew cbewrvan los puntajus en términos de des—
vincién setander del grupo de 12 » 13 sfios de sded (secundaris)
un el éres dw cdnécimiento de lom efactoe nocivos del cigarra.
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TABLA No. 6

I'L mun

Tnma PE 1.0 UALORES DE LA DESVINTioN |"-lnNDnR ,’
-.-1-+" PSICOLOGICA DEL GRUPO DE-12 A.13 ARQS. -

0

RESFLESTA D€ LOS VALORES ENCONTRADOS X ) 947 VALORES NO SIGHIFICHTIVAS
SUIETDS DESVIACION STO. .

TOTALMENTE DE 5,2 v ’e o
ACLERDO

OE ACUERDO 6.8 e .. ‘e

INDECISO 5.8 ' o [

EN DESACUERDO 6.3 ’s e e
TOTALMENTE EN

ben - 4.4 Ve ' e

sLos velorss sn taminos da desviecién estendsr, musstran que sn
sl incisc #2 (de scusrdo), los sujetos respendisron, gus ios efeg
tos pelcolésicos tisnen cierts influsncie pars que pusdsn adquirir
wete hébito,

Ln gréfice No. 6 mustrs los puntsjes en el érug de los sfectos -
peicolégicos que cres ®1 tmbaguismo.

. .
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TABLA Na. 7 -
TORLA NE 3,05 UATONLS DT Lo DESUIDEION THTAUNAR ©N
- ... SOCIAL MEL GRUPO DE 12 A 13 AROS . - .

| ——e

L2

FESPUESTA DE LOS YALUFES ENCONTPATOS 72 3 SAT VRLORCES 10 SIGHIRICAT VIS
susEros DESVIAFIN ST,

TOTALMENTE (€ B.1 s . e
ACUERDQ :

Y& ACLERDQ 6.2 ’e Vo Y oes

THOECTR0 6.1 e ' ‘e

EN DESACLERDO 7.4 [ v ‘e

TOTALHENTE BN T o -

BESADUEAD0 7.5

*Los valores de la desviecidn estander, muestran que en el res de
tos efectos socieles que cres el cigerro, el incieo #1 {totel~
mante de scuerdn),tiwne mayor puntnje que en el Ares psicolégice .
e8to demunstrs, que 1os sujetcs de 12 » 13 efios tlensn meyor inwe
fluwncis sociel perg adguirir el héhito tabbquico.

En 1n gréfice No. 7 ew observe la desviecién estandar del étes de
laa afactos socislas gue cres al tsboquismn en eate mismp grupo de
sujetos.
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La gréfica No,9, muestra la actitud de las mujeres de 8 a 9
afios, hacia el tabagquismo, estas puntuaciones se muestran en tér

minos de desviacion estandar.

En la grafice No. 10, se gbservan los puntajes de los varo-
nes con ededes de B a 9 afos, y la actitud gque tienen estos hacia

el tabaquismo.

De la misma forma, en la gréfica No.41, se muestran los pun
tajes de la desviacidn estander de la sctitud que tienen las how

brea de 12 a 13 afios de edad.

[



FES WESTA [E LOS

VALORES ENCONTFADOS
DEIVIACION 51D,

TRBLA No. 8 _

mn'o‘m. 2 A 13 nilus

Xy 548

45

A DESVIACION rwmnnn

VALCRES b SITIRIZATIAS

SUJETOS
TOTHENTE DE 1.17 ' e "
ACUERDO
Le CUEFIO 0.1 3 ' v v
INtECISD g.24 . ‘e e
EN [2SACUSFDO 0.29 ' v "
TOTAGHENTE EN 0.01 X o o
PCSACURRDD .

*punteje general del grupo de 12 a 13 elos. (dreas 1,2,3).
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TABLA No. 9

TI\NA DE 1.05 UALORTS DE 1A i ‘.UM( ioh FETati ﬁR
- DEL FRUPD DL B A 9 nﬂo

i e e e

e ONTFRLOZ YUy TAT URUGRES 10 SIGFITATLE DS

RESFLESTA [€ LOS LaLUA

SUJETES TESIWCI 570,
TQTSLHENTE PE 0.09 ’ e e

HIUERDD .

0E ACLERDO 0.05% O

[Ty -DeEN] 0.932 .
EN CESATUERDD 0.24 '
TOTALMENTE EN =

PESACEANG 0.43

* Puntsje ganerel del grupo de & & 9 »NaB. (freaw 1,2,3)
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En 1a grafica No. 9 y 10, se puede ohservar que en el grupo
de 8 a 9 afios, los hombres tienen mayor tendencis a la actitud de
aceptacifn del tabaquismo. Asimismo, en el grupo de 12 a 13 afios
los hombres tienen mayor tendencia positiva o de aceptacién hacia

este habito (graficas Npo.(11 y 12),

En la gréfica No. 12, se observan laes puntuaciones de las -
mujeres de 12 a 13 afios, y la actitud que tienen hacia el tabaa=

quismo.

La grafica No.13, muestra una comparacidn entre las graficas

No. 9 y 10 de lo anteriormente dicho.

La gréfica No. 14, muestra la comparacidn entre graficas -

No.11 y 12, también ilustrando lo anteriormente dicho.
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En la grafica No.15, se observan las graficas de smbos gru-
pos de sujetos de 8 a 9 y 12 a 13 afios. Todos los valores obser-
vedos de la desviacidn estandar no sobrepasan a X2=9.lo9.

Por lo que las diferencias encontradas entre los grupos no

son estedisticemente significativas.

Par otro lado se evaluaron cade una de las éreas {conocimien

to, psicolégica, social), Haciendose una comparacién entre ambos

grupos.

En la grafice No.16, se muestran los puntajes de le desviaa
cién estandar de ambos grupos, compsrandose simultaneamente en el
drea de conocimiento. €1 grupo de secundaria (12 a 13) mostrd me
nor conocimiento de los dafos que causa el hdbito del eigarro en

comparacién © n los sujetos de primaria (8 a 9 afios).

En la grafics No. 17, la comparaeidn de los grupos muestra
que 1los sujetos de 8 a 9 afios teleden a dar mayor peso a los --
efectos nocivos en el Area psicolégica, por otro lado en los su-

Jetos de 12 a 13 afips, es menor esta tendencia.
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GRAE.DE ¥ ARER DE CONDCIMIENTO

—
&‘
O
=7
g
{
e |
ry
Y
X

r"r!— I
P £ E
=
/AJ

¥

DE 8-9 ANGS
[0 rosiTIvo
E INECID
B8 NEGRTIVD

*£1 46X Om los sujetos ds 8 u 9 os
tisnen clerta conocimiento de los =
daas gque causs el cigarro®.



=217

Brafica No.21
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Grafica No.22
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Grafica Np.23

GRAF.DE % AREA CONOCIMIENTO

I

394

DE 12-13 ANOS

10 rosITIv0
E INDECISO -
CE necaTv

*Los sujetos d¢e 12 a 13 shos tisnen

2l 4% de tonocimignto de loa defas
que causs el cigarro®.



Gréfica No.2b

GRAF .DE 7 AREA FSICOLOGICA

DE 12-13 4NDS

: I rsitvo
. = IECIS0
Pl Tn'ﬁ M- .
35 1 Try. B nzeanvo
‘ i Iy €1 39% ca los sujetoe de 12 u 13 ofios
1 ::zzg.u.ma sctitud positiva hacia el

- =

46,
)




Grafica No.25
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Discueibn:

Esth investigecifin partiéd de la hipbtesis generasl de que a
mayor grado de desconocimiento de los efectos noeivos y psicoso-
sisles que produce el tebagquismo, mayor serd la aceptacidn de ]
te hAbito en dos grupos de sujetos. El primero de ellos esté for
mado por 116 sujetous, con edades de 8 8 9 afios y el segundo por

120 sujetos de 12 e 13 afios de eded.

Las hipftesis de trabejo fueron:

A mencr grado de conocimiento de los efectos psicosociales
del tsbaco, mayor serd la aceptacidn del hébito tabfquico.

Con lo gue respecta al anglisis estadistico por medio de la
desviacién estandar, la hip@tesis anterier tuvo que ser rechszada
{Ki}, ya que en =mbos grupos no se encontraron diferencias signi
ficativae, pero hay predominancia de slguna de las Areas en los

grupos dependlendo de la edad.

La hipAtesis de nulidad fue aceptada ya que ninguno de los
valores de los grupos investigedos no fueron mayores a X2=9.b9,
que de acuerdo con la tabla de valares significativos fué, el -

parametro establecido pere rechezer e la hip&tesis alterna.

El haber rechezado la hipotesis de trabajo implica un gran
problema, ya que en virtud, de que la poblacién que se estudid -
tiene una actitud positiva hatia el héblto del cigarro dada por

los efectos psicosocisles que le fueron reconocidos.
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Tomando en cuente les investigaciones realizadas por Christine
Eigser en Inglaterra, ha liegedo a la ¢onclusién de que los jbvenes
no estan concientes del problema que conlleva el fumar, ya que tie~
nen 1a.creencia de gue el cigerro no efects al organismo, ni de los
efectos sociales que los pueden llegar a inducir a temprana eded a
este habito, gue al parene; de acuerde a los resultedos de sus lnveg

tigaciones tienen mayor determinacién.

Las conciusiones a las que 1legd Eiser,(1986), fueron que los
nifios de 11 afios tienen mayor atraceifin por el cigarro, que los ==
niffos de 8 afios, y éstos nifios no tenisn nocidn clara de los efectos
dafiinos que causa el cigarrc al organisma.

Ademds, Eiser menciona gue los sujetos van adguiriendo mayor -
infnrmaci6n sobre lo gue implica el clgarro, pero @ su vez s va -
acresentando los efectos psicosociales gue van con este habita.

En opinion de la investigadora, menclona que las sujetos entre
m&s clars sea la informacifny los conocimientos sobre el hébito del
cigarro entenderdn més facilmente el porqué se utiliza el cigarro -
socialmente, y as{ habra menos jdvenes gue fumen & temprane edad, o

gue nunca adguieran este hébitos

La presente investigacifn realizada con nifios mexicanos, N0 «e
difiere de las anteriores (Gordon's{1986), Walsh,{1986),), porque se
encontrd gue los efectos sociales son tan fuertes gque los inducen «
al habito del cigarro por medio de mensajes dados per los medios de
comunicacién, acerca de 1o gue es en realidad el hébito tabaquico,

y todos los problemas gque giran al rededor de este producto.
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Es oportuno de menmcionar que en los paises desarrollados es -
menor la incldencis de los nifios hacla el tebaguismo, ya que existen
legislaciones que prohiben la venta de cigarros a menores de edad,

y la prohibicién de fumar en algunos lugares plblices. Sin embargo

en los paises en vias de dessrrollo como el nuestro, las incidencls

de tabatquismo es muy alta, s pesar de que se cuenta con leyes simi-
leres 2 les de los paises avenzados, ye que en ocesiones no se res-
petan estes leyes.

for otra parte éﬁn cuando el tesbaco es ura sustancis psSicoacti
va permitida, no debe olviderse que es considerada como inductors ~
de dependencia y ediccifn , y que por desgracis puede ser sflo la -
entrade para adicciones e drogas edn més peligrosas, sobre todo para

nifics v adolescentes. .



Conclusiones:

A traves de los resultados obtenidos en est} investigacién se
puede concluir, gue hay que prestar mayor atencién a éste problema

entre la poblacién de jévenes.

En esta investigacidn se demostrd que a pesar de que los suje-
tas contaban con informacién sobre los dafios que causa el cigarro -
na fle suficiente estd para que los jdvenes se dejaran llevar por -
los efectos psicosociales gue produce este hébito.

Es necesarin implementar campafias permanentes tanto en medios
de comunicacién (radic,TV), como en los planes de estudio de las es
cuelas.

Una parte importante para combatir este problema, es la cﬁhuni
cacifin familiar, ya gue por medioc de los padres se puede crear con-
ciencia en los nifios y en los pdolescentes sobre los dgfios Fisicos
y riesgos que implica el cigarro.

Otro punto importante de mencilonar es.que tambien se realizd =
una comparacién entre los varones y las mujeres de ambos grupps, ==
para determinar que sexo tenia mayor predisposicifn al hébito del -
cigarro. Lo gue se encontrd fle gue en el grupo de 8 8 9 afios las -
mujeres tuvieron mayor predisposicién hacia el cigarro.(Ver grafica
No.9), v no asi los sujetos de 12 a 13 afios , ya que los hombres -=
fueron los gue tuvieron mayor actitud positiva hacla el cligarro.(Ver
grafica No.11).

Un punto importante de citar, es que los sujetos de 12 a 13 ==
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afios, tienen menor conocimiesnto de los efectos dafiinos, gue los su-
jetos de 8 8 9 afios de edad.(Ver grafica No.16).

Por lo contrario en el &rea psicolégica los sujetos de 8 a 9 -
afos, sBe dejan influenciar por los efectos psicolégicos(verse de ma
yor edad, da importancia, da madurez, ete.), sin embargb los sujetos

de 12 a 13 afos, esta tendencia es menor.(Ver gréflca No.17).

Retémandn lo dicho por Christine Eiser, gue los nifios adquieren
el habito del cigarro por un desconocimiento sobre el mismo, y ademis
fomentado por causas sacliales, equi es en donde la presente investi
gacifn sustents los resultedos, como se puede observar en la grafica
No. 18, en donde loe sujetos de 12 & 13 afios se dejan llevar por la
influencla social y contando con poco conocimiento de la nocivo del
cigarro. Con esté dato tan importante se puede aventurar s decir que

los sujetos pueden adquirir 21 habito del cigarro a temprana edad.

Por otro lado se puede ohservsr clarmente en las graficas que
miden los porcentajes de los sujetos de 8 a 9 aiios de edad, en cada
area estudiada en el presente trabajo., Estos sujetos tienen conoci-
miento de los efectos dafiinos del cigarro pero existe tambien un -«
slto porcentaje de influencia social,

En los sujetos de 12 a 13 afios, se observa que tienen conoci--
miento de los efectos nocivos del cigarro, sin embargo tienen mayor
terdencin o lus efectos psicolfgicos que g los sociales, como en el

grupo de 8 e 9 ailos de edad.
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Limiteciones del sstudio:

La muestra fué homogénea en el sentido de estar informados
los sujetos de los efectos defiinos del cigarro, probablemente por
tener la misma infoimacibn académica.

La poblecién estudiada es de clase media. E1 instrumento uti
lizado es confiable, ya que asi se demostrd con la prueba alpha
de Cronbach, su validéz esta considerads en base a la confiabili
dad del mismo. Sin embargo no se encuentra debidamente estandari

zada,

El presente trabajo puede ser de gran utilided para futubas
investigaciones que se interesen en estandarizar este instrumen-
to para la poblacién mexicana.

Por otro.lado ésta investigacifn puede ampliarse en muchos
sentidos, peroc en esta ocasidn sdlo se tdmo a sujetos con deter
minadas edadeg, ya que no se hen realizado en México investigacig

nes con este grupo poblacional tan predominante en nuestro pals.

Diro punto importante de mencionar es gue un gran porcentaje
de los padres de los sujetos investigados fuman, esto es importan
te de mencionar porque la imitacidn es un punto clave para gue se

adguiera este hébito.
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ANEXGO A 79

Fecha: Cuestionario No.

El objetivo de este cuestionario es evaluar que conocimientos -
se tlenen sobre el hébito de fumar.

La informacién que proporcicnes serd confidencial y utilizada -
exclusivamente para fines cientificos.

A continuscién pparecen una serle de preguntas, reapﬁndelaa de
acuerdo a tus conocimientos, marcando una opecién, y no dejes ninguna
#in conteater.

Le hoja de respuestas estd al final del cuesticnario.

EJEMPLO: Mucha gente fuma.
La respuesta se marca en la hoja de respuestas.

EJEMPLD:

Totelmente De ecusrdo Indecisn En desacuerdo Totalmente

de acuerdo en desacuerdo
1 (¢:9) 3 4 5

-

PREGUNTAS
1.~L.as pereonsg que han Pumadn durente mucho tiempo, ea diffcil gue
dejen de fumar.
2.,«La mayor{s de.lms personas fumen, en lugares en donde estd prohi-
bido fumar. :
3.-El clgarro eyuda & que se cancentren las personas.
4o~E1l cigarro hace sentir menos splas a las personas.
5.-E1 cigarro les crea confianza B las personas.
6.-Las personas de mi edad se esconden cuanda fuman.
7.~Se aprende a fumar por los padres.
8.-Los jdvenes fuman por curiosidad.
9.«Fumar hace que las persongs se vean importantes.
10.-Me guata que mis padres fumen.
11.-Las personas que fumeh, reducen su tlempo de vida.
12.~Las personas que Puman logran sus metas.
13.-Las persones que fuman perjudican su salud.
14.~Los j6venes fuman por rebeld{e.
15.-M{ madre fuma. -
ESTA TESIS 43 DEBE
SAUR BE i SiGLTECA



16.~Los fumadores viven por largo tiempo.

17.~Las mujeres que fuman durante el embarazo enferman al bebd.

18.-En mi casa fuman.

19.~E1 deporte ayuda a que las personas eviten el Pumar.

20.~E1 cigarro enferma a les personas.

21.-Todos los javenes que conodco Fuman.

22.~E1 fumar pone nerviosas a las personas.

23.~Cuando alguien fuma, obliga a otros a fumar.

24.~Las perscnas fuman en flestas y reuniones.

25.=Los J&Venes gue fuman son sanos.

26.=Fumar enferms los pulmones de las personas.

27.-Los padres informen a sus hijos los dafios que puede causar el ta-
bequismo.

28.-los padres fuman delante de los hijos.

29.~E1 cigarro ayuda a resolver los problemss de las personas.

30.-E1 humo del cigarro perjudica le sslud de las personas que no fuman.

31«~En ml casa se prohibe fumar.

32.-Me desagrada que la gente fume.

33.-E1 tabaquismp csusa la muerte a las personas.

34.~Fumar afecte la‘garganta,y pulmones de las persones.

3S.~Fumor couse c2ncer & lse pereonzs.

36.-Los padres que fuman dejan que sus hijos también fumen.

37.~Las personas tienen mal allento por el clgarro.

38.-Fumar daﬁé arteriss, venas, y corezdn.

39.-Lgs personas que fuman en las flestas se divierten més.

40.-5e aprende a fumar viendo s los hermanos mayores.

41.-Las personas que fuman disminuyen el aire gque respiran.

42.-Los nifios aprenden a fumar porque sus amigos les ensefian.

43.~Fumar crea amigos.

44 .~Cuando 1a gente fuma se me antoja fumar.

45.=M1 padre fuma.

46.~E1 fumar hace gue ee vean mis grandes de edad los jovenes,

47.-Fumar pone los dientes y dedos amarillos a las personas.

48.-E1l cigarro tranquiliza a les personas.

49,-Fumar produce fatiga a las personas .

"6 RACIAS POR SU COOPERACTIOAN"




HOJA

DE

RESPUESTAS

INSTRUCCIDNES: Marque claramente un solo inciso, no marque dos inci-

808 ya que se invalida la pregunta. No dejes pregunta sin contestar.

Totalmente
en_desacuerdo

Totalmente De acuerdo  Indeciso En desacuerdo
de acuerdo

1) 1 2 3 4
2) 1 2 3 4
3) 1 2 3 L}
4) 1 2 3 4
5) 1 2 3 L
6) 1 2 3 L
73 1 2 3 b4
a 1 2 3 L
9 1 2 3 A
10) 1 2 3 i
11) 1 4 3 L
12) 1 2 3 L
13 1 2 3 b
14) 1 2 3 R
15) 1 2 3 [
16) 1 2 3 L
17) 1 2 3 L
. 18) 1 2 3 L
19) 1 2 3 Y
20) 1 2 3 L
21) 1 2 3 4
22) 1 2 3 4
23) 1 2 3 L

5
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En desacuerdo Totalmente

Indeciso

De scuerdo

Totalmente

en desscuerdo

de ocuerdo

24)
25)

26)
27)
28)
29)
30)

N
32)
33)
34)
38)
36)

m

38)

39)
4e)
b1)
42)

43)

bt)

45)

L6)

47)

us)

49)
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