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I NT R OD VU C C I ON



En la actualidad existen varios problemas sociales, uno
de los mAs importantes y al que no se le da mucha importancia
es el habito tabaquico. Casi todas las personas aceptan que
fumar es dafino y que a menudeo origina enfermedad y muerte,
sin embargo cada affo aumenta el numero de fumadores. Cabe
entoncaes preguntar: si las personas conocen las
consecuancias negativas que origina &l tabaco:
por qué fuma la gente?
usted fuma delante de los jévenes?

qué hace usted para evitarlo?

Esta investigacidn esta anfocada principalmente
a identificar en qué nivel de consumo tabaquico se encuentra

cada unc de los adolescentes, dependiendo de su edad y sexo.

Se pretende dar una respuesta a la relacidén de estas dos
varjables, ademids de dar un amplioc panorama del consumo
tabaquico, ya que al ser aceptade socialmente, las personas no

toman conciencia scobre los efectos nocivos del mismo.

Es importante conocer el origen del porqué se adquiere
ol hibito de fumar, as{ como las variables y consecuencias que

influyen para su inicio. .

Factores econdmicos, sociales y culturales se entretejen

para fomentar el consumo de cigarrillos en determinadas



regiocnes. El consumo excesivo de cigarrillos es un problema
que afecta tanto a los paises en vias de desarrollo como a los

palses desarrollados.

El problema aumenta si consideramos a los fumadores en
conjunto. En 1984, 20 millones de mexicanos se consideraban
adictos al cigarro, es decir, fumadores permanentes. y affo con
aflo crece esta cantidad. En muchos casos, los jovenes
emplezan a fumar por imitacidén o aprendizaje y en forma
constante desde los 15 affos. La costumbre de padres de
familia y maestros de fumar delante de los niffos y Jévenes
sirve coma ejemplo a muchos para iniciar el habite
tabaquice. La publicidad y los publicistas hacen parecer que
el cigarro no es perjudicial, sino que se convierte en un

beneficio personal, fisico y social.

Es necesario implantar un sistema educativo de prevencién
para la salud, que comprenda edades entre los 9 y 12 aflos de
edad, que es la etapa en donde se adquiere el habito de

consumo tabaquice,
Para la presente investigacién se utilizé una muestra de ’
204  sujetos de sexo femenino y masculino de 1lo. de

preparatoria; el diseffo fue de una sola muestra

Se aplicéd el instrumento del: SAQ Ccuestionario de etapas de



e

adquisicién de Jacksond para clasificar el nivel de consumo

tabAquico en los adolescentes.

Se encontrd come resultado mas significativo, que en el
nivel de pre-contemplacidén, que es donde las personas no
fuman, la puntuacién mads alta en los hombres fue 21 afos y

an-ias mujeres la puntuacidn mias alta fue a los 19 affos.

Para el nivel de acciédn, que es cuando comienzan a fumar
un poco, la puntuacién mas alta con respecto a los hombres fue

a los 20 affes y en las mujeres fue a los 19 affos,

En el nivel mantenimiento,que es cuando los sujetos fuman
con frecuencia,la puntuacidén mis alta en los hombres fue a los

19 affos y en las mujeres a leos 14 affos.

Como resultado se observa que en los dos primeros niveles
no existe diferencia significativa con respecto a edad y sexo,
obstante, si existe diferencia significativa en el nivel

mantenimiento,

La Organizacidén Mundial de la Salud , en 1985, deciaré el
dia mundial de la salud, invitando a todos laos fumadores para
que dejen de hacerlo al menos durante 24 horas. El difa sin
fumar tiene como propédsito hacer ver a la poblacidn la

gravedad del tabaquismo., especialmente en grupos de alto



riesgo coma son: niffos, adolescentes, b4 mujeres

embarazadas,

Innumerables estudios cientificos han demoestrado
ampliamente los riesgos que para la salud puede provocar el

cigarrillo a los fumadores, as{ como a los fumadores pasivos,

La teorfa de Prochaska y DI Clemente sustenta la presente
investigacién, ya que ellos originaron un modelo Lransteérico
de cambio para medir los niveles en donde se adquiere el
habjito tabaquico. El presente estudio del modelo transteérico
fue aplicado en el momento en que el adolescente empleza a
adquirir el consumo de cigarrillos. lL.as variables con e}l

concepto de adquisicién fueron descritas asi:

Pro-contemplacidén: algunos jévenes no han empezado con .la
idea de fumar y no tienen el desec de comenzar a fumar en el

futuro mediato,

Accidn: los no fumadores han empezado a experimentar con
cigarros, ellos no estan totalmente convencidos de fumar en el

futuro,

Mantenimientos los adolescentes estan fumando de un manera

mas regular y estan convencidos de fumar ahora y en el futuro.



Prochaska y ©Di Clemente se basaron en la teoria de
Jackson para justificar la elaboracién de un instrumento
de nivelecs de consume de tabaco; el cuestionario del SAQ fue
aplicadoe por ser breve, altamente formal, ‘teniendo una

validacidén interna y externa aceptada.
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M A R C O T E 0 RI CO



Para realizar la presente investigacién, fue necesaric
realizar una revisién histérica acerca de los principios y
antecedentes del tabaquismo. Anteriormente el tabaco se
fumaba en pipas y habanos, se aspiraba en forma de rapé, y se
masticaba, El eigarrillo, que es la forma mias dafiina de
consumirlo, no hizo su aparicién sino hasta medlados del
sigle XIX. La invencién de un aparato que hacfa cigarrillos,
en el decenlio de 1980, aumentd en grado extracrdinario su
produccién,y ello coincidid con el comienzo de las técnicas de

propaganda y ventas en nuestros dias.

Autores como Bruce, J y Pomerleau, O <1980, afirmaron
que la mayori{a de los adolescentes comienzan a fumar
por una ¢ mias de las siguientes causas: curiosidad, adaptarse
a las normas de un grupo al cual desean pertenecer, expresar
rebeldia, e imitar la conducta de personas que parecen' tener
una mayor “posieidn social , como el caso de jévenes que

intentan poseer la apariencia de personas mis “maduras’,

Las personas que comienzan a fumar pueden no caer en la
adiceldn, ya que cuando empiezan no lo saben y mas tarde no
pueden controlar los resultados de este habito tabiquico. La

mayoria de los sujetos niegan su dependencia.

El tabaquismo se inicia en la adolescencia ya que existen

cambies radicales en la tLotalidad del individuo. Estos affos



se caracterizan por acentuados cambios sociales, psicolégicos
y fisicos, que son independientes entre si. Los cambios
fisicos tienen un efecto definido sobre la adaptacidén social y
psicologica del individuo, Los factores sociales influyen
sobre los cambios psicolégicos y fisicos y los factores
psicolégicos tienen repercusiones tanto sociales, como

fisiolégleas,

Segin los datos de un estudic realizado por los mismos
autores , surgen g factores principales que
influyen en los fumadores para perseverar en su consumo
tabiquico: ad estimulacién Csensacidn de mayor energlad;
manipulacién sensoriomotora Cobtener satisfacecidn al tomar con
las manos Yy encender los clgarrillos); ->] relajacién
placentera, esto es "premiarse” con un cigarrillo después que
ha pasado la necesidad de permanecer alerta y tenso, o
mejorar la interaccion social ; c) habito Cal fumador no
le hacen falta los ‘cigarrillos si no cuenta con ellos. pero
automaticamente fuma si los tiene , vy no plensa
que lo hagan sentir diferente ; dd disminuclién de la
efectividad negativa , as deeir fumar para
superar los sentimientos de tensidn, angustia o ira en
situaciones dificiles; edenviciamiento, esto es, fumar para
evitar las sensaciones desagradables que nacen de los pericodos
en los cuales no se fuma. La formacién de un fumador se

debera a la disponibilidad del tabaco y el contexto social en



que comienza la experimentacién con él. Los fumadores
adolescentes, a menudo tienen a otros fumadores como amigos, ¥y
estos tienen mayor oportunidad para fumar si un progenitor o

un miembro de la familia fuma.

Los fumadores adolescentes tienden a ser mas impulsivos,
inquisitivos, sociales y rebeldes, toleran menos las
restriceciones y la autoridad, Las diferencias de
personalidad entre fumadores y no-fumadores por lo regular
dependen de una combinaclién de factores ambientales y
hereditarios, estos conceptos se solidifican con la teoria de
la adolescencia descrita por PLagéL. J €1979), donde sostliene
que el adolescente se prepara a insertarse en la sociedad de
los adultos por medio de proyectos, programas de vida,
sistemas a menudo tedricos. planes de reformas politicas y

sociales,

Para fines de este estudio se han recopilado diversas
investigaciones de diferentes autores con respecto al

tabaquismo ¥y la adolescencia

Por otro lado, los investigadores Salas, I ; Ramos, E ;
Peters, G; y O'Ryan, F Cl982) realizaren una {investigacién
con el objeto de explorar si las caracteristicas individuales
del adolescente como son: sexo , escolaridad , edad ,

conecimientos de los efectos de salud y la sociabilidad ,



constituyen factores asociades  al tabaquismo, Para
la investigacién se utilizd una muestra representativa de
alumnos de tercer affo de enseffanza media; les alumnos tenian
que auto-clasificarse en una de las tres categorias
siguientes: ad) fumador, fuma cigarrillos en la actualidad en
forma regular e independientemente de la cantidad consumida;
b3 ex-fumador , an la actualidad no fuma cigarrillos pero ha
fumado con anterioridad al menos 3 o mas cajetillas en total;
¢) no fumador, en la actualidad no fuma y tampoco lo ha hecho

en el pasado.

La prevalencia de fumadores fue de 58.3% ,
la de ex-fumadores fue de 6.1% y la de no fumadores 35%
La tasa de ex-fumadores aumenta también cor;n
la edad, en cuanto al sexo se observa que los fumadores
aumentan de los 15 affos al grupo de los 18 y 20 affos tanto en
hombres como en mujeres. En cuanto a rendimiento escolar. se
observa que la prevalencia de fumadores aumenta a medida que

desciende el rendimiento escolar.

Cabrera , F ; y Rex , € (1982), mostraron que el habito
de fumar esta disminuyendo en el hcml:..vre adulto
Yy aumentando en las mujeres y adolescentes. Los jévenes de
Latincamérica, al igual que las mujeres, han aumentade en gran
cantidad el consumo de tabaco. En Santiago de Chile se

muestra que el 26% de las. mujeres -adultas fuman, ¥ en los



adolescentes se habla de que uno de los factores que influyen
para que comienzen a fumar es la presencia de padres y amigos
fumadores, asi{ como la curiosidad, la rebeldia y el deseo de

afirmar la personalidad.

Brave , R €1982) , disefd un cuestionaric abierto
de tabaquismo, el cual se aplicé de manera simultinea
Yy se dividié en 4 partes : la primera se referia al
consume de cigarros en adolescentes. La segunda tenia por
objeto detectar alteraciones emocionales. La tercera,
enfocaba problemas y cenductas relacicnadas con el hdbito de
beber y la cuarta, el consumo de drogas. La poblacién estuvo
compuesta por 2172 jévenes de 15 a 22 afos. El 80.7% eran
varones y constitufan el 18% total de alumnos. El estudio
manifesté que el numero de fumadores era similar en ambos
sexos y edades, ya que el porcentaje miAximo 5¢ encontraba en
los 18 aflos. De acuerdo con la informacién se pudo establecer
que el 19.8% de las mujeres y el 91% de los varones comenzaron
a fumar entre los 10 y 12 affes, en cuanto a la cantidad de
clgarros fumados se comprobéd que el 94.4% consumia de 1 y 10
cigarrilleos diarios. En 1253 varones y 828 mujeres se encontréd
que solo el 38: 2% tenfa padre fumador, mientras que el 23.5%
de la poblacién tenia madre fumadora. En 1237 estudiantes se
pude observar una mayor proporcién de adolescentes de  ambos

sexos fumadores cuando la- madre también lo era.



Postericrmente Lara, M y Offate, G en €16884) afirman que
el consumo de cigarrillos constituye uno de 1los principales
riesgos para la salud . Aunque se necesita profundizar
sobre algunos aspectos cientificos del problema, la relacién
entre el tabaquismo y cierto nimero de enfermedades ha quedado
claramente demostrada.r Segun menciona el Dr. Mahler , H
director general de la Organizacién Mundial de la Saiud. El
problema del tabaquismo se acentia aun miAs en los paises en.
vias de desarrollo, ya que se han constituido en el blanco de
las campaflas publicitarias organizadas por los fabricantes de
cigarrillios. La situacién en los paises desarrollados es
distinta, ya que existen procedimientos legales destinados .a

combatir el habito de fumar.

Balzaretti, M y Gdémez , P 18842 realizaron una
investigacién con el personal de la clinica de tabaquismo del
Insituto Nacional de  enfermedades repiratorias CINERD. La
poblacién estuvo constituida por el personal del turno
matutino y se tomé una muestra de 260 personas, o sea, 41.9%
del personal de dicho turno, y se dividié la poblacién en 4
grupos: personal médico, paramédicos, enfermeras y otros

profesiocnales, personal administrative y personal de servicios

generales, Se aplicéd um cuestionario que fue diseffado
especi{ficamente para esta  investigacién. El cuestionario
contenia 24 reactivos que investigaban datos

socio~demograficos, historia del tabaquismo, actitud hacia el



cigarro y opinién sobre la clinica de tabaquismo. Los
resultados con relacién a las caracteristicas
soclodemograficas mostraren un promedic de edad 31.3 affos y un
porcentaje mayor de mujeres que de hombres, El personal de
servicios generales tenia la media de edad mas alta, con 39
affos. En relacidén con el consumo de cigarrilleos, un 35% de la
poblacién indicé que fumaba, un 18% que habia fumado., perc que
ya lo dejd, el 47% que nunca habla fumado. El personal
administrativo es el que fumaba mis actualmente, el personal
médico es el que mas habla dejado de fumar, el persona..;
paramédico de enfermeras y otros profesionales seffalaron con
mayor frecuencia que nunca habfan fumado. Las personas que
fuman dicen que la razén mas importante por lo que lo hacen es
por gusto , en segundo y tercer lugar por angustia y por

necesidad de habito respectivamente.

Otra investigacidn llevada a cabo por los mismos autores
en €1g82) , utilizoé una poblacién constituida por
170 pacientes que voluntariamente solicitaron atencién en la
cliniea de tabaquismo. Los instrumentos utilizados fueron los
siguientes: 1.- cédula de datos sociodemograficos; 2.-
historia personal y familiar del tabaquismo; 3.- cédula. de
control de adherencia terapettica; 4.- cédula de auto-registro
de linea base; 5.~ cédula de auto-registro durante el
tratamiento y 8. - cédula de auto-registro de post-tratamiento

o de seguimiento. El programa de tabaquismo considera tres



areas: la médica, la psicolédgica y la psiquiatrica. El 33%
de la poblacidén, se encontraba entre los 20 y 39 afles, el 24%
entre los 50 y 59 affes de edad. El 54% de los pacientes
pertenecian al sexo masculino y el 46% al sexo femenino. Como
resultado, el numero de cigarrillos promedio que reportaron
fumar al dia, fue de 30 en el caso de sexo masculino, y de 23
en el sexo femenino; Se encontré que los pacientes con
escolaridad de secundaria fumaban en promedio 38 cigarrillos
al dia y los universitarios 30 cigarrillos. En los primeros 8
meses se encontréd dentro del reporte inicial que el numero
promedio de cigarros que consumian diariamente los pacientes
era de 27.9. Este se redujo al 16.2 durante la linea base y
llegé a 2.8 en la sesién final, Durante los 6 meses
posteriocres el reporte inicial indicd que el nimero promedio
de cigarros que consumian diariamente era de 27.5 y la linea
base de 12.2, y al finalizar el tratamiento de 2.3. Duiante el
primer semestre 44 personas dejaron completamente de fumar
€46.8%), en el segunde semestre hablan dejade de fumar
completamente al 64.5% de la poblacién. Habian algunas
diferencias importantes entre el primero y el segundo semestre
de 1082, en este Gltimo el nivel de efectividad se 1ﬁcremam.é
hasta un 80%.

En la poblacién consultante no existieron diferencias
significativas. Cerca del 70% de los paclientes se encontraba
entre los 20 y 44 affios de edad. En una muestra se encontré

que la gran mayoria de pacientes habia iniciado su habito



tabaquico en la adolescencia. Se especificé que se requieren
programas preventivos especificamente disefiados para este

grupo de poblacidn.

El Institute Nacional de Enfermedades Respiratorias. en
C1986) indied que durante la Ultima década el consumo nacional
de cigarros se incrementé de 1,905 millones a 3,000 millones
de cajetillas al affo. El habito de fumar en México se-iricia
ya en algunos sectores desde los 9 affos de edad, mientras que
hace un decenio se realizaba a partir de los 12 ai"h:s-f
Factores econdmicos, sociales y culturales se entrelejen parva
fomentar el consumo de cigarros on determinadas regiones.

CRomerc, 0O 18863.

En una reciente encussta realizada por Puente [,
en C1886) en el estado de Morelos, se encontrd que el 44.7% de
los hombres fumaba, el 18.5% para la poblacién femenina, y los
Jévenes en primer lugar con el 52%, especificando que es la:
etapa cuando se forman los fumadores, También reporté que en
los ultimos afos el consumo de tabaco en México ha mantenido
una tasa de crecimiento del 20% anual. México mantiene el
18vo lugar en el mundo de los pafises exportadores de tabaco

con un promedio de 22,000 toneladas.

Por otro lado, Shiffman .S en (198862, dice que el hibite

tabAquico constituye, de acuerdo a reportes de organismos

10



internacionales, la causa principal de morbilidad que se puede
prever en la socledad moderna. Los padecimientos crénicos
constituyen en la actualidad las causas principales de
morbilidad y mortalidad en los paises desarrollados. En los
paises en desarrollo, estos padecimientos también se
encuentran ya entre las causas principales de morbimortalidad.
La incapacidad o incluso la muerte prematura de un individuo
debido al desarrolle de padecimientos irreversibles, asoclados
al habito de fumar, origina daffos personales, familiares y

sociales.

Padilla , M (19886) plantea que hay diversos factores
que contribuyen al tabaquismo , que prol ongan
y sostienen la epidemia de fumar. El fumar ha sido
socialmente aceptado e ineluso puesto de moda por
generaciones. Asi, condenar o prohibir el tabaco, no son pasos
que puedan darse a la ligera. Ademis, la importacidn,
exportacién, venta, distribucidén y promecién de los

cigarrillos, representan recursos muy significativos,

sumandose la fuerte promocién persuasiva del eigarrillo por

medlo de anuncios "ingeniosos”. Se ha probado que en cada 4
rumadorgs. 3 ha‘n tratado de dejarlo de una forma u otra y sole
uno lo ha conseguido. Las medidas gubernamentales para
prevenir el tabaquismo se proponen desanimar a los jévenes a
empezar a fumar, animar.a los fumadores a dejar el habito

tabaquico, especialmente en grupos de alta prioridad como

11



mujeres embarazadas, adol escentas » gente con historial médico

con problemas, e impulsar amplias campafias contra el tabaco.

Rosero , L en (1987 , apoya que en los palises
desarrollados el habito de fumar estA plenamente identificado
como la causa mis importante de mortalidad. Se estima
que en los Estados Unidos,alrededor de medio millén de muertes
son causadas por el tabaquismo, iniclidndose generalmente en el

periodo de la adolescencia.

Por otro lade, en ese mismo aRo, Oberle, M C1087) realizé
una encuesta a 870 mujeres costarricenses entre 1S y
59 affos, sobre diversos aspectos de la salud en la mujer. Se
les preguntd si habian f umado en el pasado, si
fumaban actualmente y la edad en la que comenzaron a fumar.
Fueron elegidos ntcleos de 10 hogares continuos, en cada hogar
se efectud una sub-eleccidn aleatoria adicional de mujeres
a entrevistar entre las edades de 15-28 afos. El marco
muestral estuve constituido por la cartografia y los estudios
preliminares del censo nacional de poblacién y vivienda de
Julio de 1984. Se enconird que el 14% de las entrevistadas
declararon ser fumadoras en el momento de la encuesta.

La tasa mas alta de prevalencia correspondidé
a las menores de 30 afos y mayores de 50 afios de
edad. El 21% de las mujeres declararon haber sido fumadoras

alguna vez. También se demostré que el habito tabiquico es

12



mas alto de los 15 a 24 affos de edad.

La comprobacién que el habito tabAquico es nocive para la
salud no ha impedido que este gane cada vez mas adeptos,
aspecto que sefala Greiber, R €1988), quien realizd encuestas
en América Latipa , y que han demostrado una prevalencia de
fumadores del 45% entre los varones y el 18% de las mujeres.
En Santiagoc de Chile se ha encontrado que la prevalencia es

mayor en el sexo femeninc con un 26% de fumadoras.

Vargas , N €1988) retomdé los datos da la encuesta
realizada por Greiber N cuyos objetivos eran:
1.- Establecer la prevalencia de fumadores por sexo, edad y
actividad. 2.- Establecer la proporcién de fumadores
ocasionales, leves, moderados y excesivos en los diferentes
grupos etarios, 3. - Establecer la edad de comienzo por sexo.
4.~ Conocer los factores que motivaron el inicio por sexo.
8.~ Conocer los factores que persistieron por sexa, 8.~
Conocer las oportunidades en que se practica por actividad y
sexo, 7.- Establecer la tendencia del consumc de
cigarrillo durante la semana, por actividad y sexo. 8.~
Establecer entre los fumadores la frecuencia de signos y
sintomas atribuibles al habito de fumar. .- Conacer la
opinién de los encuestados sobre la campafia contra el
cigarrillo. Los  sujetos fueron 498 alumnos repartidos en

medicina 3Bz |, tecnoclegia médica (67), obstetricia y

13



puericultura C864). Se considerd como habito de fumar

al consumo de 1 gramo o mAs de tabaco ,
Fumador es aquel que fuma un cigarro a la semana,
dentro de los cuales existen 4 categorias: 1.-

Fumador "ocasional"”, es aquel que fuma de i1 a 6 cigarrilleos a
la semana. 2.- Fumador "leve'. aquel que fuma de 1 a 9
cigarrillos al dia. 3.- Fumador “moderade”, aquel que fuma de
10 a 19 cigarrillos al dia, 4.- Fumador “excesive", aquel que

fuma 20 6 mas cigarrillos al dia.

Se encontrdé que la mayor prevalencia de fumadores existe
entre los 20 y 38 aNos, observando que scbre los 40 aflos hay
un franco descenso en el porcentaje de los fumadores; con

relacién a la intensidad del habito se detectd un 42.6% de

fumadores “leves” , un 286,2% de fumadores “moderados®, y el
11.9% de fumadores “excesivos" ‘quienes
se encontraron entre los 35 y 39 affos de edad. El mayor

porcantaje de sujelos empezd a fumar por la influencia de los
amigos y en segundo lugar por influencia familiar. El mayor
porcentaje de cigarrillos se produce durante las reunicnes
sociales especialmente en el sexo femenino; el 17.5% de los
fumadores declaré hacerlo durante el trabajo, alrededor de un
25% de los fumadores C profesionales 'y estudiantes ) lo hacen

durante el dia,

Respecto a la clasificacién de consumo tabaquico, en
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relacién con el inicio y el mantenimiente del habito en

adolescentes Mc.Connaughy , E ; Prochaska , J ; y Velicer, V¥,

cigsad, disefaron una prueba destinada a medir los
periodos de cambio en los niveles de consumo tabiquico. En
este estudie ha sido originada una escala racional, la cual
define operacionalmente los pericdos de cambio: 1.~

Precontemplacién: es aquella persona que no sSiente deseos de
cambiar, 2.- Contemplacién: aquella persona que se da cuenta
de que el problema existe, pero no esti convencido de cambiar.
3.~ Decisién por fumar: aquella persona que ha decidido
cambiar, aunque no ha cambiado. 4.- Acclién: la persona que
empiaza a cambiar su conducta. 5.- Mantenimiente: aquella

persona que ha cambiado y obtenido ganancias.

Para el estudio se utilizaron 155 sujetos;
el periodo fue distribuido por 6 meses para todos;
la muestra fue de 99 sujetos de se‘xo
femenino entre 18 y 684 afos, con un promedio de edad de 32
afios; en cuanto al sexo masculine fueron 53 sujetos entre 18 y
53 affos con una edad promedioc de 33 afNos. Se utilizé una
escala racicnhal descrita por Edwars C1970) para dividir los 8§
pericdos de cambio, la escala fue llamada " cuestionario para
medir los periodos de cambio”. El cuestionario original
consiste en 125 reactivos, 28 reactivos definlendo cada uno de
los 5 periocdos de cambio. El principal analisis de los

componentes fue representado sobre la matriz de la correlacidén
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entre los reactivos, la correlacién entre cada reactivo. y el

total de las puntuaciones para todos los reactivos.

La evaluacién del coeficiente alfa
fue utilizada para cada reactivo para ser analizado. Los
resultados de este estudio indican que el cuestionaric de los
periodos de cambio provee un instrumento para medir estos

pericdos.

En relacidn con las dos investigaciones anteriores, cm.\_
respecto a la aplicacién de pruebas para detectar a los
fumadores Yy no-fumadores. Eiser , R y Van der pligt , J

€1988) aplicaron en un cuestionario a 233 fumadores dividiendo
el cusstionario en 2 fases, la primera consistia en descubrir
los sentimientos de los sujetos acerca del tabaquismo y la
segunda fase reflejaba sentimiento de incapacidad para dejar
de fumar. El cuestionario "A" describfa detalles personales,
actitudes y comportamiento hacia el tabaquismo, El
cuestionario "B" contenfia reactivoes para determinar lo que
plensan los fumadores acerca del tabaquismo. Los fumadores
que respondieron el - cuesticnario A", tuvieron diferencias
significativas ._despv.‘xes de haberlo contestado, ya que la
mayoria de ellos van con profesionales para dejar el consumo
de cigarrillos, y la menor parte no mostraron confianza en si
mismos para: obtener el beneficio de dejar de fumar, Los

sujetos del cuestionario “B" eran fumadores por su propia
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cuenta. Considerande la habilidad para dejar de fumar, ellos
la consideraban como un gran obsticulo en el cambio de su
conducta H la mayoria de estos : mujeres, fumadores
viejos Yy todos aquellos que se describieron como
extraordinariamente adictos, obtuvieron menos beneficios para

dejar de fumar.

Dyer , N <1988 en un programa televisivo,
“la suerte de un fumador”, explicéd que fue diseffade para
persuadir a la poblacién de los peligros del cigarro, ya que
muestra claramente varios tipos de muerte causados por fumar;
casos veridicos y explicaciones cientificas son usados para
flustrar les riesgos de la salud. Eiser, R ; Sutton, J
€1988) , ‘“encontraron que mostrando una actitud de miedo de
los riesgos de la salud se puede detener algunas veces el
habito de fumar"”, Una vez visto el programa, se utilizé el
cuestionaria BBC'S Viewing Panel, que se utilizé para
interrogar al publico acerca del programa, Por medio de este
cuestionario se les preguntd si ellos fumaban y si ellos
hablan decidido cambiar su habite tabaquico como resultado de
haber wvisto el programa. Se aplicd el cuestionario a una
muestra de 228 personas entre las cuales la mayoria no fumaba.
Come resultado los no-fumadores expresaron su punto de vista
en contra del tabaco, las reacciones de los ex-fumadores
fueron similares, los fumadores "“ligeros“ decildieron fumar

menos e incluso dejar de fumar y los fumadores “excesivos”
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decidieron continuar fumando; otros dijeron que habfan fumado
por muchcs'aﬂos Yy que era su Unico placer y que estaban
preparados para cualquier riesgo, Se encontré que los
fumadores “ligeros” y los no-fumadores opinaron que este
programa era efectivo. mientras que los fumadores “excesivos"

no le dieron ninguna importancia al programa.

Por otro lade, la Universidad Auténoma de México fue
seleccionada para determinar el patrén de consumo tabaquico,
opiniones y habitos que scbre =1 tabaquisme tienen lcs_
estudiantes. Gutiérrez, J. (1988), explicd que la proporcién
de fumadores en el momento del ingresoc a la facultad , era de
30% aproximadamente,y este bhabito se incrementaba entre los
estudiantes al final de la carrera, Los factores que influyen
para el consumo tabaquico en los estudiantes se debfan a la
publicidad como un factor predominante, la cual se deberia de
utilizar como . medio preventivo contra este problema.
Gutiérrez demostré que la frecuencia de fumadores de esta
Institucisen es superior en el sexa masculino, tante al
ingresar como al egresar de la carrera. Se puede considerar
que la mayoria de los estudiantes son fumadores "moderados™,
Chasta 10 cigarros diarios), mientras que la proporciédn de
individuos que consumen tabacoe en forma ‘excesiva" (11
cigarros o mas) es mucho mis elevada al egresar de la carrera.
Considerande las caracteri{sticas de la historia natural de

tabaquismo ¢ edad de iniclo, cantidad de cigarros, tipc de
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tabaco, etc.) es de esperar que una proporcién de estudiantes
fumadores continten con ese habito durante su vida

profesional.

Posteriormente Martinez, N (1883) representante interno
de la Organizacién Panamericana de la Salud y Organizaciédn
Mundial de la Salud en Guatemala,trazd un cuadro panoramico
del problema de tabaquismo, y enumerd 16s cuantiosos daKos a
la salud y a la calidad de vida originados por esta adiceidn,
que estA en aumento en los paises en desarrollo y sobre todo

entre los jévenes.

Stqguliendo con esta linea , Nicholls, E €1989>, asesor
regional de la salud en Guatemala, describlié las
caracteristicas del tabaquismo como problema de salud,
recalcando que el fenémenc de transiciédn epidemiolégica por la
que atraviezan los paises de América Latina, ha generado un
aumento considerable en la proporcién de enfermedades
crénico degenerativas, en muchas de las cuales el tabaquismo

es un factor de riesgo.

Asi mismo , Alvarez, C (1989 ,menciond que las medidas
legislativas encaminadas a combatir el problema de tabaquismo,
son el establecimiento de normas sobre la produceién en
consumo de tabaco, la promocidn y sus productos , el estimuleo

de la sensacién y el desaliento del inicio al tabaquismo , la
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proteccién del derecha de los no- fumadores a respirar un
aire exento de humo de tabaco, la reduccién del contenido de
substancias nocivas en el tabaco y la asignacién de recursos
suficientes para desarrollar problemas eficaces de lucha anti-

tabaquica.

Llanos, G C1989) asesor de la salud en Costa Rica, sefald
enfiticamente que no deben quedar dudas de
que el tabaquismo es una adiccidn; por su caracter socialmente
aceptable, agregé que el tabaco puede ser la puerta de entrada
para otras formas de. dependencia. Las estrategias para la
prevencién y el control deben adecuarse a los ‘nlveles de
prevenciédn, haciendo hincaplé en la educacién de los

adolescentes,

Por otro lado, - Aguilar, 4 €1989), realizé una
investigacién para medir el consumo tabaquico y asi la
prevencién del mismo en la poblacidén Ecuatoriana. Se utilizé
una encuesta estructurada que se elabord tomando como modelo
un formulario de las Naciones Unidas, este cuestionario cubria
informacidn soclo—demogréfica del entrevistado, La
investigacién arrojé una gran cantidad de resultados,
dnicamente se midleron las tasas de prevalencia del uso
indebido del tabaco. De acuerdo con los ecuatorianos, la droga
mids consumida fue el tabaco con el 54%, la prevalencila de

adiccién  al tabaco durante el mes de Agosto de ese afio fue
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del 13%. Los resultados de esta encuesta determinan con
bastante exactitud el consumo admitido de tabaco en la

poblacién ecuatoriana, tanto en hombres en mujeres.

Mackay . J <1989 . indica que las
mujeres en los paises industrializados son mas
lentas para vencer el habito de tabaco, que los hombres.
En 1958, el 52% de los hombres y el 24% de las mujeres en
los Estados Unidos de Norte América, eran fumadores. En 1887,
la proporeién de hombres que fumaban habfa cafido a 31%,
mientras que en las mujeres era casi el 26% , perco las mujeres
mas jévenes estaban adquiriendo el habito. Si 1a tendencia
continua., las mujeres estaridn excediendo en el tabaquismo a
los h;:mbres por 20 affos. Las publicaciones estadounidenses
sobre salud dicen que el tabaco forma demasiada adiceidn y que
experimentar con tan sélo unos cigarrillos puede volver a un
adolescente un fumador ‘regular®. Segun Mackay, existe un
mayor nuUmero de mujeres adolescentes fumadoras en los paises
desarrollados que en los paises sub-desarrollados, ya que
en éstos sélo el 5% de las mujeres fuman. Mientras que el
tabaquismo disminuye en Occidente, se incrementa adn mas en
el tercer mundds. Unicamente el 3% de las mujeres en Hong Kong
fuma, cifra baja en comparacidén a muchos paises, esto es a
causa de valores tradicionales que ven el tabaquismo como

indigno de la mujer.
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Posteriormente, Fagerstrom, G (1980) , menciona que un
factor importante en la dependencia del tabaco es la nicotina;
afirma que la dependencia del tabaco puede ser definida como
de uso compulsivo., consistente en el estudio del estado actual
de ser incapaz de dejar o estar sin fumar, o el estado pasado
de dificultad en dejar de fumar. caracterizado por abstinencia

y 7/ o deseo,

Siguiendo con esta linea, Becolfa, E y Gomez, D (1890),
realizaron un estudio con el objetivo de
aplicar una escala a una muestra de fumadores y comprobar 15
utilidad de la misma como descriptiva del mayor o© menor
consume de cigarrillos, Los sujetos, todos fumadores,
complementaron el cuestionario de tolerancia a la nicotina;
(‘lesron estudiantes, padres de estudiantes, fumadores adultes y
fumadores que participaron en tratamientos para dejar de
fumar. El numero total de sujetos fue de S21, de los cuales
218 eran hombres y 305 mujeres, la media de edad fue 26.83
affos, con un rango de edad de 15 a 69 afios, la media del
numero de cigarrillos fumades era de 17.28. La escala de
tolerancia no diferencia a los hombres de las mujeres, en‘
cambio, hay diferencias en funcidén de la edad. Los resultados
{ndican que los sujetos menores de 20 afias, c<on respecto a los
de 31-40 aRos, puntuan significativamente mas que los de 21 a
30 affos., aqul se encuentra que conforme se fuman mas

cigarrillos es mayor la puntuacién que se obtiene en la escala
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de tolerancia. Las diferencias en funcién de la edad se
relacionan con que los jévenes fuman poco, los de mediana edad

fuman mids y los mas viejos descienden su consumo.

Posteriormente , Lee, D C1991),realizé un estudio con el
propésito de examinar el comportamiento de la salud, el factor

riesgo, e indicadores de la salud relaclionades con el

tabaquismo, con una muestra representativa de 30938
México-Americanos, personas entre 20 y 74 affos de edad. Se
utilizé para investigar las diferencias

en comportamiente de salud, factor riesgo, e indicadores de
salud entre fumadores y no fumadores entre los
México-Americanos. Los resultados mostraron
que existieron diferencias entre aquellos que fuman menos de
10 y mas de 10 cigarrilles al dia, que fueron examinados por
edad y género. La presidn,la dilatacién,la baja contracciédn de
las arterias del corazén en la edad media de los fumadores y
el alto nivel depresivo son sintomas que se presentan entre
las mujeres fumadoras, estas mujeres fuman alrededor de 16 o
mas cigarrillos al dfa. Tanto honmbres como mujeres
de edad media, tuvieron generalmente mejor salud que los

fumadores moderados ¢ menos de 10 cigarrillos).
Con respectc a los riesgoes de la salud que provoca el
tabaquismo, el 'Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana

€1981) indicd que el tabaquismo es la causa principal de
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mortalidad evitable. En los Estades Unidos de América, se
estima que entre 270,000 y 485,000 personas fallecen
anualmente como consecuencia del habito de fumar, y se gastan
apréximadamente al affo mids de 20 millones de ddlares en
atencién médica directa para el tratamiento de enfermedades
vinculadas con el consumo de tabaco. Ademas, el habito de
fumar causa anualmente en todo el mundo por lo menos 2.8

millones de defunciones prematuras.

Vance, D ; Novotny . T ; Rigau, J y Shultz, J cie01),
realizaron un estudio en la ciudad de Puerto
Rico para detectar la mortalidad atribuible al tabaquismo,
los affos de vida potencial perdidos y costos directos para la
atencidén de salud, Para facilitar los calcules de mortalidad
y los aﬁo‘s de vida potencial perdidos atribuibles al consumé
de tabaco, se utilizé el programa SAMMEC ¢ mortalidad,
morbilidad, y costos econédmicos atribuides al tabaquismed,
desarrollado por el departamento de salud publica de
Minnesota., En 1991 se entrevistd a una muestra representativa
de mujeres de la isla, cuyas edades variaban entre 15 y 49
afos. El 15% de esas mujeres fumaba, el 14% declararon ser
ex-fumadoras. Los investigadores encontraron mis de S00
defunciones de personas mayores de 20 affos de edad que fueron
atribuibles al tabaquismo. Los costos directos de atencién
médica en este pais, rebasaron los 12 millones de délares y

una pérdida total de 687 affos de vida potencial, De las
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defunciones registradas entre los residentes, el 22.15% son
atribuibles al tabaquismo, la mayer parte de estas defuncicnes
correspondieron a los hombres con el 74%, a las mujeres con el
268% , ya que se producen en grupos de personas de 65 afios &

mas.

Durante largo tiempo, el proceso del crecimiento y
desarrollo humance ha sido objeto de numerosas discusiones y
teorizaciones. Pero es a partir de los comienzos del sigle XX
que se ha dedicado especial atencién al perfiocdo evolutivo
cominmente llamado "Adolescencia®. Este término es muy

empleado en la psicologia.

La palabra adolescencia, deriva de la voz latina
adolescere, que significa crecer o desarrollarse hacia la
madurez. Sociolégicamente, la adolescencla es el perfodo de
transicién que media entre la nifflez dependiente y la edad
adulta y autédnoma. Psicoldégicamente, es una “situacién
marginal®” en la cual han de realizarse nuevas adaptaciones,
aquellas que dentro de una socledad dada distinguen la
conducta infantil del comportamiento adulto. Cronolégicamente,
es el lapsoc que comprende desde aproximadamente los 12 o 13
affos hasta los primeros de la tercera década, con grandes

variaciones individuales y culturales CBerna, A 1851)>

Las palabras “Pubertad y Pubescencia", se derivan de las

28



voces latinas pubetas, "la edad wviril" y Pubescere,'cubrirse
de pelo, llegar a la pubertad”. Ausubel, D €1954) , empled
el vocablo pubescencia, con un sentido mas restringido,
exclusivamente referido a los cambios biolégicoes y
fisiolégicos que se asocian con la maduracién sexual. La
adolescencia es un concepto mas amplio, mas lato, que abarca
también los cambios de conducta y de status social. Stone y
Church (1957 hacen una distineidn similar entre las
manifestaciones culturales y de conducta, por una parte, y ltas
fisicas por la otra. Pero dan un paso adelante al hacer una
distincioén entre "pubertad”, el logro de la madurez sexual, y
“pubescencia™, el perfodo da aproximadamente 2 aNos que

precede a la pubertad.

La pubertad es el lapso del desarrolle fislolégico
durante el cual maduran las funcicnes reprcductoras. "Es
filogenética e incluye 1la aparicién de los caracteres
sexuales secundarioes, asi come la maduracién fisiolégica de
los érgancs sexuales primarios. La pubescencia corresponin
pues al periodo de la primera adolescencia, y termina con la
aparicién de todos los caracteres sexuales secundarios y la
'rnadurez ‘reprodu.ct.cra CGesell, A 1954), Esos camblos se
producen en un lapso de aproximadamente 2 afios. Es probable
que con la excepcién del nacimiento, no haya otro periodo en
la vida humana en el que se produzca una transicién de tanta

importancia. Y si blen es cierto que los cambios
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fisiol&gicos se producen en todas las edades, durante ese
pericdo la velocidad de cambio es inmensamente mayor que en

los aKos anteriores y ulteriores CAusubel, D 1854),

Asubel 19542, menciona que las relaciones entre
pubescencia y adolescencia se hacen mas complejas si se
considera el material que brinda la antropologia cultural
sobre los rituales  y pericdos de iniciacién. En algunos
casos, la transicién de la niffez a la edad adulta es paulatina
y se produce sin reconocimiento social, en otros, los ritos de
pubertad caracterizan un pasaje, no de la nifflez a 1la
adolescencia, sino de la niffez a la edad adulta. La
pubescencia parece ser el uGnico aspecto del proceso de
maduracién que reconocen algunas socledades primitivas,
después de la pubertad, el hombre y la mujer Jjovenes
adquieren el status y los privilegios del adulto. EL
prolongado periodo de adolescencia ¢ en algunos casos ocupa
una década Dy en las sociedades técnicamente mis avanzadas, no
es un fendmeno fisiolédgice sino un producto social, Los
ritos de iniciacién pueden darse después, durante e inclusive
antes del pericdo de la pubescencia blolégica. Segiin este
punto de vista, mientras la duracién de la pubescencia la
establecen los factores biolégicos, la de la adolescencia
social la determinan las instituciones sociales y el grupo
social. Ambos pericdos podran colneidir, pero no

necesariamente se ha negado que existan relaciones casuales
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entre los cambios f(islolégicos especialmente endécrinos,
durante la pubescencia, y los fendmenos sociales y de conducta
de la adolescencia. Se ha sostenido que el comportamiento de
la adolescencia estaria determinado culturalmente. SeRala que
la iniciacién soclial a la edad adulta corresponde a la
madurez fisiolégica, o bien, la sigue el alcance de la madurez
sexual siempre precede y jamds sigue a la inaguracidén soclal

en la adolescencla.

Sherif, M en (C(1954) después de indagar en
estudios antropolégicos sobre el tema, llega a la conclusién
de que los problemas que deben afrontar los adolescentes
varfan de cultura en cultura, haciendo esa transicién a la
edad adulta una etapa miAs o menos complicada, mis o menos

conflictiva, mads o menos prolongada.

Hall , G .S C1878> , @establecid una psicologia de la
adolescencia como hecho en si, y utilizé métodes
cientificos para su estudio. El tomé el concepto Darwiniano
de la evolucién blolégica y lo elaboréd como una teoria
psicolégica de la recapitulacién, Segin esta teoria la
historia de la experiencia del género humino se ha incorporade
a la estructura gendtica de cada individuo. El supuso que el
desarrollo obedece a factores fisiolégicos. Suponia ademais que
tales factores fisioldgicos estan determinados genéticamente y

qha fuerzas directrices 'interiocres controelan y dirigen
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predominantemente el desarrollo, el crecimiento y la conducta.
De esta teorfa se desprende que el das:;rrollo y sus
concomitancias de conducta se producen de acuerdo a pautas
inevitables, inmutables, universales e independientes del
ambiente sociocultural. Las principales etapas evolutivas de
Hall son: infancia, niffez, juventud y adolescencia. El
periodo de infancia incluye los primeros 4 affos de la vida,
mientras que el nifio gatea representa la etapa animal de la
raza humana, durante la cual la especie aun se servia de 4
patas, Durante este periodo predomina el desarrollo sensorial.
El periodo de la niffezx entre los 4 y 8 affos, corresponderia
presuntamente a la época cultural en la que la caza y la pesca
constitufan las actividades primordiales del ser humano. Es
en esta época en que el niffo juega al escondite, a cowboys e
indios, en que utiliza armas de juguete , etc.  La juventud
de los 8 aMos a los 12 aflos comprende el perifodo que'hoy en
dia es cominmente llamado pre-adolescencia. En esta etapa el
nifio recapitula la "vida monstona del salvajismo®” de hace
varios miles de affos. Es el periodo de la vida en que el nific
ofrece una predisposicién favorable a la ejercitacidn y la
diseiplina cuando el entrenamiento y la reiteracién r;_u.t.inarios

son los métodes de educacién mas apropiadoes.

La adolescencia es el periodo que se extiende desde la
pubertad ¢ alrededor de los 12 o 13 afos) hasta alcanzar el

status de gdulto . Segun Hall, finaliza relativamente tarde,



entre los 22 y los 28 aNos. Describié la adolescencia como un
periodo caracteristico de Sturm Und Drang "tormenta e impetu";
en términos de la teoria de la recapitulacién, la adolescencia
corresponde a una época en que la raza humana se hallaba en
una etapa de turbulenclia y transicién, Hall describls la
adolescencia como un segundo nacimiento " pues es entonces
cuando aparecen los rasgos mAs evoluecionados Yy mas
esencialmente humanos”. El adolescente desea la soledad y el
aislamiento pero, al mismo tiempo, se encuentra 1n!.ag'rando
grandes grupos y amistades. Nunca tienen sus compafiercs tah
gran influencia sobre él, En la dltima fase de‘l.a
adolescencia individuo recapitula la etapa inicial de ia
civilizacién moderna. Esta etapa corresponde al final del

proceso evolutivo, el individuo llega a la madurez,

Asi mismo, Spranger E (1978) se propuso comprender la
psique del joven en desarrollo. Su psicologfia ha sido llamada
"psicologia de la comprensién”. EL ritmo evolutive de los
aspectos psicolégicos del crecimiento le atrajo mids que los
meros cambios fislolégicos y la conducta del adolescente, y se
concentréd especialmente en el procese de maduracién de la
Juventud masculina de las clases medias. Considera que la
investigacién de los cambios fisiolégicos de la pubescencia es
una tarea propia de la psicologia fisioldgica y no de la
psSicolégia de la comprensién, La comprensién, si bien es un

proceso cognoscitive, no es tan solo intelectual sino también
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de evaluacidn, valoracién y sensibilidad. La psicologla de
Spranger ha sido clasificada come psicelegla estructural.
Afirma que el desarrollo adolescente puede experimentarse de
acuerdo con pautas o ritmos diferentes, de los cuales se
distinguen 3: en la primera pauta, corresponde a la idea del
desarrollo adolescente C(Hall), se observa una especlie de
renacimiento en virtud del cual se llega a la madurez. La
segunda consiste en un proceso de crecimiento lento y
continuo en la adquisicidén gradual de los valores y de las
ideas culturales proplas de la socliedad, sin cambiog
fundamentales de la personalidad. En la tercera, el individuo
participa activamente en su prople procese de desarrollo;
conscientemente el joven mejora y se forma a si{ mismo, para lo
cual supera perturbaciones y crisis mediante esfuerzos
endrgicos y dirigidos. El desarrollec estructural de la
psiquis del joven en crecimiento es determinade por "una
combinacién de factores interiores y exteriocres, siendo
preponderantes los factores de maduracién. Las 3 areas donde
se puede observar el cambio estructural de la organizacidén de
la psiquis son: ad.el descubrimiento del yo o si mismo; bdla
formacién gra_dual de un plan de vida; ¢) la eleccidn . e

integracién del sistema personal de valores.
Otra contribucién a la adolescencia fue hecha por Kroh, O
€1978) seffala que el . desarrollo se produce segun ritmos

distinguibles, de los cuales se infiere una ley general del
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desarrollo psicolégice. Divide el periodo de desarrolle en 3

etapas, cada una de las cuales se divide en 3 fases. Las 3

etapas de desarrollo segun
Kroh son: A primera infaneia, caracterizada
por la cosmovisidén fisionémica ; BY los affos de

la escuela elemental con visién realista del mundo; C) la
adolescenclia como el comienzo de la visiéon tedrica de::. mundo,
y logro de la madurez, La transicién de la nifiez a la
adolescencia es producida por un segundo perfodo de
negativismo, durante el cual el nife se rebela contra llfa
autoridad y se retira de la interaccidén social. La rebelion
contra la autoridad puede ser considerada como la ruptura del
cordén umbilical de dependencia emocional. La primera etapa
abarca el periodo que va desde el nacimiento hasta el comienzao
del primer periodo de negativismo. Las 3 fases de la primera
etapa son: a) un medo primitivo de vida, en el que son
frecuentes las acciones reflejas; b) el contacto con el mundo
exterior , se manifiesta en la primera sonrisa y el
reconocimiento de fisionomias ; <) el comienzoe de las
funciones intelectuales, el habla, y la locomocidn. El niffo
llega a la segunda etapa a través del primer periodo de
negativismo, etapa que comprende desde el jardin
de infantes hasta los affos de escuela elemental. Kroh
describe las 3 fases de la segunda etapa de desarrollo como:ad
realisma fantidstico, con impresiones fantasticas y afectivas

adn no claramente identificadas ; b) realismo ingenuo, en que
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la visién sintética anterior es desalojada por una manera de
pensar mas analf{tica ; ¢) realismo critico, fase en la que el
niffic empieza a reflexionar sobre sus experiencias y sus
observaciones, a pensar mas ldgicamente .y a compreqder las
relacicnes fijas entre los acontecimientos naturales. Kroh
llama “tiempe de maduracién” a la tercera etapa, que
corresponde a la adolescencia, y se caracteriza por la
percepcién tedrica del mundo; este periodo se inicia un affo
mis tarde en los muchachos que en las niffas, y es miAs largo en
aquéllos. El comienzo Yy 1la duracién del periode son
determinados en parte por la ul.:lcacién geografica, la cultura
y el nivel socioecontmico. La primera fase de la tercera
etapa se caracteriza por un estado de animo labil y a menudo
depresivo. Intereses cambiantes, caprichos, inquietud
interior e hipersesibilidad se ocultan a menudo tras una
fachada de aparente indiferencia, todo esto va acompaflado por
una actitud reflexiva frente a la propia perscnalidad y por
una busqueda del proplo sf{ misma. En la segunda fase, las
relacicnes con el ambiente exterior vuelven a ser mas
positivas, en analogia con la fase positiva de Buhler. En la
tercera fase se ilnicia un planeamiento mis realista de los
objetivos de la vida y una nueva orientacién hacia el mundo
social, esta fase incluye también la adaptacidén heterosexual.
La teorta de Kroh fue extendida por Remplein y partes de ella
volverdn a ser citadas en la discusidn de la teor{a de la

estratificaciédn de la personalidad.
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Blos, P C1962) emplea el término adolescencia para
calificar los procesos psicolégicos de adaptacién a las
condicienes de la pubertad, es decir, a las manifestaclones
fisicas de la maduracién sexual, Este autor distingue entre
pubertad y adolescencia. El primer término se refiere al
suceso bioldgico en el que se dan las manifestaciones fisicas
de maduracién sexual, el cual produce una insatisfaceiédn de
los impulsos instintivos y conduce a una nueva organizacidén
del ‘'yo". Considera a la adolescencia come un periodo
continuo psico-sexual, en el que se producen los procesos
psicolédgicos de adaptacién del 41nd1viduo a la etapa de
pubertad y a los requerimientos sociocculturales. Blos divide a
la adolescencia en tres etapas: la primera es la
pre-adolescencia y la considera de los 8 a los 12 affos de
edad , a esta etapa también l1a llamé periodo de latencia
donde el Joven pre-adolescente se enfrenta a una serie de
cambios de diferente naturaleza en los sigulentes aspectos:
Adfisico, en cuanto a tamafo, fuerza y aspecto; Blenddcrinos,
que modifica su vida sexual; ¢) de caracter y persona.].idad
en cuanto a {nstintos Cagresivos y sexuales), relacicnes
ob_{ehales. relaciones socliales e ideales. El jéven en esta
etapa se vuelve inaccesible, dificil de enseffar y controlar;
descuida su higiene y apariencia, se muestra desconsiderado y
egoista, se hace notar con su apariencia y conducta; con
frecuencia disminuye su interés escolar, y presenta dificultad

para concentrarse, ademis se rebela ante la autoridad. En
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algunos pre-adolescentes se incrementa la necesidad de
.compararse con los de su edad, el “yo" y el ‘super-yo"
adquieren forma propia y lo capacitan para conducirse de

manera auténoma y seguro de si.

La segunda etapa la llama adolescencia
temprana y comprende entre los 12 a los 15 afios
donde 1a ruptura con los padres acarrea una disminucién de
la eficacia del *“superyo" y con ello el abandono de los
valores mcrales. Como consecuencia se debilita el "vo' y el
auto-control amenaza con perderse. El adolescente experimenta
una sensacién de soledad, vaci{o y depresién, en-esto estado de
reorganizacién emocional, la integridad del "yo' sdélo puede
mantenerse mediante la elaboracidn de defensas generalmente
extremas y transitorias; estas accliones constituiran los
reguladores permanentes de la auto-estima. En esta etapa se
inicia el intento de aromenizar el "yo, el ‘yo" ideal, el

superyo ¥ la condicién somitica de la pubertad.

La tercera etapa la describe como adolescencia como’.tal,
que va desde los 18 a los 18 afios,
en esta etapa el adolescente varén  afirma  su
masculinidad y la mujer su feminidad, se da una Jjerarquizacidn
de las funciones ycicas y el sujetec pasa de un pensamiento
egocentrista hacia la objetividad y la capacidad analftica del

pensamiento, principalmente en el anidlisis de la relevancia
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de sus proplas acciones en la sociedad. Cuando existe un
desarrollo normal estas funciones yoicas promueven el
predominio de intereses , capacidades, habilidades y talantos,
tendientes a fomentar la auto-estima. Los avances de la
capacidad de introspeccién, a su vez, enriquecen las
experlencias del adolescente, favoreciendo su sensibilidad y
percepcidn; aunade a esto, en la adolescencia la imagen
corporal cobra especial importancia, el joven debe asimilar la
auto-percepcién de los genitales maduros, La maduracién
precoz retrazada o asimétrica puede originar serla‘s
perturbaciones de la imagen corporal, las cuales conducen a
disfunciones del yo que derivan con frecuencia ‘en fracasos
escolares. Es posible ejercer una benéfica influencia
correctiva en la imagen corporal durante la adolescencia, lo
que redunda a su vez , en la mayori{a da las funciones yoicas
tales como: el aprendizaje, pensamiento, percepciédn y prueba
de la realidad.

La cuarta etapa de Blos es adolescencia tardia que
comprende de los 18 a los 20 afios, esta es una fase de
consolidacién en donde el individuo sélo logra una madurez
relativa. Esto se debe, a que en el procesoc de consolidacién
del caracter, durante esta fase, los conflictos infantiles no
se eliminan, sino que se integran al “yo", como tareas de la
vida; de tal manera, cualquier intento de dominio de los
traumas {infantiles residuales incrementarid 1la auto-estima,

As{, al final de la adolescencia se esclarecen los propésitos
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personales y el individuo gana en accidén pro-positiva,

constancia de emociones y de auto-estima.

La quinta etapa es la post-adolescencia
que va de les 20 a los a3 affos , es la
fase de transicién entre la adolescencia y la edad adulta y su
objetivo consiste en buscar un balance arménico ertre las
necesidades instintivas y los intereses yolcos. Durante esta
fase emerge la personalidad moral con énfasis en la

auto-estima,

Se han hecho varios estudios sobre el tabaquismo
cerrelacionado con la adolescencia , el sexo y edad,
como al que se revisa en el presente trabajo.
Entre estos se encuentra el realizado por Eiser, J c1a78d
dénde enfatiza los aspectos cognoseitives que
intervienen en el mantenimiento . del tabaquismo en el
adolescente. Trata de explicar como es que muchos fumadores
mantienen su habito a pesar de tener actitudes negativas hacia
el cigarro , ¥y deseo por dejarlo. En otras palabras, como
manejan su disonancia cognoscitiva. Este autor encontré que
la frorma en que el adolescente fumader resuelve esta
disonancia es bajando su nivel de auto-estima, con lo que
aquellas congniciones que fueron incompatibles con un
auto-concepto ‘alto pueden volverse consistentes con un

auto-concepto mas  bajo. Concretamente lo que sucede que
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cuando un fumador se dice, "me gustaria dejar de fumar s{ lo
pudiera hacer facilmente", al verse a s{ mismo como incapaz de
hacerle se siente Jjustificado para prestar poca atencién o
rechazar la propaganda en contra del cigarro, después de lo
cual sigue fumande sin que este le produzca disonancia
cognoscitiva. Tres de cada cuatro adolescentes fumadores
reportan que les gustaria dejar de fumar, perc séle uno de
de cada cuatro llega a dejar el habito definitivamente, Esto
pone de manifiesto que muchos fumadores no fuman realmente
porque lo deseen. sino porque no pueden dejar de hacerlo. Eﬁ
otros paises se han desarrollade una gran variedad de
técnicas para ayudar a Jos fumadores a dejar su habito.
También han creado técnicas antitabiquicas .de prevencién
dirigidas especialmente a los pre-adolescentes. Erikson,
Nixon y Friedenberg (C1978) consideran que la crisis de la
adolescencia es un fendmeno evolutive necesario puesto que
solo se llega a la madurez a través de la resolucidédn de la
crisis por medio del auto-descubrimiento., Spranger, E (31978
agrega la idea de que el adolescente puede dirigir
y formar activamente su desarrolloc mediante la fuerza de
voluntad,la auto-educacidn, la autedeterminacién y el

proponerse objetivos definidos.
Botvin , E ; y Baker, E en (€1983) demostraron
que muchos adolescentes desconocen los efectos

negativos del eigarro y aun sablendo las muertes que ocasiona
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el tabaco, no le son motives suficientes para dejar el habito
tabaquico, Se ha encontrado que los adolescentes que fuman
clgarrillos tienen amiges que también lo hacen, pensando que
adquieren beneficios sociales., Los adolescentes se
caracterizan por buscar su propia identidad Yy su
independencia CErikson, 1959), y existe una preocupacidn por

la imagen CElkind, 1878).

Apoyando esta linea, Mead , M cig7aed |, define
a la adolescencia como el perfodo que sigue a la niffez,
durante el cual el individuo se ubica dentro de su scciedad,
y sostiene que la tarea mas importante del adolescente es la
de buscar su verdadera identidad, ya que los jévenes utilizan
simbolos convencionales para establecer una semi-ldentidad.
El habito tabaquico es asociade con la popularidad,
sof'isticacidén, independencla, atractivoe y otros atributos
positivos wvaluados por nuestra cultura. Una posible
motivacién para que el adolescente comienze a fumar son les
“"atributos sociales”. Ellos piensan que al adquirir el habito
tabiquico adquieren mayor popularidad, se sienten mas
importantes y adoptan la identidad de una personé mayor.
Numerosos estudios han sido realizados para ildentificar a los
adolescentes fumadores de los no-fumadores. Se encontré que
los fumadores tienden a ser mas negativos que los
no-fumadores, menos inteligentes, mas nerviocsos, menos

cbedientes, con bajos rendimientos académicos, Yy menos
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atractivos.

Thorne, C y Deblassie, R (1985) mencionan que el habito
tabaquico es una epidemia entre los adolescentes, uno de
cada B jévenes fuman clgarrillos. Balter (1874 describid el
tabaquisme en fases, come si fuera una carrera: i.-el inicio
2.- el mantenimiento 3.~ escalamiento 4.~ dependencia y
8. ~totalmente envuelto en el habito. Muchas escuelas en norte
América han 1mp1anta&c programas educativos preventivos contra
el ‘tabaquismo, dirigidos espec.ia&mente a los pre—adolescenbes':v
los programas son dirigidos a los padres de familia y los
maest'.ros por medio de audiencias y asambleas on grupos
pequefios para mayor efectividad. El tabaquismo es utilizade
muchas veces como expresién de hostilidad, o para expresar
desobediencia y rebeldfa, Abarastury , A en (1978 seffala
que entrar al mundo de los adultos,deseado y temido, significa
para el adolescente la.pérdida definitiva de su condlcién de
niffo. Cuando el adolescente se incluye en el mundo con este
cuerpo ya maduro,la imagen que tiene su cuerpo ha cambiado,ast
como su identidad, y necesita entonces adquirir una ideologia
que le permita su adaptacién al mundo. La adolescencia es un
periodo de contradiceiones, confuso, ambivalente, doloroso,
caracterizado por friccliones con el medio familiar y social,
El adolescente se enfrenta en la realidad con el mundo del
adulto, que al sentirse atacado, enjuiciado, molestado y

amenazado por esta ola de crecimiento suele reaccionar con una
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total incomprensién, rechazo y con un reforzamiento de su
autoridad. Marcus, A C1979) seflala, que si son violentos es

por cdque estan desesperados.

Eiser , C Walsh , S Y Eiser , J R, Ci986)
explicaron que muchos jévenes fuman su primer cigarro antes de
los 11 afles. Se debe prevenir el tabaquismo empezando la
pre-adolescencia. Es evidente que los conceptos y creencias
acerca del tabaquismo en los adolescentes difiere de los
adultos. Durante el periodo del pensamiento ldgico, concreto,
los nifos expresan el proceso en el cual el cigarro afecta el
cuerpo. Ellos entienden las partes especificas del cuerpo y
la condicién general que puede ser afectada por el tabaco,
estas consecuencias son modificadas por variables como 1la
edad del fumader, y la cantidad que fuman. Finalmente, durante
el periodo de las operacicnes formales, los jévenes descubren
los efectos psicolégicos y entienden las razones del porqué la
gente fuma. Es claro entender que dependiendo de los cambios
cognoscitivos que va adquiriendo el niffe, tendra distintos
conocimientos acerca del tabaquismo y las razones sociales
para fumar., Sherif, M; Erickson, E H; Friedenberg, E. (1978
consideran la ‘adolescencia como el periode decisivo para la
formacién del “yo' maduro. La mayoria de las socledades
consideran a la adolescencia como un periocdo de
recapitulacidn. En cuanto a los limites de la adolescencia se

recurre frecuentemente a los cambios fisiolégices como indice
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de sus comienzos y criterios sociolégicos, (el status, los

deberes, los privileglos del adulto, asi come el matrimonio,

el fin de la escolaridad y la dependencia econdémica , como
prueba de que el periodo ha llegadeo a su fin. Por otro lado,
Allison , D €1978) dice que la socializacién de

la conducta del adolescente sera tanto mayor cuando mas alto
sea el grado de adaptacién., la socializacién es un preeso por
el cual el individuo aprende y adopta los modos, ideas. creen-
cias,valores y normas de su cultura particular y los incorpora

a su personalidad.

Elder N J €1987) realizé una investigacién donde
reportd que hay un crecimiento alarmante en la prevalencia de
consume de cigarrillos en los adolescentes. Se han creado
numerosos programas preventivos para que el adolescente no
adquiera el hibito tabiquico, pero muy poco se sabe del porqué
Y para quién son efectivos. La complejidad de las
intervenciones hace dificil identificar cuiles son los
componentes especificos que sean efectivos y cuales no.
Existen procedimientos efectivos para determinar en qué nivel
de consumo tabaquico se encuentran los jévenes, y asi poder
detectar si fuman mucho, poco, © no fuman. Anteriormente
Stern. R €1984) habia ya identificade 4 variables para
describir el proceso de adquisicién del habito tabiquico: ka)
conocer la conducta de un fumador, b) intento en el futuro por

fumar, ¢ actitud hacia el cigarro en términos de percepcidn
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negativa o positiva y d) cantidad de placer al (fumar
cigarrillos, Al combinar las 4 variables se puede determinar

an que etapa de consumo se encuentra el adolescente.

Por otro lade Murray, D; O"Connell, C M; Schmid, L y
Perry, € H (1987), dicen que la conducta de un fumador se
puede medir por medic de auto-reportes de frecuencia y de
intensidad. Estos metodos son  simples, eficientes,
econdéml cos. Por ejemplo, en los adolescentes que no fuman
frecuentemente © esporadicamente, resulta dificil determinar
el consumo de tabaco entre ellos., Ellos no pueden recordar el
ntmero de cigarros que se fumaron en dias pasadés, o en
semanas., Ni los adolescentes ni los adultos pueden desecribir
los factores psicoldgicos relacionades con el tabaquismo,
Generalmente los adolescenlec exageran en cuanto al consumo de
clgarrillos, para aparentar mas edad, o muestran poco intereés
an contestar las preguntas, El auto-reporte puede ser

eficiente siempre que se conteste con honestidad,

Existen otras investigaciones que se interesan en el
habite de tabaquismo en los adolescentes. As{ ,
Evans, R ; Mittlemark , M £16987) realizaron un estudio
longitudinal destinado a evaluar ciertas estrategias sociales
y piscoldgicas para determinar el tabaquismo en adolescentes.
Se formaron 2 grupes, el grupo experimental Cs=88) fueron

nifos de quienes ‘se Lomd una muestra de saliva, para analizar
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la nicotina que ella contenian por medio de un espectrémetro
El segundo grupo fue el de control (s=84) donde uUnicamente se
reportd la conducta del fumador. En el primer experimento
participaron 61 jovenes, 32 hombres y 29 mujeres de la
edad de 13 affos. En el segundo experimento se utilizaron 106
Jévenes, de los cuales S6 eran varones y S0 eran mujeres, con
un promedic de edad de 13 aflos y medio, Todos los
participantes resolvieron el cuesticnario que contenian 48
reactivos, que indicaba los conocimientos que tienen acerca
del tabaquismo. Existe una posibilidad de que los su_je'.o#
pudieron haber reportado que si fumaban aunque en realidad no
lo hicieran. Existe un tabt sobre lo que se reporta ya que
los sujetos pueden aseverar que en realidad si{ fuman, por el
status de grupo al que pertenecen. Muchos sujetos
no-fumadores tienen marcadamente cantidades de nicotina en
sus organismos, que son derivados de segunda mano, ' o sea,
producidos por los cigarros de otros. Hasta ahora existe la
posibilidad de identificar a un no-fumador como fumador; el
resultado del presente estudio indica que mientras este
problema es soluciocnado, son mis vilidos los reportes de si

mismo del comportamiento hacia el tabaco.

Posteriormente, Lichtenstein ., E y ‘Antonuccio, D (€1988)
repoertaron un estudio que contribuye informacién de un
analisis correlacional de datos recolectados en un estudioc de

efectos en el comportamiento de un fumador; para este estudio
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se utilizé una muestra de 24 fumadores.adolescentes de sexo
masculino, que !;umaban en promedio 20.8 cigarrilles diarios.
se les indicd a los sujetos que para el estudio debfan acudir
a dos sesiocnes de 45 minutos, ademis de que se les dijo que no
fumaran una hora antes en cada sesién. El estudio medfa:
1.-frecuencia del cigarro, numero de cigarros fumados durante
45 minutos, 2. -inter-cigarro intervalar, tiempo de duracién
del primer cigarrc hasta comenzar el segundo. 3.~ frecuencia
de la bocanada por cigarro, tiempo de contactar el cligarro con
los labios. 4.~ porcentaje de tabaco quemado, los gramos de
tabaco quemado dividido por gramos de cada uno. 8.~ duracidén
del cigarro, tiempo de duracidén desde del encendido hasta
apagarlo en el cenicero. 6.- duracién de la bocanada, tiempo

en que el fumador inhala y exhala el humo.

£l analisis de las 6 variables depandientes resulté
en 3 principales componentes.
Cada componente consistié en 2 variables por
cada grupo: la frecuencia de la bocanada y la duracién de la
bocanada; frecuencia del cigarro con inter-cigarro intervalar;
duracién del cigarro con porcentaje de tabaco quemado. Estos
tres factores fueron etiquetados como: inhalacién, proporcién
del cigarro, y cantidad fumada.

Peltier + B H y Coates . T 1988

realizaron un estudio comparativo de estrateglas en
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reclutamiento para dejar de fumar en adolescentes. Este
estudioc compara dos métodos de reclutamiento.
Explican que es bien conocido que la mayor parte del
problema de uno es iniciar dentro del tratamiente del fumador,
este problema de terapia de eleccién es menor una vez que el
fumador es motivado a cambiar. El reclutamiento estatico
consistié en utilizar métodos de publicidad donde los
adolescentes pudieran encontrarles facilmente, como clubs,
estacionamientos, y eventos importantes. El reclutamiento
activo consitid en la intervencién de personas conccedoras_.
sobre el problema de tabaquismo, particlpando en platicas en
clases, informando sobre el tratamiento a los adolescentes por
medio de volantes entregados personalmente. Los resultades que
arrojé esta investigacidn, muestran claramente que al
reclutamiento estatice unicamente acudid un sujeto veluntario
para el programa preventive, a diferencia del reclutamiento
activo, donde 51 sujetos acudieron para el programa. El dato
significativo es que de los 52 voluntaries escucharon acerca
del programa, 10 por medioc de un amigo, 8 de un anuncio y 4 de
maestros. El 85% de los voluntarios escuchd acerca del
programa a través de la palabra o interaccidn personal. El
reclutamiento e‘stauco parece no ser la manera efectiva pira
cambiar la conducta del adolescente que' fuma, en cambio, el
reclutamiento activo.puede ser mis efectivo, ya que incrementa
la participacién de los adolescentes, proveyendos mayor

informacién realista y personalizada para dejar de fumar.
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Boutuin, E; Boutuin, G y Baker,E (1888) realizaron un
estudio con estudiantes de 8o grade a Bave grado, donde se
demostré que los estudiantes de Bave grado tuvieron mayor
actitud positiva hacia el cigarro, y los de &o grado menor
actitud, hubo también mayor interaceidn significativa de sexo
y grado. Los estudiantes de sexoc masculino de 6o grado
obtuvieron menor actitud hacia el ecigarro; no hubo diferencias
significativas en alumnoes que tuvieran amigos’ gque fumaran y
que no lo hacian. Se utilizaron 104 estudiantes de 8o grade,
54 nifos, 1368 de 7o grado y 110 de 8ave grado, y 61 nifios de 4
diferentes escuelas de Nueva York. Se utilizo un cuesticnario
prolongado disefflade para medir a los sujetes sobre la
variables cognositiva, actitudes, personalidad., y variables
del comportamiento. El cuestionario consta de 10 preguntas.
Lezs resultados de este estudio obtuvieron diferencias
significativas entre las actividades de los estudiantes de los
diferentes grados.concerniendo a la imagen social al fumar con
los estudiantes mayores y concerniendo a una actitud positiva
mayor ; estuvieron mas de acuerde que los de Bo y 7o grado,en
percibir mas sensaciones positivas al fumar, se sentian mas
atractivos al sexo opuesto, ileniendo mis amigos y velviéndose
mas grandes. Por otro lado, los de 6o grado percibieron que el
fumar los hacfa ver mas estupidos, y mas apretados. Estudios
previos mostraron que hay poca diferencia con las actitudes
del sexc femenino hacia las personas que fuman. En los

alumnos de Bo gradeo se encontréd que existe una actitud mas
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negativa hacia el cigarro a diferencia de los alumnes de 7 y B
grado, mientras que las mujeres de ambos grados plensan fgual.
Una explicacién de este articulo es que el origen de las
actitudes positivas en las mujeres se da antes del 6o grado,
mis que en los hombres., Esto nos indica que los alumnos de 6,
7 y 8 grado se encuentran en un proceso de identificacidén con
su imagen, por tal motivo tienden a fumar mas, este periodo es
¢ritico, porque es cuando mAs incremento hay en seguir fumando
y mayores complicaciones para desarrollar un programa

efectivoe para dejar de fumar.

Por otro lado , Gotestam , G €1989) reallzé
un estudio experimental que fue diseRado para extinguir el
habito de tabaco, el cual estudia la conducta hacia el tabaco,
los camblos fisioldégicos, y el comportamiento cognitive,.
Para esta investigacidén se formaron 3 grupoes: al grupo
extincién, se les menciond a los sujetos de sexo femenino que
imaginaran como si ellas estuvieran realmente fumando aunque
la experiencia no las acompafiaba; al grupo relajacién, se les
mencionéd que la relajacién es un componente importante y que
el adiestramiento sobre la relajacién debia ayudarles a
suspender el cigarro; al grupo de espera, se les dijo que no
recibirfan el tratamiento por carencia de recurseos , pero que

sin embargo tenian que seguir las reglas de los otros grupos.

El estudic se realizé en un hospital psiquistrico con
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21 enfermeras de 22 a 58 aRos de edad, que tenian por lo menos
de 4 a 32 afMos fumando entre 12 y 30 cigarros diarjos. La
conducta hacia el cigarro se midié por el numero de cigarros
fumados. en los cambios fisiolégicos se lgs tomé la presiédn,
la temperatura y el pulso antes y después del tratamiento; el
comportamiento cognoscitive se midié en la cantidad de
cigarros dque deseaban antes y después del tratamiento. Los
resultados indican que en la conducta hacia el tabaco se
encontraron diferencias significativas en los 3 grupos. En
cuante a los cambios fisiolégices : hubo diferencias
significativas antes y después del tratamiento ; en el
comportamiento cognitivo, existe ﬁna tendencia de desear un
cigarro en los grupos de tratamiento, y pequefios cambios en el
grupo de espera, ya que no recibieron el tratamliento. La
prueba de Tukey mostré diferencias en las disminucidn del

cigarro de los tres grupos.

Posteriormente la revista Industria de la Agonia publicéd
en 19839 que las personas que no fuman pero que estin expuestas
al humo del, cigarro.generalmente no reciben la atencién que se
‘requiare de control de tabaquismo. Segun un reporte de la
Organizacién Mundial de la Salud, el humo del cigarrillo es la
mayor amenaza para la calidad del aire en los interiocres.
Clientificamente se ha demostrado que las personas que viven o
trabajan con fumadores crénicos tienen mayores posibilidades

de sufrir enfermedades del aparato respiratorio. El hume de
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les cigarrrillos es clasificado como “lateral™ Y “principal”.
Se conoce como humo principal aquel que puede ser captado por
la wvista y humo lateral aquel que no podemes percibir por
encontrarse esparcido en el ambiente. En Estados Unidos uno
de los logros han sido la prohibicién de fumar en ciertas
zonas de afluencia, en donde un gran numero de fumadores

pasivos sufrifan las consecuencias del humo del cigarro.

Conde , € i Ilnitsky . A y Rivas. H <1989
realizaron un estudio descriptivo sobre el hibito de fumar en
nifos y adolescentes en 5 escuelas basicas urbanas de la
cludad .de la Habana. Se encontré que el 17.2% del total de
los alumnos encuestados, (P793) niffos adolescentes, tienen el
hibito de fumar y se observa una tendencia estadisticamente
significativa a este habito entre los 14 y los 15 affos dé
edad, El S0% de los fumadores consumia de 10 a 20 cigarros
diaries, Actualmente no cabe duda de los efectos nocivos del
habito de fumar como lo demuestran diferentes ensayos clinicos
y experimentales. Esta investigacién es un diseflo perspectivo
de métodos eficaces para dismipuir la incidencia del habito
del tabaco, para este estudic se confeccioné un modela de
encuestas que incluia los siguientes datos: si fumaba, cuando
comenzd a fumar, tipo de 'cigarrcs. cantidad de cilgarros
diariamente y si fumaban sus padres. Los resultados de esta
investigacién mostraron que el 17.2% de sujetos encuestados

habian adquirido el hibito de fumar, lo que siempre fue mayor
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en los varones que en las mujeres. Observaron una tendencia
estadisticamente significativa al incremento en el habito de
fumar entre 10, 14 y 15 afios, donde ellos . adquieren cierta
independencia que los lleva a iniciar nuevoes habitos, que
incluye el de fumar. La influencia scbre los adolescentes que
fumaban siempre fue mayor cuando algunos de los padres fumaba,
que cuando estos Gltimos no tenian ese habite, siendo mayor el

ntmero de adolescentes fumadores cuando la madre fumaba.

Por otro lado, Eiser,C; Walsh, S y Eiser, R <1983 sefa-

lan que existen un numero significativo de niflos que fuman
antes de los 11 afos de edad. La educacién acerca de los
conocimientos sobre el tabaquismo, deberia empezar en la

adolescencia. Este estudio estaba diseffado a i{dentificar los
conocimientos acerca de los efectos psicolégicos y soclales
del tabaco; para esta investigacién se utilizaron dos muestras
de Jjovenes, la primera con 32 niffos de 10 y 11 affos, y otro
grupo de 12 y 13 afos. EX cuestionario utilizado era
concerniente a los conocimientos y creencias del
tabaquismo (4] enunci‘ados describen efectos fisioldgicos y 8
enunciados describen las percepciones socliales del cigarrod.
En la segunda ﬁar'.e del cuestionario se les pidié que dibuja-
ran el cuerpo de un fumador y atro de un ne-fumador. En la
tercera parte se les preguntd a los nifios si ellos sabian
porqué la gente fuma. En la cuarta parte se les preguntd como

se sentirian si ellos fumaran y como se sentla la gente cuan—
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do ellos fumaban. En la quinta parte se les indicéd que
seleccionaran los mejores lugares para'fumar. finalmente se
recolectd la informacién de cuantos de ellos habian fumado y
cuantos tenian padres fumadores. Los resultados indican que
ambos grupos tenian conocimientos de los efectos traumaticos
del cigarro; los dibujos parecen demostrar que el cigarro
sélo afecta cilertas partes especificas del cuerpo. Muches de
ellos dibujaron los cuerpos de las personas que rfuman a
diferentes de los que no fuman. Con la edad, los niffos tienen
mayor conocimiente psicolégico y entienden las razones
sociales de porqué la gente fuma. Las respuestas positivag
fueron las siguientes: el cigarro te calma, relaja o te hace
sentir féliz ; las repuestas negativas fueron que el cigarro
hace que la gente se enferme, ademis de que el cigarro es una
rutina; B nifios de cada grupo habtan fumado, 14 niffos de 10 y
11 afos reportaron que unc de los padres fumaba y 7 niffos
entre 12 y 13 affos que ambos padres lo hacian; 10 tenlan

padres fumadores.

Posteriormente Hoover , S y Rosenthal , L €1930)
investigaron la relacién entre adolescentes de sexo femenino
de fumadoras y no-fumadoras , la relacién de padres
fumadores y el grupo de no-fumadores, y.si el aprovechamiento
académico, estaba relacicnado con el comportamiento de estas
adolescentes. Se aplicaron dos cuestionaries: el primero fue

administrado a 143 niffas entre 12 y 16 affos para distinguir



los datos de los fumadores,el segundo cuestionario investigaba
acerca del problema del tabaquismo. La prxméra prueba fue para
distinguir entre las fumadoras y las no-fumadoras, aobtener
informacién acerca de los padres, el comportamiento de las
fumadoras y el aprovechamiento académico. El segundo fue
administrado para determinar niveles sociales y de destreza.
Se empleé un analisis maltiple discriminative que fue
ejecutado sobre las variables contables y las destrezas
sociales, status socicecondmico, comportamiento de la madre
haclia el tabaco y comportamiento del padre hacia el tabaco.
Como resultado, existieron diferencias significativas entre
las fumadoras y las no-fumadoras, ya que las fumadoras
obtuvieron destrezas bajas, un porcentaje de ellas tenfan
madres ¢ amigos fumadores, resultando con calificaciones bajas
frente a las que no fuman. Un factor importante es la presién
grupal para la iniciacién y el mantenimiento del habito
tabAquico;  la imagen del cigarre es usada como simbolo de
dureza, madurez o independencia. El comportamiento de una
madre fumadora es mas importante que la del padre, en cuanto a
que ia hija adquiera.el habito del yabaco. Burlan y Rudolph,
€1982) determinaron que el status socio-econdmica tiene
relacién estudiantes de bachillerate , en los niveles
sociceconémicos bajos fuman mis, pero también encontraron que
es determinante la actitud de los padres y el grado de
aprovechamiento bajo. Para prevenir este problema es

importante persuadir a los adolescentes y a los jévenes de que
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no empiecen a fumar., Existe relacién entre los grupos de
fumadores, las madres fumadoras y el bajo aprovechamiento

académico.

Lara, A C1990> explica dque en los ultimos affos el
tabaquismo se ha convertido en un problema importante en el
Asrea médica, debido a la creciente evidencia sobre la relacidn
existente entre el habito de fumar y el desarrolle de
enfermedades graves. Estudios realizados en México y en otro
paises Latinoamericanos han encontrado que los hombres fumap
2.8 mis veces que las mujeres, en cuanto grupo de edad ei.
nivel miximo de fumadores esta ent.l;e los 28 y 69 aflos, el 70%
de los fumadores, comienza a hacerlo entre los 10 y 20 abes de
edad. Investigadores en diversas especialidades, han
estudiado como se mantiene el tabaquismo, de ellas han surgid§
dos investigaciones, una nos habla de la dependencia fisica
y la otra de la dependencia fisidlogica. El habito tabaquico
se inicia generalmente en la adolescencia come una forma de
querer ingresar al mundo de los adultos, de obtener status y
ser tomado en cuenta, o bien al contrario como un acto de
rebeldia y enfrentamiento de los adultos. Los primeros
clgarros que se fuman no resultan nada satisfactorios, y sin
embargo, son generalmente reforzados par los amigos,de este
modo se establece poco a poco el habite. La peblacidén para el
estudio estuvo constituida por paclentes autc-referidos, los

criterios de inclusién.al curso fueron que tuvieran entre 20 y
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75 afios de edad, que supieran leer, que vivieran en el area
metropelitana y que no tuvieran ningtn padecimiento organice,
o psiquiatrice severo. Finalmente, que hubleran fumado
durante un minimo de dos afMos. Durante las primeras semanas a
las personas que ingresaron se les hicleron los siguientes
estudios: médicos, psiquiatricos, y psicolégicos. La técnica
mis importante que utilizaron durante el tratamiento fue la
del auto-control. El programa incluyd también informacidn
sabre los aspectos médicos y psicolédglicos del tabaco,
presentados a través de videcocassetes. Los resultados muestran
que el 45% de los participantes tenlan entre 20 y 39 affos, el
41.9% entre 40 y 58 affos, el 12.9% entre los 80 y 79 affos; en
relacidn al sexo, el 80.6% eran hombres, y el 19.3% eran
mujeres, la media de edad total de grupo fue de 41.3 affos. Un
gran porcentaje (63.3% de las personas reportaron que
comenzaron a fumar entre los 11 y los 20 affos, un menor
porcentaje o sea, el 28.6 % entre los 21 y 30 afos de edad y
el 10% entre los 31 y 44 affos. Los 21 afflos fue la edad
promedio en la que se comenzéd a fumar. De las personas que
asistleron a mas de S sesiones, el 77.2% dejé de fumar por
completo, el 18.1% dejsé de fumar en un 50% y el 4.5% siquid
fumando igual o disminuyé su tabaquismo en menos del S0%.  De
las personas que asistieron a menos de 5 sesiones, el 100%
siguié fumando igual © disminuyd su consumo en menos del S0%.
Los resultades muestran que la distribucién de edad y sexo de

los fumadores son similares.
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Posteriormente Alonso, J y Guell, P C1981) investigaron
sobre los factores etioldgicos del tabaquisme. Consideran el
intervalo de - edad N entre los 10 y 18 afleos,
como periodo clave de este proceso de habituacién, ya que
segun ellos. Es cuando el adolescente comienza a tener sus
primeros contactos con el tabaco de un modo mis & menos
regular . Menciocnan que aunque son varios los
factores enumerados para explicar el fendmeno
que conduce a la habituacidn tabaquica, conviene seffalar la
importancia de algunos de ellos, de caracter psicesocial, que

Jjusgan un papel decisivo en la instauracién de este habito.

Por un lado, el deseo apremiante caracteristico de estas
edades por probar y experimentar tode tipo de sensaciones y
situaciones novedosas, induce a muchos jdévenes a iniclarse en
el ‘consumo del tabace saciando su curiosidad acerca de los
efectos que produce este téxico en su organismo.C Berzosa, F

1981 ; Garraleta P, 19685,

Por otro . lado algunos autores come
Perez , J ; - Garcia , L €1891) han sefalado como rasgos
definitorios del perfil de personalidad del future fumador,
la impulsivilidad, el amor al peligro, -la resolucién y la

capacidad para ejercer el liderazgo entre sus compafleros.

Por lo que a rendimiento escolar se refiere. Stacker.K.
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Bartman. u han constatado un alto grado de

insatisfacelén escolar en los Jévenes fumadores frente a los

no-fumadores, puntuando los primeros mis altos en la
variable 4 del MMPI, denominada Desviacidén psicopatica, o
transgresién de las normas socjales. Tanto el modelo

ejercido por los padres, profescores, artistas y lideres.
CBerzosa, R 1981) como la presién ejercida en los g:upos de
iguales , inducen a los jévenes hacia el consume temprano del
tabaco. CBarea, L A 1988). A 6estos factores hay que
affadir el papel que la publicidad hace Jugar al tabace como
facilitader social entre las relacliones inter-personales.
CHigiera, A y Ruiz, I 1888) y compafferc de las grandes

aventuras.

Menendez , L c1es1) realizé un estudio
en el cual se diferencian las relaciones entre liderazgo y
tabaquismoe. Por lo que se refiere a la variable liderazgo se
ha realizado una distincidn entre dos tipos de lideres: ad el
liderazgo de autoridad, se refilere a aquellos Jj&venes que son
elegidos de forma estadisticamente significativa por sus
compaferos con el propdésito de que desarrollen actividades
con eclerto grado de responsabilidad, bd liderazgo de afinidad,
seraA desempeflado por aquellos individuos que han sido elegidos
sobre todo por amistad y camaraderia, con 1o que pueden
divertirse. Por el contrario, los alumnos rechazades son los

que han conseguido un menor numero de alecciones entre sus



compaferos de grupo. La muestra estuvo compuesta por un total
de 128 alumnos, agrupados en 7 cursos escolares, todos ellos
estudiantes varcnes, de primer grado de bachillerato; para
identificar a los lideres de los grupos se recurrid al test
psicosociométrico de Moreno. utilizado para el conocimiento de
la estructura basica inter-relacional. Se clasificé a los
alumnos en 5 categorias en funcidn a la pauta de consumo
tabaquico observada: a) alumnos que nunca han probade el
tabaco, b) alumnos que habiendo probado el tabaco lo han
dejado desde hace mas de 6 meses, <¢) alumnos que mantienen ei
contacto con el tabaco de forma esporadica, d) alumnos que
consumen tabaco diariamente Cde 1 a 10 cigarrillos al dtad,
e) alumnos con un consumo superior a 10 cigarrillos al dia.
La media de edad fue de 15.8 afos, de los
cuales el 80.4% afirman haber fumado el clgarro alguna vez.
produciéndose el contacto a los 10.6 alos. Entre liderazgo de
afinidad y consumo de tabaco cabe saﬂa]:ar que -hay un alto
porcentaje de fumadores en este grupo, con el 62.5% y un bajo
porcentaje de fumadores entre los alumnos rechazados © menos
elegidos con un 23.8%. En cuanto a liderazgo de autoridad y
consumo de tabaco, se observa un bajo porcentaje de fumadores
entl;e los lideres con un 23% y en los rechazades  un 38.7%
Ambos grupos tienen idénticas actitudes hacia el tabace entre
fumadores ¥y no-fumadores, mientras que el 43,3% del resto de
las atracciones se dan entre los alumnos de los cuales uno de

ellos fuma y el otro no. Similar es el resultado que se



observa en el grupo de liderazgo de autoridad, 13 de las
fuertes atracciones de un total de 16 (81.2%) se produce entre
alumnos con iguales actitudes hacia el tabaco,mientras que tan
sole en un 18.8% de las selecciones reciprocas de los

individuos uno fuma y el otro no.

Altman , D ; Rasenick , L vy Type , J  €1991)
mencionaron que existen muchos factores
para que el adolescente decida iniciar o continuar fumando, y
se ha dado atencién a los mencres que tienen disponibilidad
para comprar cigarros. El acceso al tabaco conduce al origen,
mantenimiento © a la adiccidén Lab-‘ic.luica. En Enero de 1988 se
realizéd una encuesta en diversas tiendas y establecimientos,en
Santa Clara County California, para conocer el nGmero de
menores que se presentaron para adquirir cigarrillos; en todos
los establecimientos de la ciudad el porcentaje de Ventas a
menores fue bastante elevado. Debido a esto se cred un
programa preventivo educacional contra el tabaquismo. Seis
meses después el porcentaje de ventas a menores, disminuyd
considerablemente debido al programa. En 1989 se establecid
una nueva ley donde se prohibe la venta de cigan;illos a
mencres de edad, esto suglere que si los mencres tienen
dificultad de obtener tabaco ellos pueden ser prevenidos de
experimentar con este, y por le tanto, no serdn adictos, La
venta a menores de edad esta prohibida aunque el adclescente

que en realidad quiera fumar lo obtendra, Las  tiendas y
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establecimientos que hicieron caso del programa, han
disminuido en gran cantidad el peorcentaje en las ventas de

tabaco.

Headen , S ; Bauman , K ; <1991) realizaron un estudio

entre la inlciacién del tabaquismo de adolescentes blancos y

de color. L.a iniciacién de tabaquismo por ambos grupos ha
sido relacionada con la edad, amigos que fuman, percibir
disponibilidad de cigarros e intenciones para fumar. Este

estudic examina la correlacién de las posibles causas dei
tabaquismo en adolescentes blancos y de color. La educacién
de los padres, la edad, la {ntencién para fumar y la
disponibilidad de cigarros fueron incluidos como variables
binarias o paralelas. La religién, la influencia de los
padres y la rebeldia fueron incluidas como escalas continuas.
Para este estudio se utilizaron 277 fumadores, que tenfan
entre 12 y 14 afflos de edad; los sujetos contestaron el
cuestionario en su casa. El cuestionario examinaba tnicamente
la relacién de la iniciacién del tabaquismo. Los
resultados indicaron que el 24% de los adolescentes blancos
comenzaron a fumar a los 12 affos , asi mismo el 14% de los
adolescentes de color comenzaron a fumar a la edad de 14 aRos;
los blancos tenian mads amigos fumadores que los de color. Los
adolescenles blancos comenzaron a fumar mis tempranamente que
los de color, debide a que son mas influenciados por el

compertamiento de amigos fumadores.
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Partiendo de este marco referencial, se ha encontrado que
existe una relacién positiva entre la edad y el nivel de
mantenimiento, siendo esto uno de los propésitos de esta
investigacion. Estas dos variables estan estrechamente

ligadas y repercuten en la vida del sujeto fumador.

La revision histérica contempla varios estudiecs
referentes al tema, pero pocos de ellos han sido investigados
con sujetos mexicancs, debido a esto el interés de buscar en
qué nivel de tabaquismo se encuentran los sujetos, para asi

poder implantar métodos preventivos.
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M E T O D OL G 6 I A




Este estudio pretende analizar si existen diferencias en
los niveles de consumo tabAquico de los adolescentes a medida
que estos perciben diferentes consecuencias negativas o
positivas al fumar cigarrillos, para lo cuil se plantea el

siguiente problema.

PROBLEMA:
Cuales seran los niveles de consumo tabaquico de un grupo
de estudlantes de la Universidad del Valle de

México, dependiendo de la edad y sexo?

OBJETIVO GENERAL:

El objetivo general de esta investligacién es determinar
las diferencias que existen en los niveles de
precontemplacién, accién y mantenimiento de consumo tabiquico
en un grupc de estudiantes de cuarto de bachillerato de la
escuela “Universidad del Valle de México", dependiendo de la
edad y el sexo , indicando los parametros diferenclales

entre cada nivel,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
= Definir el ‘ nivel de Pre-contemplacién en los estudiantes
dependiendo de la edad.
~ Definir el nivel de Pre-contemplacién en los estudiantes

dependiendc de el sexo.
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~ Definir el nivel de accién en los estudiantes dependiendo de

la edad.

~ Definir el nivel de accién en los estudiantes dependiendo el

sexo.

- Definir el nivel de mantenimiento
dependiendo de la edad.

-~ Definir el nivel de mantenimiento
dependiendo el sexo.

- Establecer las diferencias en el nivel
en los estudiantes dependiendo la edad.
- Establecer las difarencias en el nivel

en los estudiantes dependiende el sexo.

en

en

de

de

los estudiantes

los estudiantes

pre-contemplacién

pre-contemplacioén

~ Establecer las diferencias en el nivel de accidén en los

estudiantes dependiendo la edad.

-~ Establecer las diferencias en el nivel

estudiantes dependiends el sexo.

acclén en los

- Establecer las diferencias en el nivel mantenimiento en los

estudiantes dependiendo de la edad.

- Establecer las diferencias en el nivel mantenimiento en los

estudiantes dependiendo el sexo

- Establecer la relacién de las variables anteriores en el

nivel precontemplacién.

~ Establecer la relacién de las variables anteriocres en el

nivel accién.

- Establecer la relacién de las variables antericres en el

nivel mantenimiento,
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HIPOTESIS:

H. DE TRABAJO: Existen diferencias estadisticamente

cignificativas en los tres niveles de consumoe tabiAquico en
grupo de estudiantes de la escuela " Universidad del Valle

México", dependiendo de la edad y del sexo, .

HIPOTESIS ALTERNA:

Hi. Existen diferencias significativas en el nivel

pre-contemplaciédn en un grupe de estudiantes dependiendo de
sexo

He. No existen diferencias significativas en el nivel
pre-contemplacién en un grupo de estudiantes dependiendo de
sexo.

Hz. Existen diferencias significativas en el nivel

pre-contemplacién en un grupo de estudiantes dependiendo de
edad,

Ho. No - existen diferencias significativas en el nivel

pre-contemplacidn en un grupe de estudiantes dependiendo de
edad.

Ha. Existen diferencias significativas en el nivel

accidén en un grupe de estudiantes dependiendo e.l sexa.

Ho No existen diferencias significativas en el nivel

acecidn en un grupo de estudiantes dependiendo el sexo.

un

de

de

el

de

de

de

He. Existen diferencias significativas en el nivel de accidn

en un grupc de estudiantes dependiendo de la edad,
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Ho. No existen diferencias significativas en el nivel de
aceidén en un grupo de es!.udlantes" dependiendo de la edad.

Hs. Existen diferencias significativas en el nivel de
mantenimiento en un grupo de estudiantes dependiendo el sexo.
Ho. No existen diferencias significativas en el nivel de
mantenimiento en un grupo de estudiantes dependiendo el sexo.
He. Existen diferencias significativas en el nivel de
mantenimiento en un grupo de estudiantes dependiendo de la
edad.

Ho. Noe existen diferencias significativas en el nivel dé
mantenimiento en un grupo de estudiantes dependiendo de la

edad.

VARIABLES:
Variables dependientes: Pre-contemplacién, Accién,
Mantenimiento.

Variables independientes: Sexo y Edad.

DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES:
Pre-contemplacién: “Algunes jévenes no han empezade con la

idea de fumar y no tienen el deseo de comenzar a fumar en el

futuro mediato. Tal vez ellos nunca seran fumadores, ni
tendran razones suficientes para fumar, ignorando <
resistiendo las razones de las presiones para fumar*. CStages

of adolescent cigarette smoking acquisition: Measurement and

sample profiles, 1987).
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Accién: “Los jévenes han empezado a experimentar con cigarros,
ellos no estan totalmente sujetos a fumar en el futuro y estan
indecisos si es bueno o malo para ellos, dandole mayor
importancia a los efectos placenteros y no tanto a los
no/placenteros. Las personas en esta etapa reciben minimo
placer al fumar', (Stages of adolescent cigarette smoking

acquisition: Measurement and sample profiles, 1987),

Mantenimliento: "lLos adolescentes estan fumando de una manera
mas regular, estan convencidos de fumar ahora y en el futuro,
Ellos no tienen el deseo de dejar de fumar, percibiendo placer
y satisfaceidén del cligarro”. (Stages of adolescent cigarette
smoking acquisition: Measurement and sample profile,1887),
Sexo: “Condicidén organica que caracteriza al macho y a la
hembra™. Cdiccionario Novaro,1978).

Edad: “Tiempo que una persona ha vivide". Cdiccionario

Novaro,1978).

DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES:

Varlable pre-contemplacién: Va a estar definida por el
punLaJé obtenido per el sujeto en la escala de
pre-contemplacién,

Variable accién: Va estar definida por el puntaje obtenido
por el sujeto en la escala de accién.

Variable mantenimiento: Va estar definida por el puntaje

abtenido por el sujeto en la escala de mantenimiento.
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Variable sexo: Quedara constituida por lo que el sujeto
conteste en la ficha de identificacién, en terminos de
masculino o femenino.

Variable edad: Estari4 dada por lo que el sujeto conteste
en la ficha de ldentificacién, en termino de la edad

cronolégica.

POBLACION:
La poblacién quedd constituida por 204 estudiantes que
asten cursando el cuarto grade de bachillerato en la

Universidad del Valle de México.

MUESTRAs

fa muestra queds constituida por 204 estudiantes que
cursan el cuarto grado de bachillerate en la Universidad del
Valle de México, plantel Tlalpan, campus sur. Para efectos de
esta investigacidén, se tomd como base a alumnos de 13 a 21
afos de edad, 90 de sexo femenino y 114 masculine. Alumnos de
13 affos 1; alumnos de 14 aflos 8; alumnos de 15 afos 82;
alumnos de 16 affos §7; alumnhos de 17 afos 34; alumnos de 18
affos 14; alumnos de 19 afos 4; alumnos de 20 afos 3; y de 21

affos 1.
TIPO DE MUESTREO:
En esta investigacién se utilizd un tipo de muestreo no

probabilistico intencional, ya que se caracteriza peor el uso
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de juicios y por un esfuerzo deliberadc de obtener muestras
representativas, incluyendo A4reas © grupos Supuestamente

tipicos de la muestra CKerlinger, F. 1988),

TIPO DE INVESTIGACION:
Expostfacto, de campo, descriptiva.

Esta investigacidén es un estudio de campo Yya que
sistematicamente busca de una manera sistematica las
relaciones y las pruebas de hipdtesis, que no  sean
experimentales y que se lleven a cabo en situaciones de la
vida, ya que no se manipulan las variables independientes.
CKerlinger. F. 1988). .

Es una investigacién de tipo expostfacto ya que mide el
efecto de un tratamiento no controlade después de su
ocurrencia CBruce, R; Matheson, .D y Beauchampo, K. 1683 y es
descriptiva ya que se pretendié descubrir las caractetisticas
mas importantes de las variables dependientes. CPick, 8.

19790,

DISENO

Se realizé un diseffo de una sola muestra, ya que fue
tomada ‘al azar, probamos la hipétesis de que su extraccién
viene de una poblacidén con una distribucidn especificada, se
clasificéd a los sujetos para asignar a los sujetos
clasificados dentro de cada categoria a los grupos de

investigacidén C(Slegel, S. 1990).
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INSTRUMENTO:

Se utlilizé el cuesticnario del SAQ Ccuestionario de
niveles de adquisicién tabaquica de Jacksond , el que fué
descrito como una escala racional con un modelo secuencial por
escalas CAnexo 1),

Un total de 128 preguntas fusron originalmente generadas
basadas sobre las definiciones provenientes de este modelo.
Todas las preguntas fueron juzgadas para ser descritas al
grado del nivel 4 y para ser utilizadas por especlalistas, la
validacién que contiene fue establecida por 3 Juecés
calificando cuales reactivos de los 128 originales podian ser
presentados. Un total de 110 preguntas recibieron el acuerdo
de un 100%. De estas preguntas 80 fueron seleccionadas, 20
representando cada etapa. Se agregaron a las preguntas del SAQ
el presente y pasado del comportamiento del fumador y el
intento en el futuro por fumar.

El analisis original fué elaborado para crear los reactivos,
resuttando un cuestionario breve y formal, Se obtuva una
reduccién en los 3 pasos de cada reactivo.

El cuesticnario final del SAQ fue de 21 reactivos.

La validacién externa por el SAQ fue obtenida por una
comparacién con un método alternative, asignando sujetos en
cada etapa. Los sujetos fueron asignados cada uno en 3
grupos, basados sobre el status comun al fumar y el intento
por fumar en un afo.

Los sujetos que no fuman comunmente, expresande no desear
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fumar en el siguliente afo, quedan comprendidos en el grupo de
pre-contemplacidn. Los sujetos quienes no fuman cominmente
pero estAn indecisos sobre =1 lo haran al término de un afio,
quedan comprendidos en el grupo de accidn. ElL grupo de
mantenimiento incluyé sujetos quienes fumaban comunmente vy
tenian el deseo de seguir fumando.

A las 3 escalas por separado se les hizo un analisis de
varianza . CAnovad que fue ejecutada para determinar si
existian diferencias entre los grupos en alguna de las 3
escalas del SAQ.

La escala de precontemplacién de anova, tuve una
significancia de, F (2,125)= 68.46,P-.05 .

ta escala de aceidn de anova, tuvo una significancia de
F €2,197)= 76.96,P-. 08

La escala de mantenimientc de anova, obtuve una significancia
de, F (2196)= 12.66,P.05

El cuestionario de las etapas de adquisicién SAQ, tiene una
validacién interna y externa aceptada, Los resultados
muestran un modelo claro y bien definide representando
las 3 etapas que son: Precontemplacién, Accidn » Yy
Mantenimiento.

El anilisis grupal indica que cada etapa emerge como escala
separada, y ellas representan distintas etapas de
adquisicion

La etapa .de pre-contemplacién consta de las siguientes

preguntas:
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La etapa de Precontemplacidén:

1.~ No tengo planes acerca de comenzar a fumar.
2.~ No siento ninguna necesidad de empezar a fumar.
3. - Pienso que nunca voy a empezar a fumar.

4.- No tengo ningun interés en fumar cigarros.

5. - No tengo ninguna razén para empezar a fumar.
6.~ No quierc fumar.

7.—- Yo no quiero saber lo que se siente fumar.

La etapa de Accion:

1.~ Algunas veces pienso que podria empezar a fumar cigarros.
2. - He decidido probar que se siente fumar.

3. - He comenzado a fumar un poco.

4.~ De vez en cuando piense en empezar a fumar cigarros.

5, -~ Quise averiguar si me gustaba fumar, asi que lo intente.
8. - Estoy fumando un poco para ver si me gusta.

7

.= Quiza intente fumar.

La etapa de Mantenimiento:

1.~ No pienso dejar de fumar por que en realidad me gusta.
2.~ Yo no quiero reducir la cantidad de cigarros que fumo,
3.~ Seguiré¢ fumando cuando menos tanto como lo hago ahora.
4. - Yo no quiero dejar de fumar.

S.- El fumar es algo que no quiero dejar de hacer.

6. - No dejaré de fumar por que me hace sentir bien.

7.~ Yo no pienso en romper mi- habite tabaquico.
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El cuestionaric fue calificade por la escala de Likert
para ser altamente formal. Para este cuestionario se
utilizaron S posibles respuestas.:
1> Totalmente en desacuerdo -valor =1,

&) En desacuerdo -valor = 2.
3 Indecisc -valor = 3.
4) Deacuerdo -valor = 4.

5) Totalmente de acuerdo -valor = G,

Asi{ mismo peoder clasificar a los sujetos en cada nivel en el

que se encuentren.

PROCEDIMIENTO
Los cuestionarios fueron aplicados en los salenes de

clases de la Universidad del Valle de Méxice, leyéndose

las siguientes intrucciones:

" Me llamo Patricia Ruiz, soy ex-estudiante de esta escuela,
la finalidad de mi investigacién es conccer
cuintos de ustedes no fuman, cuintos de ustedes fuman poco, ¥y
cudntos fuman demasiado , procuren contestar con sinceridad,
los cuestionarios son andnimos y confidenclales; la
finalidad de esta investigacién es tratar de proporcionar
mayor informacién de todos los dafios que ccasiona el tabaco &
que son originados por el abuso del tabaquismo , asi mismo

poder implantar métodos de prevencidén para no comenzar a
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fumar, ya que se le da mucha importancia al alccholismo, a la
drogadiceidn y no tanto al Labaqulsmo“..

Las instrucciones fueron las siguientes:

-Procuren contestar todas las preguntas, sin dejar espacios en
blanco

~El cuestionario es individual y anénimo, asi que contesten
con toda sinceridad

~S1 tienen alguna duda de los reactives, favor de consultar
antes de contestar

~Lean las instrucclones con culdado, para que puedan ccntestal_‘
adecuadamente

~Gracias por su cooperacién, sin us-tedes no lo podria 1llevar

a cabo.

FORMA DE ANALISIS DE DATOS

Se reallzé un analisis descriptivo a través del anilisis
de frecuencias (mode, mediana y mediad, para saber cuantos
sujetos se encuentran el nivel pre-contemplacidn, cuantos en
el nivel aceidn y cuantos en el nivel mantenimiento; medidas
de tendencia central para saber lo que es comun en la muestra,
en este caso se uytilizd la media, para saber cuantos sujetos
caen en el promedio.
Para saber la medida de dispersién, se utilizd la
desviacién estandar , con el fin de conocer la variacién de
los puntajes de los individuos en cada una de las variables de

la muestra.

74



Ademis Se aplicéd un analisis inferencial, para poder
hacer la clasificacién de las caracteristicas de la muestra.
Se utilizdéd un nivel de significancia de 0,05 para rechazar las

hipéotesis nulas.

Se utilizd un analisis de varianza CANOVA) para saber, si
hay o no, diferencias significativas entre los estudiantes en
las variables estudiadas, ademis de conocer el peso o fuerza

de cada una de las diferencias en las relaciones.
Se aplicé la correlacién producto-momento de Pearson para

conocer la relacidn entre las variables estudiadas y saber que

tan fuerte es ésta,
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Usando el paquete SPSS (statistical package of the social
science, programa estadistico aplicado a las ciencias
sociales), se analizaron los resultados. Estos fueron
ocbtenidos a través de dos programas, los cuales seran
presentados de acuerdo al siguiente orden: En primer lugar se
hizo un analisis descriptivo a través de una tabla de anAlisis
de frecuencias, medidas de tendencia central , Cmedia , modad
y medidas de dispersién Cdesviacién estandard ; en segundo
lugar se aplicéd un analisis inferencial a través de la
correlacidn producto-momento de Pearson, Y un analisis de

varianza CANOVAD.

I.~ ANALISIS DESCRIPTIVO
fta muestra utilizada en esta investigacién fue de 204
sv.:lje'.os de los cuales 114 (2.56% fueron hombres y 90 C2.49%)

mujeres Cver tabla 1D.
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Tabla . 1. Frecuencias en No. de sujetos y
porcentajes en relacidn al total de la

muestra, de sexo.

SEXO FRECUENCIA EN % EN RELACION
No. DE SUJETOS AL TOTAL DE LA
MUESTRA
MASCULINO 114 56
FEMENINO 90 44
TOTAL 204 100

La edad promedio de los sujetos en ambos sexos fue de
15.95 affos de edad, siendo el rango de edad de 13 a 21 afos,
con predominancia en' los 15 affos, la moda fue de 15,00, y la

‘desviacién estandar de 1.258 Cver tabla 2).
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ESTA TESIS M0 DEBE
SALR DE LA BISLAOTECK

Tabla 2 Rangos de edad. frecuencia en No. de
sujetos y porcentaje en relacidn al total de

la muestra en edad.

EDAD FRECUENCIA EN % EN RELACION
No. DE SUJETOS AL TOTAL DE LA
MUESTRA
13 1 .5
14 8 ' 3.8
15 8z 40.2
16 57 27.9
17 34 16.7
18 14 6.9 .
19 4 2.0
20 3 1.5
21 1 .5
TOTAL 204 100.0

IX.= ANALISIS INFERENCIAL

Se reallz¢ para poder hacer generalizaciones de vartias
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caracteristicas de la muestra, y asi evaluar la relacidén

observada entre las variables independientes y dependientes.

A. = ANALISIS DE CORRELACION

Se realizéd un anilisis Inferencial a travées de la
correlacién producto-momente de Pearson, en donde se encontroé
lo siguiente: No existe relacién significativa entre el nivel
de pre-contemplacién y accién (r= - 0787); sin embargo, se
encontréd que existe relacién significativa entre el nivel de
pre-contemplacién y el nivel de mantenimiento (r=,278), este
indica que los estudiantes que no tienen idea de fumar en ul;t
futuro mediato, tampoco 1o haran, Asi mismo, sl existe
correlaciédn significativa entre el nivel accidn y et nivel
mantenimiento fr= - 4359,

Esto indica que el adolescente que ha empezado a fumar

finalmente perteneceri al grupo de nivel mantenimiento.

Como se puede observar no existe relacién con la edad

Cver tabla 33,
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Tabla 3, Correlacién entre los niveles de

consumo tabiquico.

FACTORES PRECONTEMPLACION ACCION MANTENIMIENTO EDAD

DEL SAQ

JACKSON

PRECON 1.0000 -. 0767 0276884% . 0458
ACCION -. 0767 1, 0000 -4359% ~-. 970
MANTENX « 2788%% = 4359% 1.0000 -. 0269

# Nivel de significancia p<.01

#% Nivel de significancla p<. 08

B. - ANALISIS DE VARIANZA

A continuaridn se obtuvo que el anadlisis de varianza para
ver las diferencias significativas con respecto al sexo y a la
edad en .cada uUno de los niveles de consumo tabAquico de la
escala del SAQ de Jackson, tanto los efectos principales como

la interaccidn entre ellos.
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Para la escala de Pre-contemplacién con respecto a edad y

sexo se encontré lo siguiente con respecto a las medias.

EDAD 13 14 15 16 17 i8 19 20 21
SEXO 1 1.00 2.00 2,668 2,69 2.49 2.19 2.52 2.07 3.29

2 .00 2.61 2.34 2.47 2.67 2.43 4,71 2.88 .00

En este nivel se encontré la puntuacién mas alta en el
sexo masculino (21 afos) y en sexo femenino la puntuacidn mas
alta fue a los 19 afios, no obstante que no hubo una diferencia

significativa,

Para la escala de Accién con respecto a la edad y sexo se

encontré lo siguiente:

EDAD 13 14 15 18 17 18 19 20 =21
SEXO 1 1.00 3.54 2.75 2.40 2.70 2.84 2.24 4.21 3.98

2 .00 2.50 2.94 2.79 2.94 3.95 4.57 4.43 .00

En este nivel se encontrd la puntuacidn mas alta en el
sexo masculino €20 afios) y en el sexo femenino la puntuacidn
mas alta fué a los 19 affos, sin embargo esta diferencia no fue

significativa.
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Para la escala de mantenimientc con respecto a la edad y el

sexa se eoncontréd con referencia a las medias que:

EDAD 13 14 15 16 17 18 19 20 21
SEXO 1 1.00 1.64 2.50 2.69 2.41 2,17 2.81L 2.36 1.00

2 .00 4,11 1.84 1.79 1.94 1.33 2.57 3,00 .00

En este nivel se encontréd la puntuacidn mas alta en el
sexo masculino a las 19 affles y en el sexo femenino la
puntuacioén mids alta fue a los 14 afos, encontriandose que en
este nivel si hubo diferencias significativas tanto por sexo

como por eadad Cver tabla 4.
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Tabla 4 Analisis de varianza

FACTOR VARIABLE F | 4
INDEPENDIENTE

Pre-contemplacién sexo .31 .87
edad .73 .66
s x e 1.16 .38
Accidn sexo 2.54 .11
edad 1.36 .21
S % e .98 .48
Mantenimiento sexo 13.45 .00
edad 1.209 .24

S x e 3.30 . 004
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En la presente investigacién se estudiaron los 3 niveles
de consumo tabAquico que comprenden la escala del Saq de

Jackson siendo correlacionados con la edad y el sexo

Con base a los resultados estudiados en las tablas
anteriores se encontrd que con la edad no hay correlacion con
ninguno de los tres niveles de consume tabaquico

{pre~contemplacidn, accidn y mantenimientod.

En la correlaciédn pre-ceontemplaciéon y mantenimiento se
encontréd una r=,27 positiva débil; con un mayor nivel de
ganas de fumar, es mis posible que se de el paso a la acclédn
de fumar, pero esto no es determinante, ya no hay indecisidn
cuando se da el mantenimiento; se encuentra una r=.43 en el

nivel mantenimiento y pre-contemplacidn.

Por otro tado, no se encontraron diferencias
significativas en el nivel de pre-contemplacién entre sexo y
edad haciendo hincapié ' que el
mayor porcentajg de sujetos en este nivel
en el sexo masculinc estuvo en los 21 afios; en cuanto al sexo

femenino el mayor porcentaje de sujetos estuve en los 19 alos.
Se encontré en la Literatura autores come Hunter c1g82)
que apoyan esta hipotestis, encontrande que el no fumar no

tiene una relacién significativa con el sexo y la edad;
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Johnston, L.D., y O0"Malley, P.M., €1987) encontraron que son
pocos los sujetos que inician el fumar después de la
adolescencia; Crow, C.S. €1988> seffald que existen
diucrepancias entre los jévenes de Lo que se les ensefia en la
escuela basades en programas preventivoes y lo que ellos
observan y experimentan afuera del salén de clases, en la
escuela se les dice que no deben de fumar., y en su cegunldad,
ellos observan abundantes abastecimientos de cigarros que

ellos mismos pueden adquirir.

Por lo que se refiere a la relacién entre el nivel de
accidén Cadolescentes que comienzan a fumar) con respecto a
edad 'y sexo, Se encontré que no hay relacidn significativa;
con base en les resultados obtenidos,
sg puede observar que la mayor puntuacidén en el
sexo masculinc estuvo en los 20 afles y en el sexo femenino a
los 19 afos. Esteo es apoyado por las investigaciones de
Inglehar, J.K. C1684) quien manifiesta que los adolescentes
que prueban los cigarros pueden o no caer en la adiceién, pero
cuando inician no lo saben, y mas tarde no pueden controlar
esta adiccidn; Pelo, J; Pael, U A C1973 acept.aroq que el
individuo inicia que el fumar principalemente por factores
psicolégicos y sociales, consideran que son las etapas
sub-secuentes mas importantes. Por otro lado, Gary,
G. €1991) afirma al contrario que la iniciacién del tabaquismo

se relaciona con la edad, con amigos que fuman , percibiendo -
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disponibilidad de cigarros e intenciones para fumar.

Garraleta, P. €1991> seffala que el deseo
apremtante y caracteristico de estas edades por probar vy
experimentar todo tipo de sensacicnes y situaciones novedosas.
induce a muchos jdvenes a tniciarse en el consumo de tabaco
saciando su curiosidad, sin importarles los efectos que

produce este tédxico en su organismo.

Por otro lado, se encontraron diferencias signiflca'.!.va:s
en el nivel mantenimlento Cadolescentes que consume;'n
cigarrillos frecuyentemented » con las variables, sexo,
sexo y edad, donde se observo que la puntuacién mas elevada en
el sexo masculino estuve en los 19 alos y en el sexo femenino
en los 14 aflos. Se puede observar que en las edades anteriores
en los estudiantes de la Universidad del Valle de México, es
donde existe mayor consumc de tabaco. Los hombres como grupo,
fuman mas que las mujeres; aungue en este estudio las muJeresr
de 14 afios eran el grupo de edad que mis consumia
cigarrillos. Con base a .los resultados obtenidos
Lara, M €1984) afirmd que las personas que fuman seffalan como
razén mis importante que por gusto y en segundo y tercer lugar
por angustia o por necesidad de habito respectivamente.
Romero, ©O. €1990) aseguréd ‘que para muchos fumadores el
cigarrillo se presenta supuestamente como el Unico abjeto que

puede dar “estabilidad" a sus vidas. Por otro lado, Walters,
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R. . €1988) explica que la adiceiédn tabaquica da como
resultado el desarrolle de una dependencia psicolégica, en la
cual el cigarrillo se integra a la estructura cognoscitiva del
individuo como un elemento asociado a situaciones importantes
y placenteras.

Por lo tanto, se aceptan las hipétesis § y 6, rechazando

la hipétesis de trabajo.

En el promedio de consumo tabaquico,las mujeres tuviercn
una media menor que las de los hombres, lo cual significa
que las mujeres tienen menor consumo de tabace que los

hombres, como grupo.

La presente investigacién se interesd por analizar la
relacién entre los niveles de consumo tabiquico con el sexo y
la edad. en los estudiantes de primer afio de bachillerito, con
el fin de identificar en que nivel se encuentra cada sujeto,
para asi poder implantar métodos eflcaces en cada uno de los
niveles en contra del tabaquismo, El interés surgiéd también
debido a la importancia de que el adolescente conczca
claramente los dafios psicolégicos y de salud que ocasiona el
eigarrillo. Es muy ambicioso tratar de llevar a cabo esta
investigacion, ya que los sujetes no siempre contestan con

honestidad.

Se encontré también que las mujeres, a mayor edad, tienen



mayor consume de tabaco durante el periodo de la adolescencia,
sin embarge no significa que esta edad sea en los hombres y en
las mujeres el iniclo para fumar, depende de factores de
personalidad, es individual, y no hay relacién entre sexo y
edad.

En funcidén a lo expuesto la adolescencia es un periodo

eritico, donde se puede o no adquirir el habito del tabaquismo.

Con base a los resultados obtenidos., es necesario tomar
en cuenta la edad, y a pesar de no haberse encontrado relacié‘p
significativa entre la edad determinada y el inicio de fumar
cigarrillos, es necesaric crear planes de prevencién, ya
que ésta influye directamente en 1las acciones de los

adolescentes.,

En este grupo, el intervalo de edad de 13 a 21 afMos es
igualmente susceptible de comenzar el consumo de cigarrillos,
lo cual se relacionarifa tantoc con variables de personalidad,
como factores predisponentes de tipo ambiental, incluyendo la

publicidad.

Adembs como ya se observé el tabaquismo se
desarrolla con la influencia del medio socifal y cultural del
sujeto, por lo que se suglere se tome en cuenta como parte del

desarrolle personal y social.
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ALCANCES Y LIMITACIONES



Seria muy ambicioso tratar de abarcar todos los factores
que influyen para que los adolescentes inicien el fumar,por lo
que esta investigacidén se limité a estudiar la relacidn entre
los niveles de consumo tabAquico y la relacidn que tienen con
la edad y el sexo; se enfocd al estudlo exclusivo de 204
alumnos que cursan el primer semestre de bachillerato que
asisten a la Universidad del Valle de México. por lo que se
sugiere que se lleven a cabo estudics donde se comparen los
niveles de consumo de cigarrillos tanto en escuelas publicas

come privadas.

Saria conveniente que las escuelas implementaran métodos
praventivos contra el use y abuso del tabaco, motivandolos a

no fumar , o en su defecto. a dejar el habite tabaquico.

Se sugiere que para futuras investigaciones se realice un
estudio longitudinal, y con esto dar seguimtento a los sujetos
entrevistades en cada uno de los niveles de consume de
cigarrillos , para también conecer cuadl es la edad promedio
en la que se inician con la idea de fumar & exparimentar con

el tabace.
Se sugiere también que sean tomados en cuenta factores

como la percepcién de la familia , de sus compaferos, de

maestros y de personas cercanas a él.
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Finalmente, se suglere elaborar métodos preventivos en
contra del tabaquismo, tales como planes educatives, técnicas
de enseffanza, conferencias, indicando los dafios y perjuicios
que el tabaco origina, utilizando para ello cuestiocnarios,
entrevistas, test proyectivos (dibujes) entre otros, para asg

poder clasificar a los sujetos eficazmente,
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CUESTIONARIOQ DE ESTADOS DE ADQUISTICION

EDAD: FECHA:

SEXO:

ESCOLARIDAD:

INSTRUCCIONES: A continuaciédn aparecen una serie de

aseveraciones, encierra en un circulo la opcidn que, de acuerdo a
tu condicidn, te describa mejor.

Procura no dejar ninguna frase sin marcar tu respuesta,
seffala unicamente una opcidn en cada aseveraclidn.

CODIGO:
1) TOTALMENTE EN DESACUERDO (T.D)
2) EN DESACUERDO (D)
3> INDECISO (I
4) DE ACUERDO CA)
S) TOTALMENTE DE ACUERDO CT.A)

EJEMPLO: Constantemente estoy con la idea de leer.
1 2 3 4 8
TD D I A TA

13 Algunas veces plenso que podria

empezar a fumar cigarros............. 1 2 3 4 8
2) He decidido probar que se

slente fumar........ .o 0vnann veseeae 1 2 3 4 5
3> He comenzado a fumar un

POCO. t s vttt eeiaenansironisaeninoas 1 2 3 4 ]
4) De vez en cuando plenso en empezar

A fUMmAr CLgATPOS. v vi i vninsennronnras i 2 3 4 S
33 'Quise averiguar si me gustaba fumar

asi que lo intente......... PP | a 3 4 S
6) Estoy fumande un poco para ver si

me gUSLA. .. ... ittt 1 a 3 4 1]
7> Quiza intente fumar.................. 1 a 3 4 ]

8) No tengo planes acerca de
comenzar a fumar.......... BRI § 2 3 4 8



8) No siente ninguna necesidad de
empezar a fumar.........

10) Piensc que nunca voy a empezar

11> No tenge ningun interés en

fumar cigarros..

12) No tengo ninguna razén para

empezar a fumar.........oc0eernnen e
13 No quiero fumar............ e ..
14> Yo no quieroc saber lo que

se siente fumar.........
15) No plenso dejar de fumar

por que en realidad me gusta.........
18> Yo no quiero reducir la cantidad de

clgarros que fumo. ... ve0un. ..
17> Seguiré fumando cuando menos tanto

como lo hago ahora.......vvivinnneren
18> Yo ne quiero dejar de fumar..........
19) El fumar es alge que ho

quiero dejar de hacer................
20) No dejaré de fumar porque

me hace sentir bien...............
21) Yo no pienso en romper

mi habito tabiquico........ [ .,
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