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INTRODUCECC!ION

En ia actuwalicad el Tapaguilsmo constituve 13
arogadiccidn o e@stimulacién mas frecuente en ias poblaciones

de todo el munao occlaental.

Esta toxicomania llamaga por algunos ausores, es
ytilizada por pueblos o masas gue no se  preoccupan  por
celebrar 10 excepclonal sino gue su objetivo es atverrizar
sobre la droga, sLh reconocer algo davino, sagrago, mAglco
como lo considereban los sabios sacerdotes © 2 cnhnamanes de
la época prehispanica, ya gque ahora en la actualidaog se
utiliza como la droga en s{, gque se presenta en forma de
cigarros o0 cigarrillaes, en la vida cotidiana de gran

porcentaje de individuos.

Existe aproximadamente informacidén del 404 de las

hombres y 204 de las mweres fumadoras.,

Una de las formas mas aceptadas socialmente es el
habito ge fumar, gue cobra gran importancia y que aobliga no a
pPrEgcuparse sSino ocuparnos de los significatives y complejsas

efectos que provoca sobre €L organismo Numano.

Por otro lado es conocido el interés puesto por los
MAXLMOS organismos sanitarios, tanto internacional camo

nacional en la lucha contra el consume del tabaco.

Sin embargo en el i1mpacto econdmico de fumar intervienen
tanto los costos directos del aparato sanitario como los
indirectos. Los praimeros se asocian con la prevenc1édn

geteccidn y tratamiento de las entermedades atribuibles al



fumar. Los inairectos son  las oérdiaas a través de 13
disminuecidén de la productividad, debido al ipcremento de las
entermedaces oor cancer pulmonar @n homores aue fuman mucho
(una cajetilla diaria, 10 veces mavor el riesgo que la de las
no fumadores) y riesgos oe muerte para muwleres que fuman.
siendo 5 vedes mas que en 21 de mujeres due no fuman mucho.
De hecho, cada afo las wmujeres se enferman con mayor
frecuencia que las mujeres que no fumans hay mas
pobrabilidades de desarrollar en ellas brongquitis, enfisema y
enfermedades cardiacas y de los vasos sanguineos. Ademas en
tumadores hombres se vislumbra un {indice de mortalidad de
cardiopatias de las coronarias en un 70% mayor a oiferencia
de los no fumadores y también probable =1 desarrollo ode
tlceras pépticas que en las no fumadores. Los 4Lndices de
mortalidad y los de enfermedad, asi como los costos médicos,
son minimos entre las personas que nunca han fumadao.
Concurrentemnente esto se observa dentro de la sociedad y su
contribucién a la economta.

Por otro lado existen consideraciones menos evidentes
como los causados en accidentes a prendas de vestir, muebles,
edificios o incendios forestales derivados del habito de
“fumari los gpastos de operacién de las organizacilones aque las
combaten, vistas con el incremento para todos los
trabajadores en el costo de los planes de salud o programas
de seguros para cubrir enfermedades que resultan del Hhabito
de fumar. Otra seria el precio de las cajetillas
econdmicamente accesibles o el valor del dimero que involucra
esta practica, con respecto al individuo consumidor y su

familia.

Contra esto se levantan los beneficios gque acarrea la



ewistencia ae 1ndustrias tabacaleras, ae una red de
comercialiraciones del producto, de la mano de obra ocupada,
de los i1mpuestos percioldos por el Estado y por  supuesto de
aicunos efectos que @l cofisumidor considera proavechoss, omo

el alivio de la tensidn 0 €1 mantenimiento de pesO.

La proporcién de pepeficios no ouede compararse con  las
desventajas; sin embargo todo lo referente a comportamientos
enraizados aentro oe una sociedad como es el consumo de
cualquier droga y especialmente del tabaco, resulta i1mposible
desterrariogs Gnicamente a través de dlsposiciones legales.

Es posible solo mediante la comprensién de 1o que el
compartamiento de fumar significa dentreo de upa sociegad y
para el individuo mismo, de los efectos que acarrea en la
salud ¥ de las posibilidades de hacer frente al consumao, ya
sea suspendiéndolo paulatinamente o evitando el inicio de la
costumbre, atacando desde poblaciones ainfantiles, lo que
vosibilita la accidn a largo plazo, de las tendencias de uso

de esta droga.

De este mooo la presente 1nvestigacién a prononer
presenta un marco tedricao conr una visién integral que
comprende desde mi punto Qe vista aspectos histédricos y de
uso del tabaco en la epoca prehispanica, asi como lLas
cuailoades vy generalidades del tabaco tanto a nivel
fisiolégico como psicolédgico. Asimlsmo s2 voma en
cuensa ta variable publicitaria de Los cigarros como  tamblén
algunos aspectos histdricos, conceptuales y psicoldoicos en

particular dgel Autoconceptc.

Se revisa también algunos conceptos descritos por

Summers (1976) de la actitud con sus tres componentes:



cognocitivo, emoclonal, tendencla a 1a acciéni y atgunas

caracteristicas de la actitsud.

Después se mencionan las aportaciones de autores como
Frankl, Viktor (1987) que habla & grandes rasgos de que el
hombre necesita tensiones 0 las busca mediante el uso del
alcohol, drogas, café vy particularmente el tema tratado
agui § el hidbito de fumar.

Por otra parte el autor Maslow establece algunas
necesidades bAsicas, entre ellas la necesidad fisioldgica
representada con el habito de fumar, Siendo un acto de

satisfaccidn placentera para algunos individuos.

Por 4Yltimo Wilberg (1988) sefala el que seamas
rasponsables de nuestro cuerpo, sin pasar por alto suUs
llamadas de atencién de éste, al dar a conocer que
organicamente algo anda mal, como es el caso para quienes
contingdan fumando Yy en consecuencia  surgen enfermedades
asociadas como el cAncer, hipertensidn arterial, alteraciones

en el sistema respiratorio y cardiovasculares.

A posteriori se manifestard la importancia del deporze,
sus conceptos, contribuciones psicoldgicas como las de realce
de la conciepcia corporal, imagen y contribuciones al

concepto de si mismo, entre otras.

Por su parte, en las contribuciones fisiolégicas se
opservara come una Torma de i1nterrupcién a los atectos
implacenteros, mediante la activacidn ge CiTCultos corticales

relacionaaos.
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Le esza torma, sSB muestran algunas 1nvestigaclaones

sobre tabaguismo relacicrnadas con el tema ade i1nvestvigacidn.

Finalmente se desglosa la metodologla del estudlo v se
presentan resultados de las diferenclas estadlsticamente
significavivas., medianve la prueba de Suma de Rangos tanto
del Autoconcepto comt la de Actitud de Fumar tanto en el
grupo de fumadores como de deportistas, asi como los
resultados de la prueba Spearman para corralacién de
estadi sti1ca no paramdtrica de las dos variables.



CAPITULD 1 ASPECTOS HISTORICOS Y USO DEL 1ADARCO
1,1 0Origen y Uso del Tabaco en la Epoca PrenispAnica

En cierta tforma es necesario retomar La connotacién de
culturas desarrolladas al hablar del uso oe l1la planta de
tapaco, aunque no conocida con ese nombre, sino dernominada
picietl (nicotiana rustica) y el guauyetl (nicotiana taocacum!}
llamancdolo yetl., Dado que la palabra tabace viena de las
Antillas, donde los espafioles tuvieron el primer contacto con
esta planta, a la que cerominaron “hierba sagradga” por sus
maitiples virtudes. Ambas especies pertenecen a 1a tamilia
de las Soianhceas, como las Datura alterando la percepcidn
pues contienen escopolamina, como todos los géneros de esta
familia. ’

Houser, N., (1990) menciona que los europeos ilamaron a
estas plantas tabaco, aparentemente debido a que ésta era ta
palapra con que 10s indios designaban a la especie de pipa
que usaban para fumarla. Esta consistia de una canilla hueca

en forma de Y.

Las dos puntas de la canilla en forma de Y se insertaban
en la nariz. El otro extremo se mantenia sobre el humo de
las hojas de tabaco gque se quemaban. Asi era como aspiraban
e inhalaban el humo. Es por esta razén por la que las hojas

llegaron a conocerse mas tarde con el nombre de labaco.

Del apellido de un diplomatico francés se aerivé una
palabra que hnoy se asocia con el tabacao. A mediados del
siglo XVI, Jean Nicot fue embajador de fFrancia en rortugal,
se interesdé aen la planta que Colén habla llevado oel Nuevo



Munao. Seqdn intormacionas o la €pocia. N1CoT 1hZluso  liesd

T

a enviar semilias o8 tapaco & :a Reina ae Francia. Guiza v
sEe Na DéOL\CIQD 21 Dpor Gue a2 la palapra MICGTING Droviene ael

apelliac S este aabs)ador.

Orro Tamoso personaj)e, Cuva vida se relaciond con el uso
inicial c&l tapaco en Europa, fue sir Walter Raleign, segqun
parece llegd a ser un Qran consumidor de este JIrocucto.
Debido a gue era muy famosp. contribuyé 2 gue el tapace se

hiciera muy popular en Inglaterra (Houser, N. 1990)

Retomando a la autora Mercedes de la Garza, (1990) hace
una descripciédn del uso de la planta de Tabaco enm dos
diferentes culturaas prenispidnicas de mesoamérica que son  1a

Nahuatl vy la Maya.

1.1.1 La planta que ahuyenta a la misma muerte: Picietl

El FPicieti, nicotiane rustica y el GQuaunyvesi nicotiana
tabacum . Tweren las dos especies de tabaco gue wsaron
ritualmente los nahuas y a las que llamaron yetl. ia especie
pincipal oe tabaco usaga oor 103 nanuas  fue  1a nicotiana
rustica, @l calabazo con picietl era uno oe los objetos
rituales mas 1mportantes, tanto en los templos, como en la
paraternalia chamanica, pues la planta fue considerada al
1gual gue entre los mayas la meqicina sagraga por excelencia,
espirutual y fisicay por tamto una deidad.

El Piciet! se uso en pomadas para emplastos: bebiendo en
irTuzidn. sole o mezclado; en lavativas, mezclado con

pimientas combinaon can cal (tenex-yetl) para masticarses



fumano en canutos de caffa, aspirado en polvo por  la nparis,
entre otras Tormas. Dice Vetancurt (1968)°%7
" cyra tantam comae que...

«s.parece que auyenta la misma muerte... tomado en
polvo por las narizes...descarga la cabexa, haszse sentir menos
los trabajos, y cuidadoas de la vida,, y parece que entra en
ol espiritu un deecuydo y olvido de ta facultad animal, y
atiento de la vital,.,tomade por la boca...haze a Los hombres
4giles y promptoce para cualquier exerciato ecorporal,
principalmente para el mis sensible de esta vida que es
ecaminar...y ee daNceo ai se continla por vieio, bien conoccida

estéh Lla experiencia en todo el mundo*

Una planta que da energia, quita el dolor y el
cansancio, estimula el aliento vital y cura énfermedades, es
comprensible que fuera considerada la planta sacgrada por
excelencia. Todas estas cualidades derivam de sus cualidades
narcéticas, que guitaban 1 dolor de cabeza y el de las
cariess hecha polvo, curaba diversos maless 155 hoijas
maceradas y mezcladas con cal se aplicaban al cuerpo para
curar ta gota y el cansancioy y las hojJas masticadas,
emborrachaban a la gente, matan €l hambre Yy Ltas oganas de

comer.

Herndndez, (195%)¢z» lilama “ yetl a los tabaces dque
fumaban las haitianos (tal vez porque intewdan picletl y
quauhyetl), eran trozos de carbdn, lienos de yetl, del
liquidambar llamado por los indigenas xochicatztl, ¥ a veces

de algunas yerbas calientes y aromaticas. Enpcendidos por la

(1) cit. en DE LA GARNZA, Mercedes. msueflo y alucinacidn
on el mundo nahuatl y maya. México, uUniversidad Nacional
AutSnoma de México, 1900 p ©7.

() op Cit. (1) p P8



parte ‘conae estan cargagos y aspirado por la otra, el humo,
se concilia el sueffo y se embota toda tla sehsacidén ae pena o

cansanhcio".

1.1.2 El dran Sefior ce las volencias: iMay o Noholkilk' uss

El vabaco llamago may por varios grupos ge Chiapas vy
GuatemaiLa y kuts por los mayas yucatecos, principaimente la
nicotiana rustica es tval vez la planta sagrada mis 1mportante
en el ritual y en la vida cotidiana de laos grupos
mesovamericanosj compbate a los animales malignos, como las
serplentes y los escorpiones; es el medicamento milagroso que
cura maltipies males, y ademds ayuda y acompaffa al hombre
dandole fortaleza y proteccidn en sSus viajes y en los

trabajcos ue la vida diaria.

Fuentes y Guaman (1881 argumentan que dado el padar
analgésico y estimulante de la planta de Tabaco, era planta
sagraga de los chamanes, que al i1gual que entre 10S nanuas,
constitula uno ge 1los objJetos distintivos de estos hombres.
Los chamanes lo empleaban principalmente en lags ceremonias oe

agivinacidn.

Sin embargo a continuacién sSe menclonaran algunas
controversias que el Tabaco tuvo que traspasar para gque ahara
se conozca y se fume en TYorma de cigarros o cigarrillos,
camdnmente conocidos ya por todos en ésta época y en este
lado del mundo ocecidental.

1.1.3 Polémica sobre el Tabaco

tscohotaco, A, (1990), en su libro la historia de ias
drogas Ly narra como Espaffa se adelantd a los demas paises en

%) Op Cit. (%) p 184



gravar fiscalmente la importacidn ael tabace, Yy s nacia
lell, cuanoo no hay ya plantaciones racionalizadas en  5anto
Domingo y Cuba. Poco desoués naclznoa somete este  comercio

a monopolio.

Ya desde 1ol12 los colonos de Virginia, las Carolinas vy
Maryland se lanzan a producirt intensamente la planta. aunque
su cultivo es muy sacrificado, que agota rapiroamente los
terrenos mas fértiles requieren constantes atenciones y sittia
a los agricultores en condiciones de hambre mucnas veces, sin
recursos para alimentarse ¥y alimentar animales domésticos.
Como es sabide, estos territorios meridionales se distinguen
de las colonias del norte (Nueva Inglaterra) por no ser
unanimamente ouritanos, y acoger al comienzo aventureros de

reputacién algo guemada en sus lugares de origen.

La i1mportancia econdmica de asta actividad ally
comoinada con una ambigua politica de la Corona Inglesa
produce desde 1620 a 1644 decenas de decretos de ia Asamplea
Colonial de la Metrépoli sobre 1la nierba nicoviana, ogue
equivalen a mas de tres cuartas partes de tooo el derecho
piblico promulgado alli durante el periodo. En efecto, el
rey Jacopo 1 anatemiza en 1613 el uso de wna sustancia cuyo
humo evoca el horror de un  1nsufrible infierno si1  bien a
comienzos de ese affo el capitan Jonn Rolfe, esposoc de 1a
Princesa Poca Hontas, despacpa el primer cargamento de tapvaco
virginiana desce Jamastown Landres. E1 monarca combina  sus
anaremas contra los fumadores con una tasa por guintal
métrico de cargamento recibide en puertos ingleses, que
pronto resulta ser una Tormidable Tuente de 1i1ngresos. ur
siglo mas tarae Virginia, caon upa pobiacidn 1nferior a 1los

300, OO0 navitantes, produce 35 millones de kilos de tabaco

- 30 -



para mascar ¥ fumar.

£n oTros palses v, especlialmenrte en los no exportadores,
la reaccién aleanza extremos oe gran virulencia. & mediaacos
del siglo AVII el Zar ftiouel Feoorovitchn dispone aque <e
atormente a todo fumaaor nasta que confiese el nombre oe su
proveedor. Yy gue se corie la nariz de ambos. Por esas fecnas
el Bultan Muraa IV gustaba doe sorprender a los nombres
fumango i1ncluso en el campo de batalla y castigarlos con
decapitacién, desmembramiento @ mutilacién de piles y manas.
Haela fines de siglo, en 16%i, la reqgién alemana oe Luneberg
s@ Suma a @sta 1niciaviva y decreta la pena ae muerte por
mascar, inspirar nasalmente o irnhalar humo de tabaco. Ya en
164Z, la Constitucidn Cum Ecclesia de Urbano VIII excomulga a
los usuarios de tabaco que se permitan anuso tan repugnante
en cualguier lugar préoximo a las didcesis y sus anexos, sin
duda pensando en los clérigos.

Dcno afios después, cualauier uso del tabaco se encuenvra

pronibido en Baviera, Sajonla y el cantdn de Zurich.

A pesar de ellio, antes ge gue termine €l s1glio AVIQ =g
habito ce Tumar o mascar la planta na 1nvadiao tsodos los
continences. Ha llegado a 1las =©onas Articas y a (os
desiertos ardientes i1nvade las ciudades y 1los campos. DNo hay
en los anales de la humanidad una costumore aue s

disemine van amplio.

La cantidaa de fumadores va recomendando cada vez mas el
si1sTema oe gravar fiscalmente el producto, puesto
1nicialmente en practica por Espaffla (1674), Austria (1670)
Francia (1674) (Cit. en Esconotado, A. 1990, .

- 14—



La situacidn empreia a tranquilizarse solo a principios
agel siglo XVIII, cuando Pedroc el Grande de Rusia renuncia a
las torturas y mutilaciones, vendiendo al Farmers General
1ngiés @l gerecho a exportar vabaco al pais por 15,000 lioras
esterlinas. 7Tamoién el Papago reconsidera su  actitud de

excomunlidn.

En 1723, Beneoicto XIII cecioe aceptar “la embriaguex
seca' hombre con el que entonces se conocia el hibito para
evitar a los fieles el espectaculo escandoloso de dignatarios
eclesiisticos escapando del santuario para 1rse a Tumar a

escondidas.

He agquf la irdnica ldégica por Moliére en su Don Juan#“

" ....digan lo que digan Arietdle y toda ta filosofia
no hay nada igual abl tabaco; - la paeidn de la gente
honrada, ¥y quien vive sin tabaco no merece vivir, No
solamente regocija v purga lom cerebrow humancs, sino que

instruye o las almas en virtud y ensefia a hacerse honrado*

Casi tan precés es et libro en Lyon un tal J. Leanoar,
Trataoo sobre e1 tabaco, panacea universal (1626) donde
deviende La capacidad de :(a droga para elevarse en éxtasis y

comunicarse con 10s dioses.

1.2 £l uso cel Tabaco en relacién corn otros ti1pos ae

estimulances,

vei OGiluogice, Clark (1975), mencioha gque caaa 1a

4 cit, en ERCOHOTADO, A. Historia de las dregas 1.

Madrid, Ed. Alianza, 1P90. Tomo I pp I7e-BeZ,
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moasrnigaa | i3S sociegaces, mucnas personas consuman
sustancias 02 diversa indole por prescripcidn méaica, o en
tiendas Qe comestioles y licores, como café, té, tapaco Yy
peplLoas aicondlicas. Asl como tamoién oTtras SUSTanclas an
Tiempos lnmemoriables, en sociedages no  letradas, como 10s
egipcions y 10s 1ndl0s gque consumian nasnish, 10% moragares
oel México antiguo ¥ algunas tribus de las  planicies de
Norteamérica que rendian culto al peyote. También las hongos
empleados por Los inalgenas del sur de México, gque contienen
psilocipina (representantes tipicos de las sustancias que
progucen  aiucinaciones Yy digtorcilonan la percepcidédn), y
muchos otros estimulantes, alucindgenos y depreseores gque La
naturaleza proporciona y de 1os cuales solo mencionaremas ae
mamera'general a los que estan baJo el rubro oe sustancias

egtimuiantes, mas espectificamente a la planta de VTabaco.

Antes ae nacer mencidn de 1as diversas sustancias
comestibles ¥ a lLa vez estimulantes, & naria une oreve
descripciédn de los conceptos: toxicomania, habituwacién vy
dependencia para después pasar a la clasificacidn psicolégica

de las drogas haciendo i1hcapié en la tabdguica.

De acuerdo con Oughoourlian, J. (1985), ta toxicomania,
eg Las Sujecrcidn o (esclavitud, adadiction) es un estado de
intoxicacién crénica o periddica engendrada por @1 consumo

repéC1dD de una droga. natural o sintética.

Sus caracteristicas principaies sons
1.- un  invencibie deseo (compulsidn) de continuar
tomangdo 1a aroga y obsarvartia por tooos ios medios.
2.- Una tendencia a aumentar las dosis (es aecir

tendencia a la tolerancia).



T Wn& gepenaencia fisica y psiouica a3 1os aTectos ae
la aroga. es aecir, l& aparicidn de un &l narome de
abstipencia con sintomatologia somiatica y psiguica en caso ae
interrupcidn subita gel consumo.

4.—- Efectos perjugicilales al indiviguo y a la Sociedaa.

La Habituacidn (o habito) es un  estaao resultante dei
cansumo Trepetido de und aroga.

Sus cararacteristicas principales son:

1.-~ Un deseo (pero no una compulsiédn) de tomar la droga
a causa de una sensacidn de bienestar gue produce.

2.—- Foca tendencia o incluso nilpguna & aumentar las
dosis (es decir, no se tiende a tolerancia).

S.~ Una ciersta depengencia pstquicay pero s1n
depenaencia fisica respecto de los efectos ee la daroga. Por
cohsugulente no se proouce el sinarome de apstinencis en caso
ge supresidn.

4.~ unos efectos esencialmente perjudiciales para el

:

individuo sota.

No obstante Oughourlian, J. (1985, a continuacién nos
mencionara 1os cambios advertidos por expertos en  cuanto  a
estas concepciones y llegar a una conclusiédn respecto de
éstas en relacidn a la sustancias estimulantes que contiene

la planta de Tabaco.

El Comité o Expertos ae la O.M.S. comprendid 1os
tmitea gue tenlan estvas definiciones y recamendd en 1943, en
su 13g. inferme cambiar por el término dgependencia  ies
términos toxicomania vy acosTumbramiento empleados hasta

entonces.

En 1909, en el Boletin de la Organizacidn Mundial dge la



hr4

Salus Zaay., “alpazn v b@syvars MUEA LRSS -F T
SUBSTITUCION. “.u..32 D& BGND  Jracticamente  1n2aasiole
ciensificamsnta lnexacto gueaarss o4 una sola ogetinicion

para TOCAS 135 TOTmasS 0@ toxlcomanlss 0 3ZISTUMDTaMIEnTo.
el elemento condn & 2s5t0s estddos Yy 2l 0USO G2 1aS ONOQas en
ganeral es la dep2nogencia psiguica o fisica - las  aq0s, gel
1Ndlviguo Tespectic de un grooucto auimico. FOor una parte se
eliminaria una confusidn supstituyende =sTos términos por  La
expresién dependencia de &ésta o aquella droga segan el
proaucto o0 el gruoo de productos de que se trate. £l eleqir
el término ce dependencia puede seér aplicacc a vtodos 10S
t1pOs ge ahbuso ge droga s1n prejuzgar naaa soore el grado de
los peligros para la salud pGblica o sobre ta necesidad oge

tal o cual meagida ge control..."m

A su vez, la dependencia no definid claramente bhasta
1969, en ei{ decimosexto infaorme cel Comité O.M.S5. de experzos
ae la tarmacodgependencia. En este informe, 10s expertas

presentan varias aefiniciones:

Medicamento: Toda substancia que, 1ntrocuciga en el
organismo vivo, pusde moaificar o varlias de sus TuncClones.
Abuso: USO excesivo, persistente o esporadico,

incompatible o sin reiacién con un empleo médico aceptable.

En relacién al abuso de la misma, es cuando, las drogas
se tomap O Se aoministran en Junas Circunstancias O & Uunas
dosis gue aumentan significativamente su nocividac, sean o no
uvriiizagas con un fin cterapéutico, de moao izgat [}
prescritas por el méaico, COMO ya Se MJmenciond anteriormente

en la gefinicién ae abuso.

{3) OUGNOURLIAN, Jean Michel: La persona del toxicdmano.
Barce lona, Nerder, 1085 p (03,



FOF SAMTO BN GICR&S OBDERZERC1AS 3 QOServa gQue hay  una
ogzpenaencia osiquica © psicoldgrca. Dicna svengencia o
SUMAULS1Ien 3t usSo A0 nSCcesar:amente al abuso) ge Jn agenve
oorgue sus sfectos son fuante ae placer o ae satistacsién,
come FOrT ejempia: 1a televisidn., 0 las relaciones con otras

personas. Fodria nacerse una o01stincCldn suplementariada encre:

Una depsngencia Gnicamente al placer, por 10 gu2 :iCS
sintomas de privacién o el tratamiento y 1os sintomas  oe

privacién de arigen atectivo pueden ser mayores.

Le acuerdo con Oughourlian, J. (1985, ésta cefinicién es
interesante porque distingue nuestras dependencias cotidianas
o risiolégicas de las dependencias a las drogas due pueden
ser patolégicas, se hace eco de las ideas ce la comisién ae
una encuesta canadienset YAl hablar de dependencia en
cuatquier contexto (se vrate o no de droga), podria resuivar
utii precisar la naturaleza de su @ojeto, sSus rasanes, asi
como las consecuencias de la presencia o de la ausencia ae
este Objeto. El sentimiento de la aependencia varia
consideraplemente seaqdn que @l objeto sea necesario para o
mantenimiento de la vioa (por ejemplo, la insulina en ei caso
ae 105 diapéticos!? s1rva para evadirse de una si1tuacién
gesagradaple o intoleraole (por ejemplo 1a soledad) o cree
una sensacién de bienestar o de satisfaccién anse La vida.
En ciervo mooo, Puede gecirTse gue somos pAslcoidgicamente
dependgientas de todo 10O gue amamos O hOoS  gusta, Ya sea la
televisién, la masica. los libros, la religién, €i sexo, ei
dinera, los alimentos, ciertos medicamerto o drogas, Los
pasatiempos, los juegos o los deportes y mucnas veces. otras
personas. En este sentido, una cierts medida ce dependencira

es un estaco psicolégico general.
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MO Opstante, consiaero que la diferencia acerca  de  aue
preferencia en cuanto a ia dependencia sea ael habito ae
fumar Comd Uuna gepenaoencia en este caso de nacer rutina [~1-]
g)ercicio por algunos inoiviauos, es la actitud posativa ante
cada una de ellas, ¥y oor 1o tanto realizarlo en habito de
@)erciclo o de fumar., que es en este caso participativae a

nivel tedrico qeneral en esta 1nvestigacion,

Y para hacer mas precisa dicha depenaencia en cuanto al
nabito de fumar. es necesario tomar en cHlenta gue se  deriva
ael tipo de arcga que 1 sujeto depence, v asi se hablariA oe
la gependencia mortinica, cannabica, o alucindgena, cocatnica
¢ el tema que aqui se refiere TabAgquica.

Oughourlian, J.,(1985), parte de una clasificacidn
psicoldgica. para considerar que en la historia de 1ilas
comunioacdes, es también parte de historia de las drogas,
clasificandose a los usuarios de acuerdo con este autor, en
qos grandes ceategorias, segln el carécter que den a su

droaa:t

l.~ Aquellos para guienes la droga es un medlo

Z.—- Aquellos para quienes as un Tin,

Para tal fin éste autor uwtiliza su clasificacibdn e
1nTegrarias en variedages de toxicomanlias Yy Oemostraclones
que representan  todas las posibilidades ae  conauctos ae
itnvoxlcacliéon voluntaria en et sentido del término como medid

o fin. (Ver Cuadro Geneva: ge Clasificaciaones).



SURDRO GENERAL DE CLASIFICACIONES

Clasificacién

social

Clasificacién
Psi1cologica

UN MERIO

TOX1COMANDS PARA QUIENES LA DROGA ES

UN FIN

Toxicomanias

solitarias 6

individuales
38

04 Clup oe los hachisianos
Artistas
Fildsofos

0z Toxicomanias
Clasicas.

La droga fin en.

Toricomanias de
grupo o comuni-

tarios.

O3 Toxicomanias de los
hippias.

Qs Toxicaomanias de
los Junkies.

La droga fin de
58 .

Toxicomanias de
masa o pueblos

Gs La droga para celeprar
1o excepcional: Lo ludico
y lo sagrado.
Toxicomanias etnoldgicas
- Culto a Dionisos

- Aagoradores del Peyotl

- Garnaval del Rio, etc.

Toxicomani as sociales:
AlcoMol en Occidente.

ten Francia Champagne)

Vs La droga para alvi
dar ilo cotidiano: Fin
para si.

En el tercer munao:
Coca en América de!l
Sur, El hacnis en
Egipto.

_En Dccidente: Tabaco

Café, té, coca—-cola,
Vino (el tinto en -
francia).
Barpitdricos v

Tranguilizantes.

Sin empargo en

- t8 -

lo ague respecta al tamaco encvenalco como



Fin para Sp gensFo ae la cilasiTizacidn psicoldgica per  =.

autor (Jughourlian, consicero aque ests  oroga  ouede ser
entenaida mejor como un meaio, daaqc aue =e usa Dara
Doger cOmPaTiP 135 S1TUACIONES ©3iresanTtas. mantenar una

sitdaciédn relajante para cuienes lo Tuman en forma de cigarrTo
Q cigarrillos puro o pipa, pero 1o gue agul 1ntergsa es  come
aste tipo ce planta es consicerada por algunos ausores como
una droga ademAs que existan otras; como un estimuiante qgue
distorsiona 1la percepcién en aquellos inoividuos vy es
utilizaco como wn " medio para" obtener estimuiacién ©
relajacién en el nlano fisioldgico © no digamos a nivel
psicoldgico oatras cosas mAs, que en e} capitule 2 se

mencionard mas generalmente.

Pera volvienao al uso de términos el autor Oughourlian
J.4(19285). nos hace mencidn del término  farmacodepengencia
aque a continuacién se describiva.

Farmacodependencia: Estaoco psiquico ¥y a veces tamoién
fisico resultante de la interaccilén entre un Organismo vivo y
un medicamento. gue se caracteriza por unas moditicaciones
del comportamiento y por oOtras reacciones, que comprenaen
siempre una pulsién a vomar el medicamento de un Mmoo
continuo o periddico sa fin de obtner sus efectos psiauicos v
a veces para evitar el malestar de la privacién. Esta estaao
puedge ser acompafiado o no de tolerancia. un mi=mo 1ndividuo

bueae ser dependiente g varios Medlcamentos.

Esta detinicidén de la farmacodependencia es puramente
gescriptiva, pero es lo bastante generai para englobar todas
tas relaciones que pueden establecerse entre un individuo Vv

una drooa.
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Argumenta par otra parse que las drogas que se refieren
al grado Oe (ver tabla de las clasiticaciones de las
toxicomanl as) pueden reunirse todas las toxicomanias de masas
o puenlos que no estan destinadas & celebrar lo excepecional,
que no son un medio de llegar a otra cosa que la droga, que
no reccnocen en la aroga algo divino, trascendiente, sagrado
0 migico y que s&lo to utilizan por lo que es materialimentce
la aroga.

Lon su propuesta para estas toxicomanias la droga era un
fin, ya que sé4l0 va a parar a st misma, pero un fin para i,
es decir un Teftuglo Un Apoyo, Uun consuelo de todos los oias y
de todos los instantes, destinados a nacer olvidar 1o

cotidiana.

Desde este punto, este otro autor Opler, M. (Cit. en
Clark del Giudice, 1975), hace referencia de faorma mas
detallada y general la clasificacién de dichas toxicomanias
que el llama mas propiamente como estimulantes, que éntran en
relacién con la planta misma del tabaco, y que para fines
tedricos de la investigacién se retomardn solamente y que a
continuaciédn se mEnGClanaran.

A. Anfetaminas.

Durante la Segunda Guerra hundial, en .Japén fue la
adiccién que gQod de grah aceptacién por esta poblacién. Y
en Estados Un:idos de América se alternan con bDarbitaricos
para producir euforia y tranquil:idad. Fuera dei caso aqe
Japén, se cuenta con pocos datos acerca de las respuestas
vistas como psicasis crénicas y Ppor  consigulente deterioro

cereoral por @l uso popular ae dicha adiccién.



8. Tapaco

Conociga come un miembro oe ta JYamilia Sclanaceae
(nicotiana tobacum). En muchas cuituras del Nuevo unop v del
Prehispanico se utilizaba como medicamenta., Y un  punto
ipteresanse =5 gue le arribuyeran eesge el principyo  como
Tranguilzzance. Y es a mediados de 1860, cuanan aparesen
infTormes oel use o0el tvagacoe en el tratamiento  ge ia
epilepsia, la apoplejia. las convuisiones histericas, la
enfermedad de Parkinson y otros trastornes de: sisvema
nervioso. Muchos e sus 2fectos eran. sin duda, resultaao de
la sugestién, como un placevo, pero la cosvumbre de Tumar
tabace no se adguiria por sus efectos geprimences [}
excitantes, sino, maAs probablemente, par el placer gerivado
de sensacianes ilabiales y visuales, Yy, en las sacieoades
primitivas, llenaba Tines rituales, como entre 1os antiguas
indios americanos, o &8 usaba en combinacidn con pPOlvos
alucirégenns, como entre las tribus sudamericanas.

€. Piwurina

Es usada ia piturina (pitchuri) entre laos apori genes
austrialanos como el tabaco. Se emplean hojas de atra
Solanaceas, Duboisia bopwoodii, arbusto o A4&rbel enano  aue
crece en 10s ogsierios austrialanos. Las hogas se  cosechan
aurante la epoca de floracidn, Se Secan y a veces se  anuman
sabre el fuego. Mhs targe se mezclan con cepizas de madera
g acacia y se forma con ellass una pasta en forma de puros
ae aproximadamente seis centimatros oe iargo, aue 1os nativas
llevan consigo bara masticarleos ag cuando en cuanao.
Mientras no usan el pure, lg colocan astras ge 18 areja  Come
aigunos oficinistass llevan el lapiz. Después dqe masticar

tien un pegazeo de pura, el bhagazo restante es deglutiop.
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Entre ias Tricus AausTtTialanas. las muieres ouaaen
masticar 1a planta, pero su opjevo mMAsS comin era caimar el
nampre o la sed en el ocesierto y mitigar los efectos oe  ia
fatiga, mercea a sus preves proplecades estimulantes. Ei
ingrediente activo es la nornicotina., que tiene wna accidn
similar a la de la nicotina, pero también contiene también
peauefias canvidaoes oe escopolamina  (alteracora ae ia

percepcidén).

D. La hoja de la coca
El uso gue 10s 1ncas sudamericanns nacfan ae 1la cocalna
era mediante l1a mastificacién de las hojas. El imperio
que se extendfa 2 000 millas de morte a sur, abarca los Altos
Andes, cuyos caminos estaban unidos por puentes coligantes de
una cordillera a otra, 1o cue obligaba a 108 correadores a
moverse a gran velocidad por muchas y a arances alturas. Los
corredores masticapan las hojas de coca a fin de experimentar
una sensacidn caracteristica de euforia y gozar ge un aumenso
temporal de su energfa. No s2 sabe que oroaugeran
dependencia, probablemente porgue la mastificaciédn de la hoja
de la coca implica una liperaciém muy lenta de la droga,
aunque es posible que la mastificacién de las nogas cree
dependencia psicolégica. Segin ciertas realas, los corredares
debtan tomar la planta cruda antes de iniciar su comisién y
mas tarde, mientras estaban corriendo. Como la carrera era
aragua, los mensajeros desempefiaban su trabajo sélo durante un
periodo limitado. No experimentaban alucinacilones visuales,
auogitivas o tactiles, como se observa en los modernos adictos
a la cocaina, propabhlemente porque la ingesviédn de pequefias
dosis ipa segulda ade una i1ntensa activicaao fisica. y ctambién
porgue los proguctos crudos., mhs oébiles, eran empleagos. a la

“manera 1india“ con un fin serio.



Por otra parve e: auter Qugnorlian, (1989) dice que
Mientras oue la cocalna es un anestésico para los médicos. es
una droga para 10s cccigentales. y el gue la mastigue recioe
el calificativo ge “coouero". g2 acuerao con esto se calculan
que un numero de S5 a & millones son los intoxicadeos. daco gue

mascan muchos kilos de hojas par affo.

La coca, 1o mismo que la cola vy el Knhatt, es un
excitante. Suprime las sensaciones de hambre, de sed, o0 de
fatiga y permite a las poblaciones miserables de los Andes,
soportar sus deporables condiciaones de vida y realizar
trabajos penoscs com una alimentacidn reducida. Gracias a
ello, 1los indieos pueden efectuar sin fatiga marchas
agotadoras) parece que la coca es el ejemplo tipico en el
tercer mundo de una toxicomania, el “coguero" ‘que lo consume
a diario le ayuda, dia %tras dia, a soportar su vida, a

olvidar.

E. Cafefna

La cateina, la teofilina y la teobromina son alcaloides.
xantenos metilados estrechamente relacionadeos entre si, que
se encuefitran en plantas gque crecen en todo el muhdo y se han
usado como estimulantes del sistema nervioso central desae la
prehistoria, generalmente en torma de bebidas. LOosS mas
usados son el café, que protede del grano del 4&arbol Coffea
arabica, probablemente descubierta por los antiguos arabves vy
que contiene cateina ( palanra que en &raoce significa wvine )
el que procede de un arbusto thea sinensis, originado de
China y contiene cafeina, teofilina ( del grieqo hoja divina)
y tecdbromina ( dei griego alimento oivino )3 la cocoa, cacao
o chocolate, gue se extrae de la semilla de Theodbroma cacao

contiene cafteirna y teobromina y es oriaginario de tMéxico; Las



rueces @ ia cola, o fura, o sea del arbol Cola acuminate aqus
mastican los natives del Sudan ¥y contienen carteina >
teopromina. de las gue dgerivan su  homore  1o0s rétrescos de
coia. porgue origlnalmente se  naclan  N@  @stas  nueces;  la
hierba maté v té ael Paraguay es uwna pebiaa  popular en
América del Sur gque procede del Ilex paraguayensis ¥y cohtiens
cateinas la pasta Qe guaranc. Gue Se Saca ag paulinea  cupana
de! sSrasil, y el té de apalache o yuopan, proaucio de otras
2spacias oce Ilex que crecen en los estados ae Virginia y las
Carolinas, en Estados Unidos de América, ctampnién contienen
cateina,. La popularidad de estas bebicas como estimulantes
gue abrillantan el intelecto y disipan 1la fatiga fisica y
mental, la atestiguan las altas cifras ge consumo. Se
calcula que sélo los estadounlidenses coasumen cerca oe 3
millones de kilagramos de caté por affa. Es indudable que
2l consumo oOe té en Asia supera esta cifra. Estas plantas
estimulantes son, seguramente, las sustancias psiceoactivas
MmAS usadas, ademds del alconol (Qughourlian, Jl. 1985)

F. Khat ( o Quat, @ 'at y Chat)

En Somalia. kenya, Abisinia, Etiopla ¥ 1las parces
orientales de la peninsula arabiga los nativos mastican las
nojas del arbusto Cathala edulis de ia familia Celastraceae,
DOT su mogerado evecto estimulante. Se na dicno gque en
Apisinia su use es anterior al del caié, ya que la mks
antigua referencia a ¢! data ae 13Z3. Como la ecoce a2 los
AROES AMEricanoss, Jla plante ez estimaca por sus cropiecdages
para mitigar la fatiga. Los pueblos Ameru oe kenyva, que le
dan el nombre de miraa. Tampién lo consideran <como un valioso
energético, lo gque Niz20 gque un quimico en Nairobl aescubriera
que cantiene alcaloides activas en la corteza y en las nojas.

Se dice que el abuso del khat es nocivo debido a que contiene
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grandes cantidades de tanino y de otras gustancias pocivas
para los procesos digestivos (Clark, del Giudice, 1970).

El psiquiatra J. Carothers, menciona Del Giudice, Clark,
1970) al eseribir sobre el uso excesivo de miraa Ccomo causa
de alteraciones mentales, el masticar los tallos y hojas de
planta asf como la 1ngestidn del jugo, producen en algunos
individuos alucinaciones auditivas y estados de exaltacién, y
describié estos sintamas moderados y semejantes al

comportamiento que se ve en la esquizofrenia.

En Somalia, el masticador de Rhat compra el producto en
mercados donde se emplean hojas de platano como marca o sefial
comercial, y en ellas se envuelve la hierba para mantenerla
fregca. Ademdés de que en la poesta somalt exalta tas
propiedades de esta planta.

Se sabe gque los alcaloides ce la planta, parecicos a la
anfetamina, serian téxicos en grandes dosis, pero la
presencia de taninos inhibe dicha toxicidad. Los partidarios
del khat seffalan que es rico en vitamina C, y la Organizacién
Mundial de la Salud calculd que 100 grms. de hojas y tallos
frescos pueden contener mas de 130 miligramos de 4&cido
ascérbico. En la literatura etiope y musulmana se habla de
las propiedades afrodisiacas del kRhat. Como un .lltimulantc,
€@s probable que cree habite, pero esto no se ha comprobado.
La masticacién de khat suele hacerse en grupos; casi nunca a
soias, es también posible que ta forma sccial, colectiva de
emplearlo constituya ura parrera contra la
farmacodepencencia. En grandes dosis produce estados de
incaordinacién y adn de paralisis.



G, ESTiMUlantes Que se usan en goplaclones rurales aei
Azi1a Central.

Existen otros estimulantes con Propreaades mecicihnales
en aipunas plantas, EBsSTAS so0n utlllizadas @n pobiaclones ae :a
Unidn Sovidtica (noy liamaca pais de estacos i1naependienses?:
y mas especi{ ficamenete ha sido vema de 1nvestigaclidn Dor
parte del Instituto de Plantas Medicinales y Aromkticas que
depaende de Minsiterio ge Salud Publica de estos estaqos.
Entre ellas, los cientificos han encontrado que la secirinina
y la equinopsia procedgentes de algunas zonas ae Kazakhstan y
Asia Central, son estimulantes del sistema nerviose centrai
{ Cit. en Del Giudice, Clark 1970)

Pcr  tanto S8 puRage ver comp  cada una ae e5Tas
estimulaciones son necesarias, v volviendo a recalcar son
catalogagas caomo un "megio para’, gque algunos 1ndiviguos las
utilizan como estimulaciones, aque a diferencia de otros,.
tienen una actitud diferente, encuentran dicha estimulacidn
con otra alterpativa si1endo tal vez como con una practica

deportiva de modo rutinario, por ejemplo.

Sin embargao existe informacién acerca de las
repercuciones del Tabaquismo: que no es posiole pasar por
alto, dado que es necesario abservar 21 otro extremo gque es
@1 aspecto hocivo en la salud, y como aguellos individuos
sientan la satisfaccién y el placer de fumar, también es
vadliao considerar Que repercusiones existen en el  organismo
con este haoito; por lo cual en un segundd capltulao se

gescrioiran las generalidades sobre éste.
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CONCLUSIONES

En pnase a io0 agescrito, encontramos que el tabace actravesd
por diferentes etapas, en la que en primer i1nstancia durante
La época prehispénica se le consigeraba como una plansa
sagrada que curaba el cansancio Tisico, reanimando a la
gente, etc. Enp otras circunstancias durante el siglo XVII en
ciudades i1nglesas se prohibe el uso del tabaco y se atormenta
a todo aquel fumador hasta que confiese 1 nombre de su
proovedor. En ocasiones hasta sufriam decapitaciones,

mutilaciones de nariz, pies, manos, entre otros.

Por tanto es importante ubicarla dente de este contexto
histérico—-social, porgque solo asi se explica por una parte la
incidencia del habito de fumar en nuestros dias en aste lado
del mundo occidental. As{ como considerar a ésta dentro ode
las plantas aestaimulantes del sistema nervioso,
particularmente, el modificar el estado de animo.

Y actualmente considerada por algunos individuos
fumadores como un medio para combatir situaciones
egtresantes; mantener situaciones relajantes, por ejemplo.

Sin embargo desde mi punto de vista no quiera dejar de
lado a otros aspectos relacionados con este tema, como lo son
las generalidades de este h&bito entendidas a nivel
psicoldlgico y fisioldgice que en un segundo capil tulio

describird.



Las cadenas del habito son demastiado
dédiles para ser sentidas, hasta gue son
demastado fuertes para romperlas.

SAMULL JOHNSON



A

CAPITULO 11 GENERALIDADES SDERE EL HABITOD DE FUMAR
2.1 Dependencia al! Fumar Tabaco

Lifan, (1990) argumenta que la dependencia se contforma
de una serie de sintomas que evidencian que el consumidaor
regular de una sustancia S1ga un procesc de acostumbramiento

al uso de la misma.

Por otra parte, los autores Sticker, K. y Bartmann, U.
(1977), mencionan las consecuencias que tienen el fumar para
la continuidad del h&bito de fumar.

Dicha continuacién, del comienzo de seguir fumando, da
lugar a modificaciones que originan efectos retroactivos
sobre la reaccién da fumar., Desde el pupto de vista interno,
los autores dan lugar a una necesidad fisiolégilca explicable,
de aporte de nicotina, en forma de ansia de nicotinag La otra
sarfa una serie de variables psicoldglcas que no
se relacionan directamente con 1la nicotina, sino con la
intensidad de 1las alteraciones en el comportamiento,
traducidas en nicotinomania.

La primera se refiere a que el fumar en cadenay un
cigarro tras otra, es el valor de satisfaccidn,
convirtiéndose en una necesidad o impulso, como en el caso de
el comer, el hambre o el beber, o la sed.

El fumar es una reaccidén que satisface una necesidad vy
gue reduce tensiones creadas por la misma. Partiéndose de
que fumar con regularidad procuce una necesidad fisioldgica,
que da iugar a tensiones e i1mpulsos psicoldgicos los  cuales



T

son, a su vez, reducidos por el fumar.

Por egta parte consicero que, en m1 abjecidédn el
pretender explicar del por qQué del habito tabAquico en
algunas personas, Se logrd a raiz de un analisis derivado ae
observaciones hechas en la actitud de la persona fumadora, al
tomar entre sus dedos el cigarro, encenderlo y darle las
com@nmente bocanadas, experimentando una sensacién de placer
al poner en contacto sus asentidos de olfato, gusto
estimulando a su organisma Yy habitukndolo a 'agentcs
alcaloides, que @n este caso &On pertenecientes a la planta
de Tabaco, y mhs especificamente a la nicotina con su
metabolito, llamado cotinina, ademhs de agentes aromhticos
que provocan también esa dependencia.

Sin embargo &sta inVQitiqacién, denhota que detras de esa
dependencia psicoldgica se alude a tode un ritual del habito,
donge el individuo tiene la cognicién de exparimentar un
sentido de poder-significando potencia y aenergia Eaflejada
en situaciones donde necesita controlarlas; liamar la
atenciédn, ser aceptado socialmente, entre otros.

Algunas investigaciones denétan la importancia que tiene
la polaridad del grado de extroversién, (Stkcker, k. vy
Bartmann, U. (1977),derivandose algunas caracteristicas éomo
sont los fumadores son mAs animados y mAS sociales que ios no
fumadores y que los fumadores de pipa y vulneran mds
facilmente las normas sociales, asiendo por tanto mas

tranagresivos que astos dltimos.

Volviendo a retomar a los autores Sticker, K. y Bartmann



U. 1977) se puede admitir que existe también una necesidad
de alcaloide ( sustancia orgnica como la nicotina), dado que
surgen tensiones debidas a una necesidad y que la reduccién
de tailes tensiones por el aporte de nicotina funciona como un
reforzador positivo: el autorreforzamiento a través de un
feedback ( retroalimentacién ) propioceptivo, el fumar
implica ya las condiciones de su prosecucidn, Yy puede
convertirse en crecientemente independiente, &n auvénomo con
respecto a las condiciones externas, crea por @f Mmlsmo sus
consecuencias, con arraeglo a un determinado plan de
reforzamiento.

De tal modo, muy pronto el individuo experimentars en su
propio cuerpo aguello que significa una motivacién
intrinseca. )

Siendo asi, hay que admitir que la prosecucién del fumar
produce también una necesidad fisioldgica de nicotina, es
decir, que interviene aqui una dependencia con raspecto al
tarmaco o, dicho de otro modo, que la nicotina @s una droga
que crea hidbito. Asi se explica el hecho de que las cigarros
sin nicotina en su tiempo no hayan tenido éxito entre los
consumidores, Sin tener tampoco resultados econdémlcos
importantes.

Respecto a 1ia nihotinnmanxa, los autores Stkcker, K. vy
Bartmann U. (1977), la consideran como dependencia extrema a
la droga, & nivel cuantitativo y cualitativo especial,
resultado de procesos de aprendizaje, interpretados, desae
luego como refuerzo interno, peroc en los Qque al ansia de
nicotina se agregén factores no nicotinicos,

refiréndose éstos a condicionamientos externos, como es el



caspy, <Cuando al termipar uha comida Se desencagena La
reaccidr, © bien por ejemplo, para gue guede la redaccién del
presente texto, tan sé&lo parece posible si se pone uno a
fumar, asf como todos los demAs Pposibles conjuntos de
estimilos que desencadenan el comportamiento, otros ejemplos

serfan, después de hacer el amor, cuando se va al baffo, etc.

Sin embargao, sea mAs o menos consciente el fumador da
108 motivos oe su comportamiento, es inegable incluso desde
un punto de vista del analisis del comportamiento, que el
fumar ge continda y mantiene bajo el contraol de condiciones
externas. Todo fumador y sobre todo aquel gque desea reducir
su consumo de tabaco, vive Lla experiencia de que incluso
independientemente de su necesidad de nicotina y de fumar,
incurre @n situaciones de tensién que le dificultan su

Propésito.

También, debe considerarse que el cigarro mismo
puede adquirir cualidad de reforzador positive, debido a sus
efectos, es decir, que no sélo da lugar a consecuencias
positivas, Sino que puede actuar &1 mismo como consecuencia
positivay o como lo mencioné anteriormente en una
retlaxiédn acerca de experimentar - un sentido de poder -
significando potencia y energia- para enfrentar cualquier
s1tuacidén astresante o desagradahle -, lo que podriamos
designar como autorrefuerzo extrinseco, censiderandolos come
desencadenantes, el reforzador y el autorretorzador.

Por tanto, dichos autores, afirman gue si1 tenemos en
cuenta, en total, ia importancia de los factares neo
nicotinicos, como @l elemento de bugscar estimulacidn, sea
esta por @l fumar o por realizar una rutina de actividad
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Tisica; es por ajemplos genotar esa —nhecesidaag ae
aestimulacidon—- gue nos da gratificaciones tanto a nivel
fisioldgrico y psicolégico; y maés adelante S8 MENCLONATA
con respecto al deporte, dado que en este momento me limito a
exponer lo referente a la contribucidén de la nicotira a nivel
fisiolégico vy mAs adelante también lo exponaré a nivel
psicolégico, ademas de un algunos rasgos caracteristicos dei

fumador crénico.

Regresando a los factores n0 nicotinicos, el efecto
simpaticomimético ( efecto activador, excitante de la droga
de la droga no basta come explicacién, ni siquiera para
explicar la avidez o ansia de tabaco, es también admitir la
existencia de una avidez de fumar cigarros. Asi lo testifican
observaciones realizadas No sdlo en la privacion de cigarras
en el laboratorio © en autoexperimentos, sino también en
otuservaciones de campa. {Cit., en Stdcker, K. y Bartmann, U.
1977).

+

Por ejemplo, coma 1o que sucedid en las &pocas de
@scazes de cigarros, como sucedid después de la segunda
guerra mundial, ¥ segin relata una experiencia de uno de los
autores antes mencionados, como cuando su profesor de latin
se paseaba nerviosamente, durante el recreo, por el patio del
coiegio. “En aquellos tiempos se realizaban grandes
sacrificios para obtener cigarros. Puede considerarse como
una medida de la intensidad de la necesidad las millas que un
sujeto estas dispuesto a caminar para poder tener un paquete
de "Camel" o cualquier ptro como fMarlboro siendo el mas
representativo en la actualidad. Medidas ani&logas son
comunes en el laboratorio, por ejemplo en ia experimentacién

animals cuanto dolor se puede soportar, cuanto trabajo, puede




regalizarse a fin de conseguir el medio.

Pero existe el hecho de que sea experimentado como
tranquilizante, pero objletivamente ( fisiolégicamente » como
estimulante, de acuerdo con los autores Sticker, K. Yy
Bartmann, U, (1977), asi saria comprensible el efecto
trangqulizante basindose en la recuccién de estadas primarios
de frustracidn y la estimulacién inducida es vivida como
potenciacién de la fortaleza del vyo. Es decir, la
inhalacién, desde luego, estimula y activa fisiolégicamente,
crea un sentimiento de satisfaccién, a nivel psicoldgico, s1
bien transitorio, proporciona una seguridad de contacto y, en
tanto se alcanza este efecto, se logra indirectamente una
relajacién de los precedentes desequilibrics internos. Se
consigue por tanto una raduccion de una axcitacién
desagradable por activacién con el valor de refuerzo de

sequridad.

De acuerdo con Liffan, (1990) en el caso del tabaco,
resulta dificil determinar la existencia de un verdadero
efndgrome de abstinencia en el usuario a partir de 1la
interrupcién de su costumbre de fumar. En efecto, se dan
si1gnOs de una gran variabilidad en los diferentes
congumidores, de los cudkles se mentionar&n mas adelante
detalladamente; los primeros sintomas se perciben rapidamente
en forma de modificaciones en el estado de 4animo y la
capacidad de ejecucién sin que pueda diferenciarse con
certeza de lo que produciria cualquier frustracién,

También intervienen otros factores en la percepcidn del
sindrome de abstinencia, como los  ambientales o el medio
social que fomenta o no €1 consumo @n la participacién de



TeJnLones 0 s2ventos, en  10S que la opersona suele tumar,
aceEmas <c& %000 el aspecto publicitario en la raoic v

t2lev1s10n,

Foco gecoués ae una semana de que 2! fumaaor crénico se
apstiene ge consumiP tabace. 1las sfntomas se van hacliendao mas
pitusos. 4si también 2n una investlgacidn realizaca, LifAan
V1990) . encontrd que al pregumntar a los extfumadores durante
cuanto tiempo percibieron molestias, se tuvieron respuestas
dispares en los diterentes estudios. AlQunos reportan  un
periodo ge entre cuactro y Qoce semanas, Mlentras que otros
hablan de enctre un mes y cinco affos. En otro estudin, el 21i%
ge la muestra de exfumadores indicé que sentia deseos de
volver & consumir cigarros, a pesar de que habian
transcurrido entre 5 y 7 afios de haber suspendido €L consumo.

Otro patrén que se ha podido percibir es el gue deriva
de la magnitud del impulso por fumar en las diferentes horas
del oia, gue sigue @i mismo patrdn gue el uso de %abaco par
los consumidores. Asi el menor nivel de interds por fumar se
da por la maffana, al despertar, luego se va elevando,
alcanzando su maxima 1ntensidad en las dltimas horas oe la
tarde, para volver a descender a4 la hora ge acostarse por la

noche.

£s probable que este patrén rasponda a variacliones en el
grganismo gel fumadgor, que podian estar relacionados con @l
mismo medio gocial y la oarganizacidn de la vida del
consufldor y que 1o mot:ivan al consumo o a la falta de

nterés por tumar.

Lta dependepcia al tapaco, avidenciada par esta



compulsién gel Tumador nacia el consumo de la sustancia, €s
reforzada por una serie de factores, entre los que destacan
103 psicoldégicos y fisioldaicos. Tales efectos abarcan tanto
los gue se producen i1nmediatamente, &n cualquier persona que
fuma, como aguellos que se presentan Unicamente en fumadores
crénicos y que las incitan a mantener su hhbito.

En un an&lisis, reportado por Devins, Gerald, M. (1992)
tiene reportado, una interesante relaciédn entre la percepcién
de autoeticacia para la recuperaciédn de La abstinencia de
fumar después de una catda inicial y Los subsecuentes #xitos,
aplicando la Teoria Cognitiva Social. Este arttculo
identivica y dirige tres resultados: a) la distincidn entre
autoeficacia y creencia de resultadoss b)) mediciédn de
autoeficacia y expectativa de resultados y c) especificacién
de modelos explicativos.

'Dicho autor, interpreta sus hallazgos como una evidencia
de que hay una relacién condicional entre Autoeficacia de
Recuperacién de Abstinencia, donde los sujetos con una alta
Autpeficacia de Recuperacién (SER), estAn altamente confiados
en su capacidad para reestablecerse en resultadds de
abstinencia de fumar, EL exceso de seguridad en une es la
capacidad para recuperarse de una cafida en el fumar, due no
ocurrirta en sujetos con bajo SER.

Por otra partve, HBecoffa y Oblitas (1990) argumentan gque
fumar tabaco conduce a dos diferentes, peroc entrelacados
tipos de dependencia: conductual y farmacolégica. Ambas se
dividen en dos: La dependencia conductual que puede ser
formada de una parte social y de una parte psicolégica. La
base farmacolégica de {tumar tabaco esta constitulda por una



gependencia fisioldgica en el sentido clAsico, donde 10S
sistemas y érganos en el cuerpo se adaptan y/o desarrallan
tolerahcia ¥y ajustan y contrarrestan los efectas de la
nicotina periurbadores de la homoestasis. Par ejemplo, a
pesar del efecto de la nicotina He aumentar la presién de la
sangre, los fumadores no presentan mayoras niveles que los no
fumadores. La abstinencia y la inguietud pueden ocurpinr
cuando la administracién de nicotina es interrumpida, a
menudo se observa un efecto de rebote de las

catecolaminas.

La accién de la nicotina en el cerebra es, sin embargo,
de mas importancia para el fumador. La picotina ha sido
clasificada como un estinulante, pero probablemente oe adn
mids importante es la capacidad de alterar el estado de animos
por ejemplo: la idrritacién y la agresién puaden ser
controladas con el tabaco. En un sentido general, @l tabaco
parece ser capaz de alterar el estado de &nimo.

La nicotina actta sobre los receptores colinergicéds
centrales. Su naturaleza funcional esta apoyada por su
habilidad para incrementar el descenso de glucosa. Los
receptores estin amds densamente lacalizados en el chrtex y
el sistema limbico. Es probable que la nicotina actage camo
un estimulante en el cértex pero al mismo tiempo puede actuar
sobre el sistema limbico como un sedantej esto es inhibiendo
y amortiguando las emociones. En el nivel psicoconductual
parece aliviar 1la inquietud emocional e 1ncrementar la
habilidaa para enfrentarse con los problemas y el strés de

cada ofa.

£1 cuadro clinico de la dependencia emoctional del



tumador sobre el tabaco se parece mucho al de aguelios gue
usan benzodiazepinas intermitentemente. tl que las uwtiliza
puede no experimantar ﬁlntcmas de apstinencia cuando no toma
la droga diariamente. De hecho pueden ser capaces o0e estar
s1n ella durante varios dias. Pere en ciertac si1tuaciones o
mes especiticamente, cuando ciertas emociones van
probablemente a ocurrir o ya han ocurrido, necesitan mucho su
droga para enfrentarse con o alterar las emocianes y el

estado mental.

Las situaciones en que la recalda de fumar es més
probable que ocurra implica aquellas donde las emociones, Yy
particularmente emociones negativas son 1ntensas. La
dependencia que se desprende de la necesidad de controlar las
emociones puede ser denominada con el término de dependencia
emocional (becoffa, E. y Oblitas, L.(1990)

for otra parte, los autores Stacker, K. y EHartman U,
(1977), argumentan que desde una funocamentacién tedrica,
existen dos sectores fizioldgleos que deben tomarse en cuanta
come son: el sistema periférico y el sistema nervioso
central. Efectos generaies del aporte de nicotina, por via
inhalatoria, son periféricamente la aceleracién circulatoria,
una frecuencia cardiaca m&s elevada, un consumo basal de
oxigeno mds alta, aumento del namero de pulsaciones y de la
presién sanguinea, comparativamente mas el primero.

La gradual constriccién de los vasps periféricos se
gbserva unos 20 mn. después de la inhalacién. Estos efectos
per1féricos muestran que la nicotina ejerce un efecto
estimulantes en ello es de particular importancia, la
dosificacidn: las dosis bajas estimulan, las dosis elevadas



paralizan por ejemplo, los centros respxrétorios. Por lo que
respecto al sistema nervioso central, el efecto del t&rmaco
ha de consigerarse también como estimulante, como demuestran
determinados hallazgos electroencefalograficos. Las dosis
altas dan lugar a temblor y convulsiones.

€£n relacién con todo esto, hay 1nvestigaciones citadas
por los autores Sticker, K. y Bartmann, U. (1977), en las que
se 1nyectaron nicotina en una prueba a ciegas, €5 decir, los
sujetos del experimento no sabfan que en estos experimentos
se estaba estudiando el efecto de la nicotina. A partir de
una dosis de 2-4 mg por hora se comprobd un notable descenso
de la cantidad de tabaco fumado, es decir, los sujetos
snmet{dns a prueba fumaban menos. Se calcula que con dos
cigarros por hora se absorben unos 4 mg de nicotina. Los
experimentos muestran también, sin embargo que la nicotina
1nyectada no puede sustituir por completo a la inhalada, lo
cual, o bien puede interpretarse como una intervencién de
factores no nicotinicos, o bien comp alusivo a la importancia
de concentracién local de nicotina en el sistema

respiratorio.

La nicotina ha de producir en dosis bajas etectos que
sOn comunicados como agradables poer el aorganismo. Este
efecto afective es atribuido en la actualidad por diversos
investigadores a la liberacién de noradrenalina producida en
el cerebro por la nicotina Yy @ste proceso, de moao similar a
lo que se admite con respecto al efecto de algunos tarmacos
antidepresivos; es considerado como responsable de
alteracionas psicolégicas, con aumento de impulsos y
elevacidn del estado de &nimo. En el cerebro de ratones y en

el diencéfalo de ratas se han comprobado alteraciones dal



nivel de naradrenalina debidas a la nicotina. Can esta
aliucidn general a las teorias referentes a la relacién
existente entre emociones y neurohormonas, segin las mismas,
haoria gque ouscar en el diencéfala los puntes de avagque a
partir de los cuales se pone en marcha un rafuerzo intrinseco
1nducido por hormenas.

Asi pues, la nicotina ejerce una accidn activadora y  la
via més eficaz para ponerla en marcha parece ser la
inhalacién de cigarro, La cual, a través de la excitacién de
Zonas respiratorias, conduce finalmente a concentraciopas del
alcaloide de la nicotina en el cerebra (diencéfaleol, dando
lugar en ®ste a rambias biogquimicos liveracion de
noradrenalinal). Esta teoria farmacoldgica dei mantenimienta
del hebito de fumar o 1a actitud de aceptacidn hacia el
fumar, cansidera, pues, a la nicotina come un autarreforzador
positiva, Quedando asi que las peguelas dosis de nicotina
ejercen una accidn estimulante sobre el sistema nervioso
central, mientras que las grandes dosis lo deprimen (Sticker,
K. y Bartmann, U, (1977).

2.2 Camponentes del Humo del Cigarro

Segdn el autor Zapata, C. (1990), los fumadores pasivos
son obligados a inhalar 2l humo que despiden los cigarras oe
tos fumadares activos.

Pero para fines de La i1hvestigaciédn aqui desglozada,
prefiero abstepnerme de amitir juicias moraies de si1 es duena
o malo tener un habito de fumar sea este crénice, moderads,
eventual; dado que dejaria de lado i1mpartantes hallazgos que
puedan contribuir al parqué algunos individuos prefieren



estimularse valga la redungancila con agentes farmacoldogicos,
estimulantes en forma de drogas o alucindgenos, pero mhs
prapramente dicho en esta 1nvestigacidén la contribucidn
fi1s10lé01ca ¥y pslcolégica del tabacemy vy otros tienen una
actitud de no aceptar el habito de fumar, tat vez
compensandola con una actividad fisica rutinaria, se inclinan
a ésta.Dicha exposicién solo se basard  en fundamentos
tedéricos ya que en si se mapipulara solo la relacidén de la
actitud de fumar en sujetos fumadores y deportistas
con gas instrumentos (ver anexo 1 y 2)

Por tanto, Zapata, C. (1990), menciona que fumar no es
una actitud individualista, sino un acto compartido, un vicio
que daffa la salud fisica y mantal del fumador, también la de
los no tumadores que lo rodean.

Los quimicos dedicados a 1a investigacidn han encontrado
que la planta de tabaco contiene por s SOlo m&s dge 100
compuestos quimicos diferentes.

Este fecho -1:] complica porgue, s2gUn las
tnvestigaciones, la mayor parte del tabaco se procesa para
fabricar cigarros. En el humo de cigarro se encuentran
compuestos adicionales, debigo a que se guema de una manera
particular (Houser, N. 1990)

O%ros autores, como Stécker, K. y FBartmann, U. (1977)
mencionan otros datos acerca del contenido del humo del
cigarre, como una mezcla compleja de gases y partes de humo
{aerasol). Se puade partir de unos SO0 compuestos quimicos
distintos, que se canocen como derivados del alquitran ae

hulla. De ellos, los compuestos hidrocarbaricos benzipireno
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y dipenzipireno, se han mOstrado como carcindgenos en la
experimentacidn  animal. Estos efectos son posiblemente
retorzados por otros ingredientes (- cogarcindgenos ). =3}
contenido en brea ( alguitrdn ) por cigarro se pusde calcular
entre 1D y 30 mg. Con respecto al cigarre sin filtro se
calculan por ctérmino medio unos 23 mg de brea. una
determinada marca de cigarros alemanes por ejemplo, alcanza
el valor maxime, con 28 mg de brea y 1.9 mg de nicotipa. Los
componentes gasensns contienen nitrégeno (73%), Ox4 g@no
(10%), anhidrido carbdnico (1,5%). Es clinicamente
importante la proporcién de monéxido de carbono (4,24) que
forma con especial facilidad compuestos con la hemoglobina
( capacidad de fijacién: mhks de 300 veces superior a 1la del
oxfigeno ), reduciendo asf la funcién del pigmento rojo de la
sangre ( transporte de oxigeno ). Las consecuencias
cardiovasculares son referidas, aparte de otros factores, a
calcificacidn y dep&sito de grasas en los vasos sanguineos,
debido al CO. Como efecto general de los productos de
combustidn se admite una reduccidn © bien modificacicnes en
las células ciliadas, que tanta inportancia revisten en el
Tuncionalismo pulmonar, y sequidamente, engrosamiento de las
células hasales, aumento del estrato de célulasg basales y por
ultimo, cAncer de pulmén. La pérdida de cklulas ciliadas de
la mucosa bronguial, que sirven para la filtracidn Y
deteccién de finas particulas de polvo, da 1lugar a su
sustitucién por celulas epiteliales aplanadas, gue no existen
en bronquios sanQs y a partir de estas formaciones celulares
atipicas ( precancerosis ) resulta el carcinoma, existen
observaciones de algunos investigadores en las que muestran
que en 11 000 :brtes de tejido pulmonar 1ia aparicién de
células atipicas de un 95% en fumadores de cigarros y . 20%

en na fumadores.
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Entre las circunstancias carcindgenas se cuenta asf
misma la temperatura de combustién qQue es en las cigarros de
85%0% en 600 grados centigracos y en la pipa de SO0  grados

centi arados.

Ya gque existe la tesis del carcinoma pulmonar como
secuela del habito de fumar cigarros, tiene implicaciones mas
severas ( tan sélo un 5% aproximadamente de posibilioades de
supervivencia en los 5 afos sigquientes ) han obtenido una
notable divulgacién entre el pablico que va uniga a una
controversia algunas veces de tipo emocional. Es desde luego
innegable que la mayoria de las comprobaciones e basan en
correlaciones y no en causalidades.

Respecto a la mortalidad parece ser espaecialmente alta
entre los sujetos de 40 a 50 aNos, ascendiendo al doble de la
correspondiente a no fumadores. Aparte de ello, el comienzo
precoz del habito constituiria un factor desfavorable.

En 1o tocante a los fumadores de cigarros que po  tragan
el humo, la cifra comparativa seria el 1,5; para los que Ilo
tragan de 2,2. (Stlcker, K. y Bartmann, U. (1977).

Dichos compuestos pueden actuar como refarzadoreas
farmacolégicos y facilitar el establecimiento del habito de
fumar. Si bien en 21 comportamiento de fumar intervienen
elementos que se derivan del aspecto psicolégico del usuario
y de factores socioculturales, es obvio que tas
caracteristicas y propiedades del tabaco tambien desempefan
un papel de 1importancia, porque, en caso centrario, se
fumaria también cigarros provenientes de otras sustancias

vegetales. Entre los compuestos del humo del cigarro se
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encuentran altas concentracilones de substancia cancer{genas,

come: cianure de hidrédgeno, mondxido y bidxido de carbono.

£l ecianuro de hidrégeno es el gas letal que utilizaron
los nazis en las camaras en gque perecieron cientos de miles
de seres humanos. Otro gas letaly, el monGxido dge carboho,
mata a las células del organismo e impide gque llegue
suficiente oxigeno a los tejidos cerebrales, por lo que uno
de sus efectos mas evidentes es hacer mas lenta la actividad
cerebral. lnvestigaciones recientes indican que iLa sangre de
un fumador contiene de 5 a 10% de mondxido de carbono (LiNan,
1990)

De acuerdo con el autor, LiNan, (1990), menciona que eai
fumador que consume una cajetilla diaria realiza mas de
S50 Q00 iphalaciones al afflo y en cada una de ellas provee 'a
suUs pulmones y su corriente sanguinea de una gran diversidad
de sustanci§s gquimicas, a la par que va enraizando su
caomportamiento y fortaleciendo el establecimiento de
refuerzos secundarios, tales como la vista, o el olor del
cigarra, el procedimiento de encenderlo y el contexto con el
qQue se asocia el fumar, como por ejemplo el final de wuna
comida, o la ingestian de café o una bebida alcohdlica. Todo
ello dificulta los intentos de suspender el consumo.

lLa temperatura del hPumo incide tambitn en las
condiciones ‘sociales del consumidor. Esta caracteristica
depende de la forma de fumarj por ejemplo, s1 se fuma un
cigarro de 4.5 cm de largo en dos minutos, la temperatura del
tumo puede elevarse a 110 grados censigrados, pero si se 1o
fuma en 11 minutos, la temperatura sera de s&lo 4& grados
centigrados. A pesar de gue el humo de una pilpa alcanza
mayores temperaturas, se considera que el menar dafto
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observado entre los consumiQoraes se debe a que por (o general
no tragan el humo. Por &1 tontrario, fa mayor propensidn a
padecer cancer en la boca y labios entre los Tumaogores ae
pipa puede atribuirse a las altas temperaturas enr que se
quema el tabaco (Liffar, 19%0)

Houser, N.(1990), argumenta que al analizarse 21 humo de
cigarro, los quimicos encontraron que consta de tres partes
principales. Estas tres partes son diferentes gases, como
los mencionados anteriormente, ademds de vapores calientes vy
miles de trocitos o particulas de tabaco quemado, &éstas
dltimas cuando se entri{an en un determinado tiempo, quada una
mancha viscosa llamada alquitran que también fue mencionada
anteriormente. Dicha sustancia es conocida por los

fumadores, dado que mancha dientes y dedos.

El alquitran contiene por lo aenss 10 sustancias que
producen cAncer, llamadas carcin&dgenos, Y co—carcindgenos.
Estos compuestos no producen cancer por si  mismos, pero en
presencia de los carcindgenas actgan cen mayor

rapidez.

Pero también, Houser, N. (1990), menciona que se
encontraron cantidades de estas sustancias; cuando un fumador
a la nora gque se las introduce por via de fumar cigarro; y a
su vez serd necesario tomar algunos factores para que dichas

sustancias se i1ntroduzcan como las siguientest
- El tipo de tabaco y de papel de cigarro gque se usa.
- Si el cigarro tiere filtro y hasta oqué punto es

eficaz.
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- ta longitud del cigarra, - es decir, s1 el humo se
tfiltra a través de wuna seccidn larga que aun no ‘se na
cansumida, o s1 pasa por un tramo corto lleno de sSustanclas

que se filtran de la parte quemada.
= La temperatura a la que se quema el tabaco.

En consecuencia, se coincide en el hecho de que el
tabaco fumado en cantidades lo suficientemente grandes vy
durante un periodo prolongade tiene un grave efectoc en el

cuerpo humano.

2.3 Algunos caracteristicas psicoldgicas

del fumador

Lifan (1990), en diversos estudios ha intentado detinir
el perfil psiquico del fumador, pero a lo sumo se han podido
detectar rasgos que se dan con mayor frecuencia entre los
fumadores de altas dosis gue entre los que fuman
moderadamente. Entre los adolescentes, fumar puede ser
percibido como una compensacién para aquellos estudiantes que
ro han obtenido éxi1to en otras formas de comportamiento, de
manera que, S1 bien experimentaron con el tabaco por
curiosidad como los demis, después llegan a considerarse al
hecho de fumar como un comportamiento que permite enfrentar
una situacién, de la misma forma que es usado por
los adultos. Otra caracteristica que se da entre los
fumadores con m&s frecuencia que entre los adolescentes es
la variable de adaptacién a un nuevo lugar desconacido o
situacidn que modifica su foarma de vida, como cambios de
domicilio, ausencia de unoc de 1los padres o ingreso a la
Universidad, por ejemplo.
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Existen una serie de caracteristicas psicoldgicas de
los fumadores que sufren enfermedades pulmonares obstructivas
crénicas (EPCC), de lo cudl Oblitas, L. y BecofMa, E.(1990)
describen unos hallazgos encontrados en investigaciones donde
observaron que estas paéxenees tendian a vivir bajo continua
tensidn  emccional. Los pacientes pueden llegar a ser
irascibles, deprimidos, o 1incluso felices, a causa ae
cualquier cambio emocional significativo que conduce a
sintomas distresantes y aigunas veces a una descompensacién
fisiolégica. En un estudio posterior, se encantrd an una
poblacién clinica de enfermos del térax que las variables
principales asociadas con la capacidad para dejar de fumar
eran tener buenos valores psicoldgicas y habilidad para
expresar las emociones abiertamente. En pruebas de
persanalidad, los pacientes EPOC han sido descritos como mas
ansiosas, aislados socialmente, solitarios, deprimidos,
psicasténicos e histéricos que los sujetos control.

Se dice que los estados de accién emocionales, tales
como un grado signhificativo de ansiedad, ira y euforia,
estan asociados con un 1ncremento de gasto de energia,
ventilacién elevada, alto consumo de oxigeno Yy tensidn
muscular esquelética, mientras gque los estados psicoldgicos
de calma tales como apatia, depresidn y relajacién est&n
asociados con wna reduccidn de gasto ae energlia, ete.
Entonces, un paciente con severa EPOC puede volverse mndas
hipéxico, hipercarbico y disnéico bajo ciertas emociones

intansas.
HecoMa (1990), indica que los fumadores EPOC no
mantienen ®1 humo caliente en su boca y garganta durante el

mismo tiempo gue 10 hacen 1los fumadares normales. Ademas



elios inhalan todo el humo hacia los pulmones @n una
inhalacién continua. Mientras que esta conducta podria ser
un efecto de enfermedad, puede ademas i1ndicar una gran
diversidad subyacente de nicotina; esto es, siendo mas

nicotino-dependiente.

Pero al menos, los pacientes EPOC parece como Si1  su
conducta estara mads racional que emocionalmente gobarnada en
comparacién con otra gente. Ellos parecen tener su expresién
emacional limitada. Aquellos pacientes de térax que dejan de
fumar parecen encontrarse psicolégicamente més estables que
los que continuan fumando. Ellos pueden carecer de recursos
psicolégicos y oe conducta para sustituir la de fumar. Esta
carencia de recursos psicolégicos pueden hacerlos vulnerables
a la dependencia de la' nicotina, particularmente a la :
influencia controlada emocionalmente sobre el sistema
limbico. Por otra parte no debe olvidarse que ellos pueden
sufrir de una fuerte dependencia fisioldgica, conduciéndoles
a un mAs intenso sindrome de abstinencia. Esto es totalmente
posible para aquellos que se han seleccionado a si mismos,
para ser pacientes EPOC, ya que han estado fumando mi&s e

1ncluso mas efectivamente que el fumador promedio.

2.4 Factores desencadenantes del ipicio
y mantenimiento del habito de fumar

Becoa y G0Oblitas, (19%90) , seffalan que algunos
investigadores proponen la necesidad de tener un mayor
conocimiento de la psicolegfa del fumador, para conocer los
factores gque influyen en el inicio y mantenimiento del habito
de fumar, por lo que a continuacién se describirdn algunas

variables.
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Las variables responsables del 1niclo del habito ae
fumar son de naturaleza psicosocialy durante la adolescencia,
La curipsidad de experimenvar una h[ueva sensacidén Y/o
conductas de rebeldia pueden determinar el i1nicio del fumar.
La influencia de modelos que poseen dicho habito, tales como

padres, hermanos y personas significativas.

Asi comp, por personas de la misma edad y los personajes
destacados o idolos también tienen mayor atencidn (Stécker,
K. y Bartmann, U. 1977)

Como por ejemplo, el mismo que ha sido utilizado en los
comerciales de Marlboro y que forma parte de una de las
compafifas publicitarias de cigarros mAas exitosa de la
historia. £1 hombre Marlboro, donde 1lleva un sombrero
Stetson que cubre su cabeza, dando sombra a su cara maltrecha
por las inclimencias del tiempo. Se quita el sombrero y se
seca el sudor de la frente. Ha 1llegado el momento, el
momento de encender un Marlboro (Zapata, C. 198%)

También otra de las variables son los medios masivos de
difusién, tal como ocurre con la publicidad de cigarro en la
radio y la televisién, 0Otra es la imitacién o aprendizaje
observacional como factor decisivo para el inicio del consumo

de ci1garro.

En suma las consecuencias positivas inmediatas del fumar
son (sentirse relajado), asi como la evitacién de los efectos
aversivos que produce el estar abstinente (estar ansioso) vy
la enistencia de seflales en e) medio ambiente, las variables
osicoldgicas son importantes en la continuidad del

tabaguismoj dado que le permite al individua un mejor



gesenvalvimiento en su entorno laboral,  soctal o tfamiliawr,
proporcianando mayor confianza Yy seguridad (Oblitas, b4
Bacoffa, (1590

2.9 Efectos producidos par fumar tabaco

De acuerdo con (Gblitas y BHecolla (19907, enuncian que tLa
costumbre de fumar incramenta la probabilided de contraer
tipos de cancer y atras enfermedades del pulmdn, el corazdn y
todo el aparato circulatorio. Asi es como a  contipdacién
muestran algunas investigaciones en relacidn de la incidencia
de tabaco en Amarica Latina principalmente.

Siendo an la actualidad ua tipo de drogadiccisdn més
frecuente en las pablaciones de tode 1 mundo pueste que
alrededor del 40 par cien de los hombres y el 20 por clien de
las muwyeres son fumadores. Asi por ejemplo, en upa encuesta
realizada por 1la Organizacidn Panamericana de Safua
(0P, 1977) sobre la incidencia del consumo de tcabaco 8n
America Latina, s& encontraron las siguientes conclusiones:

a) El h&bito de fumar esta muy generalizado entre hambres y
nujeres de Latinoamérica.

=3 El habito de fumar alcanza su nivel slevado, en hombras
y mujeraes, entra las 28 y 54 aNos.

c) No se dan diferencias entre porcentajes de fumadores vy
grupos ocupacionales.

o} A mayoraes niveles educacionales, en las mujeres mayor es
la probabilidad de fumar cigarros,
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a) El hdbito se adguiere, a edades muy tempranas, antes de

los 20 afos.

+) La mayoria comenzd a tumar por i1mitacidn ce compafieras

de estudla.
Q) La mayoria pretiere cigarros rubics y con Tiltro.

n) Cerca del 29% de los hombres y el 154 de las mujeres que

fuman consumen 20 o m&s cigarros al dia.

Otras de las conclusiones del habite de fumar en América
Latina fue realizada en 1971, y que comprendidé a oche
ciudades importantes como las siguientes: Bogotia, Caracas,
Guatemala, La Plata, Lima, México, Santiago de Chile y Sao

Paulo; fueron las que a continuacién se detallan:

1) Los fumadores estan pregcupados por las consecusnclas
del habito sobre su salud.

2) Mas de la mitad de los fumadores inhalan el humo hasta
dentro del pecho, aspiran casi todas las pitadas, dejan
colillas pequeffas y no permiten que el cigarrg se consuma sin

ser fumado.
3) El 45% de los hombres y el 3I9% de las mujeres gque Tuman
intantan dejar de fumar y el S&% de hombres y el Si% de las

mujeres tratan de reducir el consumo diario de los cigarros.

4) Uno de cada tres exfumadores experimenta un fuerte deseo

de volver a fumar, despu&s de haber abandenado el habito.



5) Fumar cigarraos es fuente de una variedad de satisfaccién
psicolégicas, 2/3 de los fumadores piensa que al fumar, se
tranguilizan y obtienen placer, el 40Y% sostiene que adquiere
seguridad y entre el 164 y 25% piensa que incrementa el
atractivo personal.

&) El habito de fumar se desarrolla en la sociedad en
concordancia con un proceso  de difusién y otro de

mantenimiento.

Por lo antes dicho, se puede apreciar que el habito de
tumar tabaco 25 un compertamiento ampliamente genevalizado en
la poblacién masculina y el 16.5% de la Temenina, €8 decir
cerca de una tercera parte de la paoblacién adulta de México
fuma cigarros. .

Per otro ladaoy la preblemitica del habito de fumar
cigarros estA adquiriende gran relevancia en 1los <dWltimos
aMos, en relacién a las consecuencias que dicho hdbito tiene

para la salud.

Por otro lado Sticker, K. y Bartmann, U. (1977},
mencionan que mas de la mitad de los adultos de edades
comprandidas entre los 30 y los S0 aos han de considerarse
como fumadores relativamente regulares. La iniciacién en el
hdbito de fumar se da, por término medio, a la edad de 17
aflos. En los grupos de mediana edad hay casi un ndmero doblie
de fumadores, que de fumadaras. Lag cuotas ce aumento en el
sexo femenino resultan especialmente impresionantes durante
estos ultimos decenios,

En general, 1los estratos sociales clasificados come



nferiores muestran un ndmero mayor aeg fumadoras. Las capas

gociales superiores, son las que cuentan con una mayoria de
no fumadores. Los sujetos religlosos y que asisten con
regularidad a la iglesia son muy pocas veces grandes

fumadores de cigarros.

€1 fumar cigarros es actualmente la forma mas frecuente

de consumo de tabaco.

Ademés de que el que haya fumado marihuana tuvo Qque
haber aprendido primero a fumar cigarros (Zapata, C. 1989)

Mas de un 404 de los consumidores son fumadores
esclusivos de cigarraoss tan s&lo un 5% fuman exclusivamente
pipa y otro S% cigarros puros. E}l cigarro con filtro
repvésenté aproximadamente un 90%4 del mercado actual de

clgarros.

Pero, cabe agregar gue en la actualidad se han difundido
distintas marcas entre ellas: Marlboro Light, Viceraoy Ligth,
entre otras, que promocionan su producto bajo en nicotina.

En cuanto a las enfermedades asociadas al tabaguismo
destacan: cardiopatia isquémica, arterosclerosis,
nipertensién arterial sistémica y tromboembolia de las
miembros inferior es. La bropquitis crénica, el enfisema
pulmonar, el cAncer de pulmdn y de otros &rganos, ocupan los
primeros lugares de morbilidad Yy mortalidad en ta
actualidad (Oblitas, y BecoNa, 1990)

Se han acumulado pruebas experimentales epidemioldgicas

¥ clinicas que apayan la asociacién entre tabaquismo vy



morbilidad. La relacién de la mortalidad opara adultos
fumadores contra adultos no fumadores es casi de 1.7; esta
relacién consiste en la relacién del nGmero de muertes
observadas en fumadores, aumenta con la cantidad fumagda y es
directamente proporcional a la auracién del tabagquismo. Las
relaciones de martalidad son también mayores para auiehes
empiezan a fumar en edades mas tempranas. En suma, los
efectos del habito de fumar sobre la esperenza de vida, dan

como resultado gue esta disminuya de manera significativa.

Por ejemplo, un fumador de dos cajetillas diarias, de 3JI0
a 35 aflos de edad, tiene una esperanza de vida menor que
varia de 8 a 9 affos en comparacién con los no fumadores de la
misma edad. E1 exceso de mortalidad de fumadores es mayor
para las grupos de edad de 34 a 54 affos, tanto para hombres
como  para mujeres. ‘Fumar cigarros es la mayor

causa posible de muerte (Lifan, 1990}

Ademds de que en el estudio realizado por Donald P.

Kadunce. Randy Burr., et al. (1921). Titulado: Fumando
ciparros: Factor de riesgo para las arrugas faciales
prematuras. Donde su objetive fue determinar si fumar

cigarro es un factor de riesgo para determinar el aesarrolio
de las arrugas faciales prematuras. DiseMaran un estudio
transversal representativo. El ambiente fue una clinica vy
una comunidad para la suspensién de dejar de fumar.

Utilizando un muestra de 132 adultos fumadores y no fumadores
ep 1988. Se les administrd un cuestionaric para cuantificar
el numero de cigarros fumados y obtener informacién acerca de
algunos factores tales como: pigmentacién de la .piei,
exposicién al sol edad y sexo de los sujetas. El proceso de
deteccién de las arrugas progresivas se  observaron en



fotoagrafias tomadas de la regién temporal de los sujetos.

Los printipales resultados fue gue la prevalencia de lasg
arrugas prematuras estaba independientemente asociado con  la
exposicadn al sol y los paquetes fumados por affo. Después se
observé que la edad, sexo y exposicién al sol contributan en
el incremento de las arrugas prematuras, con el i1ncremento de

paguetes fumados por affo.

Los fumadores fuertes de ci1garros (750 paguetes
anuales) estaban 4.7 noras mas y con probabilidad
mayor de arrugarse mas que los no fumadores. Cuando la
excesiva exposicién de més de 50 000 horas de vida también
se incrementaba el riesgo a estar excesivamente arrugado (3.1
pliegues)., Por otra parte, se encantré que si habla una
excesiva exposicién al sol y  fumando cigarros al mismo
tiempo, el riesgo de desarrollar excesivas arrugas estaba

multiplicado a razén de prevalencia de 12.0

La conclusién a la que llegaron fue que fumar cigarros
es un Tactor de riesgo independiente para el desarrollic de

arrugas prematuras.

También fue realizada una encuesta entre trabajadores de
un Hospital General en el D.F.(1991)

Con el objetivo de conocer el numero de fumadores entre
ellos, aplicAndoles un cuestionario cerrado a 1092 personas.
El habito de fumar fue positive en 678 (&62.1%) y negative en
414 (I7.9); hubo diferencias estadisticamente significativas
p < 0.0L, La taga para los trabajadores nocturnos fue de
80.0 en comparacidn con la de los trabajadores matutinos ¥



vespertinos con 55.81 y 42/38 respectivamente. Los hombras
tuvieron una tasa de 66.79 y las mujeres de 57.33 ain
diferencia significativa. E) cigarro fue la forma mas comun
de cansumo de tabaco, la pipa y el cigarra pure fueron muy
raros. El mayor namero de fumadores se localizé entre las
décadas 31—-40 affos (65.4%) y 21-30 affos (&2.7%) de edady muy
pocas trabajadares tenian menos de 21 affos, pero entre ellos
&3% fumaba. E1 habito de fumar fue m&s coman en los grupos
de elevada escolaridad. El grupo de médicos fumadores fue
importante, de 284 el 61.6 por ciento fuman mientras
trabajan en el hospital. Pajo esta . circunstancia se puede
observar que el personal hospitalario da la impresién de que
el fumar no implica ningdn riesgo. E£1 dato es de interées
porque los médicos de base, a pesar de tener pleno
conocimiento del dafo a la salud que produce el tabaco, con
frecuencia fuman en sus horas de trabajo y son adictos.
Posiblemente la desensibilizacién ocurre a través de sus
actividades cotidianas y del strés que sufren, lo cual
podria originar negacién o desprecio ante el riesgo imple cito
para la salud.

La Sociedad Liga Espaffola que lucha contra la
Hipertensién, (1991) difunde que se ba confirmado que en los
fumadores de cigarros existe un deterioro general, de furcién
pulmonar 'en comparacién con los nho~ fumadores. Los
componentes irritantes -del humo (alquitran, mondxido de
carbono, etc.) producen un daffo progresivo en los pulmones
causando enfisema pulmonar o térax hinchado.

El consumo de cigarros es un importante factor de riesgo

de infarto del miocardio e incluso de defuncién pbr asa
enfermedad.,. E1 monéxido de carbono juega una importante



funcidn en los mecanismos por los cuales el cofsumo ae

cigarros incrementa la probabilidad de cardiopat{a isquémica.

También se ha aencontrado que lo individuos hipertenses
que son sometidos a abstencidn de tabace y cafeina durante
B-1C horas, tienen cifras tensionales a primera hora de 4a
maflana sensiblemente inferiores a las de tres mediciones
previas en la clinica de hipertensién a 1la dque acudfan
tabitualmente.

Adeamas, la nicotina altera el equilibrio entre las
secrecionas &ciga y alcalinas, perturba la motivilidapilérica
y tavorece as{ el reflujo duodenaghstrico. En lo
que atafis al embarazo, el tabaquismo durante este periodo
praduce un retraso del crecimiento e incramenta la
probabilidad de riesgo de mortalidad perinatal.

2.6 Efectas producidas por la Abatinencia del Hibito de
Fumar

Liffan, (1990) menciona que existen efectos inmediatos y
a largo plazo en el arganismo de}l  fumador cuando éste se
abstiene de fumar cigarro. Por 1o que a continuacidn se
mencionaré, en los siguientes parrafos.

Cuanda se interrumpe el consumo de manera ragular con
respecto al habito de fumar, se produce una variedad de
signos ¥y sintomas que pueden incluirse en un verdadero

sindrome de abstinencia.

En la mayoria de los fumadores crénicos, los sintomas de

abstinencia mejor conocidos son:



Ingquietud, torpeza, aumento de apetito, trastornos del
suefo, 1rritabilidad, ansiedad, trastornos
gastrointestinales, cefalea y trastornos de concentracién y
la memeoria, disminucidn en la frecuencia del pulso y de la
prasidn arterial sangul nea e hiperfagia (Cit. en
Escayoala, BGarduza, L., 1788)

Este sindrome es sumamente variable en cada consumidor,
pera una de sus caracteristicas es que su intensidad depende
de la dosis que diariamente utiliza el consumidor. Asf{, los
fumadores moderados presentan sintomas menos severos que las

que consumen dosis més fuertes.

La falta de cenistencia en los sintomas percibidos por
quien interrumpe el consumo de tabaco se palpa en 1la
literatura cienptifica al- respecto, la cual transmite
informaciones contradictorias. En parte la diversidad de
resultados de las investigaciones se debe a que 1los sujetos
que intervinieron tenfan distintas formas de fumar debido a
que cada persona inhala o traga el humo con diferente
intensidad, de manera que el numere de cigarros consumidos no
indica la cantidad de nicotina que ingressé al organismo.
Par otra parte, la forma en que cada individuo metaboliza
esta altima sustancia también es variable (LiMan, 19902

2.6.1 Efectos Inmediatos de la Abstinencia

La interrupcién del habito de fumar se observa también
en alteraciones de los sistemas: nervioso central y
cardieovascular, asf como en el funcionamiento de otros
sistemas, sin que se haya podido determinar cop precisién el
grado &@n que se desarrella  un verdadero sindrome de



abstinencia, caracterizado por un incremento en los efecsaos
que la droga provoca en el organismn del usuario crénico, ©
si la mayorfa oe los sintomas que se perciben representan

s0lo un regreso a los niveles normales.

Respecta a la relacidn sistema. nervioso y el habito de
tfumar, en una investigacién realizada por Gilberg,
Robinson, Chamberlin y Charles Spielberger, erncontraron datos
interesantes acerca del efecto de la nicotina en el cerebro.

¥ que aqui en breve se mencionaran

Se encontréd que fumar cigarros de alta concentracidn de
nicotina (con ©.77 mg de nicetinal) durante un film
estresante se asaciaba a una reduccidn de ansiedad,
activacién del hemisferio derecho & incremento de frecuencia
cardiaca y una ampliacisn de activacién
electroencefalografica de la regién parietal del hemisferio

izquierde hasta el hemisferio derecho.

Dichos resultados se interpretan comeo indicadores de que
el hemisferio derecho es el mediador de los efectos de 1a

nicotina.

Estos efectos de actividad dependientes de la nicotina
sobre la EEG son consistentes (Eynseck, 1973,1980)

De que la nicotina reduce la activacién cortical cuando
esta es alta, pero la estimula cuando la activacien cortical
es baja. Si la nicotina tiene efectos reductivos de
actividad sobre EEG durante 21 strés, estos efectos pueden -
relacionarse a las repartes frecuentes que muestran que

la nicotina y el fumar ayudan a los fumadores a relajarse vy



entrentarse al strés y a atectos negatives (Spielberger,
19861

Aungue la literatura sostiene el punto de vista oe que
la nicotina en dosis mesuradas tiene efectos relajantes y de
mejora en la disposicidén y el estado Qe animoy, el  mecanismo
gue suoyace a éstos efectos adn no es claro (Giloert,1979)
(Pomerleau y Pomerlieau, 1984)

La cuestién de si la nicotina tiene etfectos de
incremento en la disposicién y estado de anime en indiviauos
gue habitualmente no consumen tabaco no han recibido
suficiente atencién ( Schachter,1979)

£n otras circupstancias, se han obgervado cambios gue
incluyen la disminucidén del numero de palpitaciones ¥ de 1la
presion sanguinea, que se produce a las seis horas de haber
interrumpido el consuma, prolongandose este efecto aurante
tres dias y pudiendose percibir hasta log 30 dias en algunos
casos. También se ha demostrado una disminucién en la
excrecidn tanto de adrenalina como de norepinefrina y varias
modificaciones metabdlicas.

La presencia de estos sintomas se ha confirmade a

actravés de electroencefalograma.

Bolding y Mangan, (1982) reportan gue en conodiciones
de paja actividad el fumar i1nduce unp decremento en la
activacisn EEG el fumar induce un adecremento en la activacién
EEG (incremento o0e ondas alfa) aurante una situacidn
estrasante.
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Tampién se ha opservado que el promedio de  frecuencla,
medio a traves de electroencefalograma en fumaaores crénicos
que nan suspendido el consumo, es significativamente menar --

que @i normal Yy que este se recupera cuande vuelve a tTumar.

Por otra parte, retomando a Lifan, (19%0) menciona otra
modificacién sufrida por los consumidores crénico que
interrumpen el consumo es el incremento de peso. También en
oncasiones se presentan ampollas en la boca y constipacidn,

sintoma aue desaparece si vuelven a fumar.

Después de tres a seis semanas de haber interrumpido el
consumo de tabaco se pueden observar modificaciones en el
funcionamiento cardiopulmonar, tanto cuando los sujetos estan
en gescansa como cuando realizan ejercicia. E£stos sintomas
sg han necho notables en sujetos que fumaban m&s de una
cajetilla de cigarros al oia durante mias de cince afios,
Despues de las tres semanas de abstinencia el menor ndmero de
pulsaciones, la falta de oxigeno y la proporcién de déficic
de oxigeno, durante la practica de un ejercicio, Se reducen
significativamente acercandose a niveles normales 87

Ademids, también se normaliza notablemente 1la forma en
que se lleva a cabo el flujo en la expiracién. A las seis
semanas la capacidad maxima de ventilacién voluntaria y el
voldmen de reserva en la inspiracién de ventilacidn
voluntaria y el volumen de reserva en la inspiracién se han

incrementada.

En un estudio realizado, se cbservaron los efectos de la
interrupciédn del habito de fumar durante un mes,
reportandpse como modificaciones mas notables las siguientes,
(Liff4n, 1990)
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- El peso cel cuerpo se 1ncrementd en un 5%.

- La superficie deis cuerpo se 1i1ncrementd en  un

promedio de 2 cm.
- El ntmerp de pulsaciones paso oe &0 a 57 por

minuto.

- El nivel de azdGcar a los 30 segundos de haber

camido bajo de 137 a 123 mg por ciento.
- El nivel de yodo decrecié de 5.1 a 4.6 por ciento
Ll

- El consumo de oxigeno decrecid de 283 a 260 ml por

minuto.

- El nivel de calcio decrecié de 10.2 a 9.7 mg por

ciento.

Las modificaciones metabdlicas encontradas pueden
contribuir en forma importante al incremento de pesa

percibido en algunos consumidores que interrumpen el consumo.

También se ha demostrado que los niveles de excrecién de
adrenalina y naoradrepnalina decrecen, se incrementa la
temperatura de la piel y dec¢rece el namero de los latidos del

corazdn por minuto.

2.6.2 Efectos de la Abstinencia a largo plazo
en dos sistemas: Cardiovascular y Enoécrino

Lifan (1990), menciona gque los efectos pueden afectar a



-

dos S1stemas gque aungque éstos ya se han trataco en parrafos
anteriores se describiran a continuacién mas detalladamente,

en dos sistemas: Endécrino y Cardiovascular.

Sistema Cardiovascular

Cuando un fumador abandona el tabaco reduce el riesgo de
contraer una sevie de problemas cardiovasculares: de las
coronarias, cerebrovasculares, infartos al miocardio
recurrentes o Unicos y complicaciones por arterioesclerosis.
Algunas condiciones modificadas en el fumadar, come aguellas
en la arterioclas y vasos provocadas por el monédiido de
carbono al fumar tabaco, vuelven a la normalidad después de S
a 10 afios de haber suspendido el consumo. Esta recuperacién
sirve de refuerzo para mantener la abstinencia, especialmente
en exfumadores con angina de pecho. Puesto gque entre los
ocho o nueve semanas de interrumpir el consumo, el flujo

sanguineo periférico se incrementa en forma perceptible.

La disminucién en el namero de pulsaciones y en la
presién sanguinea, a la par de la disminuciédn en las
catecolaminas, pueden ser factores que apoyan la continuacidn

de la abstinencla.

Sistema Endécrino

Al decrecer la tasa de metabolizacién, el principal
efecto que se percibe es el incremento de peso como ya se
menciond anteriormente; lo que puede facilitar que se vuelva
a fumar. Sin embargo, en las personas que no estan

preccupadas por ese aumenta © gue pe lo perciben, se fijan



otras modificaciones que pueden contriowar a mantener la
abstinencia. Ep un estudio acerca de la metvabolizacidn de la
teafilina, sustancia estimulante contenida en el té&, se
observéd gque esta puede ser detectada en el arganismo de las
personas que no fuman durante algo mds de 7 horas, mienrtras
gue en fumadares permanece sélo 4 horas. Alcanzar niveles
narmales ue metabolizacién asume de tres a dos affos, 10 que
indica que las enzimas sabpre las que actud €l tavaco ho se
normalizan con facilidad. La normalizacidn se praoduce
gradualmente, por lo que los investigagores sefalan gue
pasiblemente el exfumador no parcipe modificacianes
al respecto y en ese sentido no “extraflara" el consumo de
tabaca.

En cuanto a los efectos sobre los espermatozoides,
despus#s de tres meses de interrupcidn se opserva una
significativa mejoria en 1a talidad y movilidad ast como en
la densidad y fertilidad.

2.7 Tabaco y Ejercicio

De acuerdos con la Enciclopedia Salvat de la Salud
(1988) se mencionardn a continuacién aspectes relacionadas
acerca de los efectos del tabaco en el rendimiento fisico, el
saber si es bueno hacer slercicio deapués de fumar y por
tltime si el egercicio podria ayudar a dejar oe ftumar,.

taos efectos nocivos del tabaco sobre fa salud son  tan
manifiestos que Justifican plantearse esta alternativa:

Tabaco o Salud.

Los mayares peligros de fumar tabaco, en la salud son,



sus efectos en la instauracidén y dessrrollo de la entermedaa
cardiaca coronaria, del cAncer oe pulmén, de la bronquitis
-crénlca. ge infecciones respiratorias y de dlcera péptica. .

Es 1mportante resaltar de que existen pocos medios y
relativamente ineficaces, para compensar los efectos nocivos
del tabaco. Por otra parte, el tabaco potencia en gran
medida algunos otros peligros y factores de riesgo para la
salud, como por ejemplo: los accidentes laborales. El tabaco
es especialmente peligroso para aquellas personas que tienen
la tensidn arterial elevada o presentan cifras de grasas en
sangre mis altas de la normal. Por el hecho de empezar a
fumar o de continuar fumando, pueden malograrse gran parte de
los efectos beneficiosos de una dieta equilibrada o lo de una
. actividad fisica programada como medios de prevencién vy
rehabilitacién de las enfermedades cardiacas coronarias.

2.7.1 Efectos del Tabaco en el Rendimiento Fisico

El tavpaco reduce la capacidad de rendimienta filsico
tanto por sus efectos agudos como por los crénicas. El
cansumo de tabaco aumenta el esfuerzo respiratorio debido a
ciertos efectos inmediatos que duplican o +triplican 1la
resistencia al paso del aire a travég de las vias mas por 1la
inflamacién de las membranas de los conductos respiratorios.

Todas estas consecuencias tienen efectos como la
disminucién de la capacidad aerdbica y un  aumento del
esfuerzo del corazédn y de los misculos respiratorios durante
un ejercicio i1ntenso, todo 1o cual se traduce en una
sensaciédn de sofoco. Por consiguiente no resulta
sorprendente el hecho de que entre los atletas de fondo se




encuentran pogquisimos fumadores. LOS sintomas que padecen
los fumadores durante el ejercicio pueden llevarlos a dejar
de practicarlo aungue sea de forma inconsciente. Con ello
pueden pasar desapercibidas durante largo tiempo las seffales
de alerta que da el organismo para advertirles de los
peligros del tabaco.

2.7.2 JEs bueno hacer Ejercicio después de Fumar?

Los efectos inmediatos m&s graves del tabaco sobre el
aparato circulatorio son el dafo sobre la circulacidén
corenaria y la susceptibilidad del corazén a sutrir
trastornos de ritma. Estos dos efectos, unidos a los
mencionados anteriormente, constituyen buenas razones para
advertir a las personas que saben © sospechan que padecen
trastornos del ritmo cardiaco (arritmias) de que no deben
hacer ejercicio intenso o prolongado después de haber fumado.
Existen un ndmero considerable de fumadores de edades medias
y avanzadas que pertenecen a este grupo. El margen minimo de
seguridad entre el consumo de tabaco y el ejercicio debe sepr
de 20 minutos. Debemos recordar también La existencia de
factores que potencian la accidén del tabaco, como el frio, el
calor, los trastornos en el equilibrio de los liquidos
corporales y la excitacién emocioanl.

2.7.3 Podria el ejercicio ayudar a dejar de Fumar?

La proporcién de fumadores entre la gente que hace
ejercicios es algo menor que entre los que nho lo hacen. En
un estudio bastante amplio se puso de manifiesto que habfia
mucha gente que hacfia ejercicio entre los que hablian dejado
de fumar. No puede precisarse, en base a estos datos, hasta



gue punto el habivo del ejercicio habla necho que 1los
fumadores se preocupasen mas por su salud. ni en que medida
los fumadores gue han dejado el habito, previniendo ademds el
aumento g2 peso gue se pProduce en las  primeras  semanas
después de haber dejacdo de fumar. Por lo tante es mejor
dejar de Tumar y en su lugar hacer’‘ejercicio que proparclona

saluog emocional y fisica.



CONCLUSIONES

De acuerdo a lo expuesto, se desprenden varios pUNtos
respecto a lo psicolédgico y fisiolégico del habito de  fumar,

el porqué? pueae aciararse con esto:

a) En el aspecto de 1nicio de tumar en la adolescenc:a
queda visto como un rito de iniciacidn de 1a propia

deTinicién oe la personalidad que el adolescente busca.

-}] Y esta a su vez refuerza a qQue en una eaad meaia ae
entre los 25 a 40 affos al individuo se le dificulte el

abandono del habito ae fumar.

¢) E1 hapito de fumar de alguna manera brinoga al
individuo ciertos atributos para con éi coma son una imagen

que proyecte seguridad y atractivo personal.

d) En situaciones con emociones negativas el fumar,
mitiga de manera temporal esa incomodidad, y a la vez se

utiliza como una forma de afrontamiento.

a) El individuo se considera junto con el cigarra como
parte de su vida personal, introyectandolo hacia si mismo y a
su manera tformar parte ge su propia personalidad, por tanto
dificil de apancgonar.

Cape agregar gue adn todavia faltan i1nvestigaciones gque
ingagen €1 papel psicoldgico del habitoe de  tfumar en el
1hdividuo, pero sobre todo para aquellos en los cuales el



cigarro signitica aigo "mas", y ese aiuo oriia & Ger

arralgaca esa dependencia esicoléoica.

Ef 1o que tota al aspecto fisi1o0idgico tenemos aque el
gran peso de éste tampién va & significar; porague se na
opservage que la peculiaridac de fumar fabaco, en pequelas
dosis (4 mg por hora) es suficiente para  proseguir  con el

mismo experimentando efectos agradables en €l organismo.

Por otro lado. el sistema nervioso central,
parsicularmente entrando en conexidn con el plano
psicolidgico, altera el aumento de impulsos y eleva el estado
de Animos asi como proaucir en el nivel normonal en sistema
endédcring camblos bioquimicas (liberacién de norhacrenalinal
fungiendo como estimulante en dosis pequefias -como ya lo
repetimos anteriormente—, en sistema nervioso centrals
mientras que por hallazgos en encefalogramas, las dosis altas
dan lugar a temblor, convulsiones y en otras ocasiones

estados de depresidn.

También dentro de estas generalidades del habito de
fumar, podemos encontrar como éste se ve asociado a miltiples
enfermedades como las cardiovasculares, de las coronarias,
cerebrovasculares, infarteos al miocardio recurrentes o Ganicos
y complicaciones por artericesclerosis o tensién arterial,

entre otras.

ror su parte, existen pocas investigaciones que revelen
s1 es factiblie y recomendable mediante eir ejercicio fisico
mocerar, gisminuir o guitar e: arraigo en el nabito de rumar,
en algunos individuas, o0 en su defecto encontrar 21 porgue de

algunos no fumadores como los deportistas ven el nabite



airterentes parspecutivas que nacen que algunos se inclinen &
tenerio u ovros a recnazarlio. descrubiendo tanto aspectos
psicoldaicos ¥y fTisioldqicos comparando a fumacores y a

ogportistas.

€n breve mencionarad a la punlicidad como una Torma ae
incitar mediante anuncios en televisidn y radio a tener el
h&abito de fumar, a través de proyectar una imagen particuiar,
ser atractivos y deseables, esto se describirid en un tercer

capi tulo.



Los Fumzaore

SOmOs 1a& mArCca nuamarc uno ael mundo.

Lo aue aueramos promocidnar es una

rmagen particuiar de avertura,
vator. oe utilidac. Al@arao Buzoi.
Presicente Dpara Zuropa ae ilos

cigarros Marlporo.

Para el presente estudio se retomara el aspecto de la
publicidad de manera, muy general que gpropone Clarik. E.
(1989) .

Mernciona que en umRa Tampsa nistoria de Edgar Allan  Poe.
se narra la frenética odsqueda de una carta desapar2cids. Sz
d@smontan 10 muaepblies. e exploran l1os aimohadon®@s con agulas

Tinas y largas, se levantan las aiTombras y se

‘aminan
minucidsamente los suelos y las parsedes. Durante todo el
niempo la carza 25t& sSituacga a plena vista soore la repisa de

una chimenea, oculta DOT sSU M1sma obviedaa.

L& DUDL1C10AT, manciana <@L urtor, es Tomo

aesaparacida. (omo ésta sSe na NECnNo AAS 1NSE1C108a. MAS
persuasivai Tormando faga vez M4 nuestra vida  oogiaiIna,
haciénaose en.gran mediga i1nvisiole. Sus 11mAgenes sSse aan
0Or SUpUEesTtas. LOS anuncios han  acapado por  asauarir  la

cualidaa ge las cosas naturales.

La publicidad actda sin Que sfamos COnsSCieEntes Ce  gua



25TA ATTIUARDCO SOOT2 NGSCTT . Y Yl

publicidaa, 2! si10ile con sue {rabaja es
19370

Ciary,

¥ agui =guripan VAT1SE [Aaracojas, dnd B85 QUE CU&NTD  DAS
nOsS DomoArcaa la publicidad. menus nos cames cuenta a2 2llo.
v Sin 2mDargd casi con toda 32qQuUrigada mayor =23 188 ERg-T-4A-]

sopre nosoTros.

3%va, nacienoe alucion a  los  ausores Naragne.  @. v

wannlawick ViIFFG, quianes Teraulan una serie 02 Daragsiss 3

]

la t@rapta estratética. 1as cllal=s aqud 52 Trevomaran  en
Funcldn OB COMD €5tas S8 manejan 2n el sSpectc ouoilcitar:o
especi Yicamente e los cigarros, 2n la ragio y sopre tooo  en

la televisidn. Siendo entendioa a la paracosla comod ur Tipe

E D ldglZa sn la gue Tropieca  Toca la idoica
racionalista clasica, la paracoja ldgica cofsiste en una
clase de enunclados Que resulsan 4l mismo T1empd verilaceros y

falsosS. COTTrectos y errénecs.

Como par ejemplo en  la frase de las [WELEERE-1

comerciales., de la selevizidn:

“Fumar es un facvor e cAncer y 2! entfisema su.monars,

a2 aue 31 Tumas cuadldulsr Tip® ce AArCa oe c14arvs

@STATAS revestlco de sSensaclon2s g2 pervtenecer

STATUS 3CCISL 21AVaAST TENSAQUIT 3 LA MUISTres U NOMDrsSs  oue
gese2&. Sequn sea 2. Ccaso. @8NTtre 0OIregs; Y 2o OTrc jaoo
sparece 2! mensaje de nocivicad. Para  Tines o2 S95ta

1IMVEST1AC14Nn N0 S8 Nara Una exXNausSTiva ravisidn ae.  S3520T3
puRiicitario. sino =specificanente a la percepcidn 4ue 2534

oDtanlenco 1 veievicanta. Al ver las 1mAgenes Qe 1os
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De esta manera los

C1ITT L OMEeNCICREN OUE S

acrsviasién qe vios aueitléhe'e- AT1T0 OF Tumar

subone la extirzidn o=l PAbito. sino o2 el ¢

1nsensiaag o2 s=spRcisl 1mPorsarncia en coRan El

SEE=2005 ot~ i CEET100., = ipl=i-] E CasSTl o ns 28

1MW O18TE ¥ QRDE Sarss Lna relacion airssta con is reacsion
oDrImiT1vVES aene C25T L TATSE Zurama2nts v os ur Loco

ansistents,

Ferop nacs g€ 2S5TO S aplita. ®81 0T 2)empls. (DE CEAres
no casTioah G WR Moco coansisteEnte. vya  Soe oroninen sl
A001EeSCSTT2 2auSi.I due CErmltsn & 105 aouvitcs © 2 El MIENOS,

10 gd&l TE5LiTe ldaics v maAs  o1en  sctde comc IMCEnRTI YD

Saros anora . vayamocs. Sohnoacuell [=RE-38 ssoiaron
-E NEQIVISET p= naciTT == T . Te TTEensEnos
NBCSES1CET ST TUMET un CLlgo&rTiTs 3 fec2garics Jars ese
agmenTs =T LoE IUE s ETiEiE © ¥ TICCuAnEMants
Famgsn Zcms r2feTIsIICEE 1T TSR frelsidzico
soraws e tamoién = hivel DpE:icol cEre 25tc ==
coservé  Gor mAS  lupo  2s  aewslis en =i csoltuin I ae
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generalicaoes SOOrE €1 haAplto ge Tumar.

—eiomantn =i Temna ae las caraoo)as sucede wn

cur1oso en relacioen : 10S anuncioSs de Marcas de clgarros v oes
ue, COmc S8 Mmenciona a ia paragoja ser un enunciado coh aas
mensaj)es contradictorios en el anuncio paregiera ser aue

queCgare asi Fontenlenqo un MERSA)E MAS i MISMO Tiempo,
EJEMPLD:

Falso: €1 e pertesner & un  status O Qrupo  social

privilegiaoc. por @1 hecho ae fumar.

verdacero: El fumar es un factor ce riesgo para el

cancer y &1 ehtfisema puimonar.

Y otro gue al ser Talso sea percibigo por los individues
como vergacero a nivel 1Rconsciente. entencido a mivel
pS1Co14gico y por su parte tampién fisioldgico; aue no pueaen

auedan 22 laaoo.

Pero volviendo a la propuesta de Llark, E. (198%9), en
relacién con la publicidad, mencionna gque o020as Jiferentes
teorias sobree la publicidad, considera a la formulada pdgor
=i Dr. nerpert rkurgman, como una de las representativas ce la
investigaciédn =n punlicidad, r=spaldaga por G2neral Electr:c.
sostiene oue 1 peoder especial de la puplicigao ragdiza an el
hechc oe aue no se presta a l1os anunclos mUCha atencidn.

En consecuencia estamos oesprevenidos: no  utilizames
nuestras defensas morales. Podemos no Carnos cuenta de nada.

pero los mensajes recibidos y almacenados, dispuestos para su



ertrana &5 a=Iidn &N =L MOMERYC | FTEC1EC. LIMO G300 8.
proo1o. Krugmat: :

Los =2Teciocs 52 la cupiicicag soore 21 1nalvicuwe  So8
moaes=ns,. oers su efizZacla resulta enorme =1 SE EHE VR =3
nivel uevmasas y en 81 tiempwe. Come la erpsidn causaga  por
el movimigntd de 125 mareas. la obsSErvacidn  en Wi mom2nso

sado  3dio revela ios campios IMSIGRLITICANETS pero  lcos

=27ectos a lareo plaso son protundos®. (Ci1t. en Clark. 1989)

De acuerdo con el autor. Ciark, (178%: menc.ona due 1os
ClQarras son un procucto muy especial., La persona 3Jue ayuaa
a vengerlos, a rodearlos de 1mageEnes vaporosas Yy hacerlos
atractivos y oeseables, merece cuando menos el calificativo

ae pragmatico.

La relacidn antre la publicioad y el negoecio de las
cigarros es muy e@strecha. La ipdustria recesita la
pubplicioad en una maglg2 que poces sactores 1 85 que  hay
alouno. comparten. Tiernen ademds dinero para pagar 1o gue
neces1tan; tan solo en E.E.U.U. los fumadores gastaron en
19560 mas de 30 mil millones de délares en  comorar 600 mil
millones ae cigarros asf pues. 1a tnica limisaciédn para  las

compafil &5 tapagueras son las restricciones oe los gLoiarnos.

Por su parte las ganancias publicatarias ven en el
s2ctor Ul 0ocado apetitase, 1os cigarrgs Son una a2 las
categorias de proguctos que mas puplicidaa genera en todo el
munoo: 1as compafiias gastan 200 millones de odlares al affo en
publicidad convencional, muchos millones mas en  otras
actividades tales como pasrocinar pruebas ospertivas Y

acontecimientos artisticos con el Tin ce eluair las



restricciones. Una comisién del 15% soore .unos i1ngresos de
dos mil millones suponen muchisime dinero, pera aGn hay mas:
las compafifas de cigarres mds 1mportantes en busca ae
disminulir su dependencia de algo gque opodria considerarse
literalmente como un negoclo maribundo.

Esto significa gue si una agencia goza de la confianza
de una multinacional probablemente recibira ast mismo Su
porcién de pastel en otros sectores y productas.

tos medios de comunicacién, tienen también wun enorme
interés en la publicidad de los cigarros, Philip Morris Ca.
y RJR Nabisco (gque abarca a R.J. Reynolds) fueren el primer y
el guinto mayor anunciate de E.E.U.U. en 1987. En
Gran Bretala en 1987 Gallahr era el octave anunciante con
todo, esas cifras tan solo revelan parte de la historia.
Como la publicidad de los cigarros por televisidn que esta
prohibida en ambos paises, los anunciantes ae cigarres
dominan los sectores de los anuncios de prensa y la

publicidaag exterior.

Philip Morris Co. fue en 1987 el mayor anunciante de
E.E.U.U. en las revistas, el segundo en la publicidag
exterior y el quinto mayor comprador de espacios en los
periddicos. RJR Nabisco fue el primero en exterior, el
cuarto en revistas y el decimonoveno en periddicos. A muchas
revistas les seria dificil, sino imposible sobrevivir sin
publicidad de cigarros. Una publicidad puede llevar de 150 a
200 paginas de anuncios de cigarros al ‘aMo. Casi la mitad de
los anuncios del Reader’ Digest son de cigarros.

1
El negocio del tabaco se ve a si mismo como unha



InausTrla vieian diaaa. Caga vex mas, a=sc? 108 arinsipios

02 los afics sztenta., se le na ercisillaoco a4 el pasel 28 una
de los mas verriblas villanos of NUESTrO  TURAG. Zn Bran
Bresafia en 1963 ( con La puplicacidn c&8: primer 1nforme el
neal Colegio de Médicos) en log Z.32.0.U. an 136+ (1aTorme aei
Surgeon Beneral ). 1a activuo pOhll;a, nac:a &1 reoaco emperd
2 camziar s una forma  grastica. Desde sntonzes, nuevos
wmtormes lanzan constantemente nusEvas ¥y  Qraves  acusaclones.
Urnia pubticacién de la Organizacién Mundial de la Sslud culpa
en 1984 a los cigarros ce causar un millén de muertes

premasuras al afoc.

Las m=didas preventivas de las compafifas tapagueras
creen gue se les calumnia al llevar a cabo dichas meoigas
preventivas, sin embarco la gente sigue Tumanas ( par 2j3ennio
el 40% de ls poplacién adgulta britanica » y ias  compafias

satisTacen una necesidsa completemante 13gal —~gi1cen=- . H&

e

qQue nensar tambilén 2n el glnero oue a través oe los i1mpuestos
somg el de unos $ 737 millones o& lioras tan s oen Gran
Brecafla, en 1986 - 1987, vierten en la economia, en  1os
puestos de tranajo qus representa la inqustria, generalmente
en areas en las que el aesemdnl20 suele 3lcanzar niveiss
alvos. €n 21 <tercer nunao, Qonde sUs actividades son
crivicacas & menwao. dirian acemds que &1 tabaco es un
progusto ae cultivo no sometiaoc a las fluctuaciones
mundiales de los orecioss v que st produccién representa

emplen en exnoriatlanes, eegQutacién profesionalizacidédn v

prosperigaa.
Pues pien. [os FTabricantes g2 ClQArros nah  campiacs  ae

objetiveos y oo enfogue. Los Jovenss han  ganaco i1mportancia

para el1lns, a medica qus los fumadores ge edac mearana van
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L2 RIanD ocurre FCﬁl'. Las muas
nan embezaad & Mirar nacia =t mundc ag . 1os QﬁﬁEEE en vilas k=

s@zarrelio. s1no Tampién

moroue Ias [ proniniclotes’ 550 3Ll

ra2lativamente  menos: ouras,

L2 LA Mmisma forma. & medlds | cue alounas Areas de 1

P

publiciaag ¢ la televizidn gor a2jempic 1 lues cErrecan ias
puertas o les nif1:ultan;n ai -agcesse  can nuevas formas v
condiclones, han desarrollaco nuevos estilos oe publiciaoada
(Clark, 1989)

Par esemplo l& compafiia cigarrera 1a mooerna  gasid  an
1987, 34 mil millones de pesos., par concepto de publicidad
televisiva. en ese mismo afo, los meses de mayor gasto fueron
los ditimos tres, para alcanza™ en giciemore as ¥ mil
MILIONSS G2 Peens. LOS OrogueTos en que mas se oastd Tueron:
Ralaign (974 anuncios), Mantana (9402 v Fiesta (611) (Civ. en

Lara. Enriaue, L790)

for avro 1ado, mantuvo 12 publicidad ae otras marcas o
una manera irreqular. por meses dejaban  ds  avarecsr  2n L3
2anvalia come en 21 caze ag Alas (con L1%  anunzigs).  Jonn

Piayer Soecial tcon 3I7) Zamei (con 150 vy Frado 1184).

£rn aiciemore oe 1¥86. CIBATAM otra de las compafitas

cigarreras mexicanas, rival de 1la cigparrera  la moderna,

nvage conm ca  marsa  Marioaro las oantallas ae los
televidencas medicanos can ocho comerciales diarzas an
orocmedio. Para 108 especralistas  en mnercadoiécnla, el

Prooucto QUE S8 anunsiad Ccon Irss comeErciales en un dia sieneg
una promocidn, pero IToMOVErio ocho veces desPuées oe  las 21
noras ae todas los dias en ese mes, es Tado un ratc



g diTus:ion.

punD.lCcitario. e e

LAS =MDresas Proguctoras de ClQarros nan gisborads  taga
whpa @structura  Subliciraria  aUe  Apoya SUus  MAS  pDaeroses
proguctos, nablamos de un  gazTo 922 miles ae millones qe
pesos para apoyar la pramocidn de uno o dos  proauctos  en
especial, por cada emprssa.  LAS mMarcas de Cigarros  qQue  mas
apoya la empresa ia moaerna son Raleign, Jonn FPlayer Special,
Montana, Alas y &n un tiempo Colty la tabacalera medt:icana,
.por su  parte, apoya constantemente las marcas Maripoero,
Palton vy Delicagos. La manera ce competir oe ambas empresas
es de ganar a los ndblicocs de hombres recios formada por  los
cigarrcs Alas ( de CIGAMOD ) y cigarros Pelicados( de
CIGATAM), para aquellos gue prefieren los cigarros que no

tienen Yiltro (Lara, Enrigue 1990)

No obstante, el pabliceo de “"mundo u oficinista" o qgue
reguliere una relacién social més comdn y aceptada por la
mayori 3 necesita una madurez e identificacién notorza. Para
este grupo se selecciond a  Marlboro (de CIGATAM? y como
proguctos contrarios, a Raleigh y John Player Special (de
CIGAMOD) .

Finalmente, los mercadares empiezan & preocuparse del
132750 Al publice Joven. Aavioo en 1a odsqueda de  una
identidad juvenil, para ellos van Qirigioos 10s mensajes ae
Dalton (CIGATAM) Mertana y Colw (C1GAMOD. '

Con ias marcas Marlbore y JPS, principalmente ésta
primera fratd de mMmanTtenerse mMas en las pantallias ae
televisién con un gasto gue duplicéd al de 1987 y se ubicéd

arriba de los mil comerciales por affo ( casi tres comerciales
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per afs ). Por su parse, Raleign disminuyd sS4 DTESEencis 2n
televisidn oe 974 a &&d comerciales y la marca JPS bajd ae

327 a 124 anuncios (Lara, Enrique 1990:.

En pase a Glarn. (1929), la oupiicicag na side Garse
integral del negocio o2 105 cigarros cesde el momento en gue
s2 inicid su progucci1én masiva. Las actuales muliinacicnales
son en gran parte laz agescencientes del imperio cresda por un
norceamaricano, James Buchanan Duke, hace mas ace cien afiosz,
nasta la aécada de 18BO, los cigarres se enrreliaban a mano
para un mercado muy readucido. Duke., due nereod e su padre
una nacienoa tabacuera en 21 norte de Carclina en 1880,
transforméd la industria.

En primer lugar, comerd 1os dereches ce la recidn
desarrollaga méquina Bonsack para liar cigarros gue poola
llegar a enrollar hasta 120 000 cigarros al dia, frente a los
250 hechos a mano por un trabajadsor.

En los afios sesenta de nuestro siglo, las campaﬁlas_
tabaqueras pudieron anunciarse libremente en cualquier media,
pero es hasta los afios sztenta cuando se ven cometioos las
anuncilos de cigarros a2 una ofensiva real. que produjo el tipo
de publicidad que ha supsistido hasta hoyi una publicidad
opligada a soslayar prohibiciones cada vez mds estricvas, es
ovbvio gue existe una firme correlaciédn  entre -cnntraleg que

rigen 1a publicicad gue aparece en @l (Claru, 1989

Lars, Enrigue {(1990) refier= due para aue ia promocidn
sea efeciiva en un proaucto, 25 N2cCEsarid retomar  1los  cinco
puntos basicos utilizaoos por la mayoria de tos publicistas

meyicanos y los cuales son considerados por el Instituto
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nazronal el Consumipor (INCD?2. -

1.~ Los consumiaores nc loentifican 1as lecn1=as oue
la publicidao emolea.

2,- =xiste upna relacién indirecta entre el nivel ae

persuacién y el grado escolar:

3.~ Los consumidores no mantienen una actituo critica

ante los comerciales.

4.,— El consumigor recusraca Los anuncios antes de nacer

8W comora.

S.- La publicidad influye sobre los nabitos y patrones

ag consund.

De acuerdo con esto, lo aoue Intenta comunicar el
anunciante es algo relativamente constante, lo aue se ve
obligaco a adaptar es @l come anuncia. A aste respecto, nao
se diferencia mucho ae lags fotografias de las revistas
erdticas, en algunos paises, tval vez lo unico permitido es

una poOse sugestivas en Qwras un pecho desnudo.

arohiniciones a 1a publicigad varfan oe un pals a
otro y de una a otra eépoca, pero en general van
enguraeciéndose cada vez mas para los fabricantes de cilgarros,
gue libran una batalla encarnizaoa o=ro esenciaimente
datensiva. La patalla 1incluye elementos tales caome la
creacidén  ge  grupos de  oresién, la persuacién. a otros
anunclantes de que la pronipicién de la publicidad del tapacs

1ra  seguigda por ia de otros progcuctos, an generai ia



uriiizacién oe intluencias wpolfzizas y econdmicas  oe  que

gispan®2 12 i1naustria.

Como es =1 casp de México =n 1991 cuange aparece  una
aavertencia al finalizar el comercial ce cualavier marca ae
cigarro Qonde advierten primeramente  ©on  un escristo lo

siguientes

"Fumar es un factor de riesgo para el Cancer y el

Enfisema oulmonar"

¥ actualmente lo advierten de manera oral aunaue con muy

poco tiempo para transmitirlo.

Indudablemente, las restricciones son . un lado cel
triangulo. Otro lado es el mensaje que la industria aquiere
comunicar. Y el tercero es como consigue nacerlic en ia
circunstancia existentes en @1 pals especifico de que se

srate.

Respecto a las promibiciones de los anuncios e Clgarros
en la televisidn Zapata, C. (19688)., nos aescribe con iue ae
detalle el 3partaco que denomina “Muerte en el Oeste”.

Todo camienza con la proyeccién de una pelicula. En la
pantall aparecen nubes de tormenta que oscurecen el vastc
cielo del aesierto de Nuevo México. Nubes gque prayectan
sombras que se funden para dar al paisaje la composicidn
clasica oe una i1magen del oeste norseamericano. La musica de
{tonda gque se escucha tamplén es d2l peste estadouniaense, De
repente aparece una figura solitaria que cabalga congduciendo

al ganado ge regreso al  hogar. Se trata ael cnwboy; =39
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néroe, el mito norteamericano.

La pelicula parece un comercial de Marlbore. £1 zeom de
la cémara nos acerca al cowboy, que crece mAs granae que en

la vida real.

Pero un momento, este cowboy no @s el mitico hombre
Marlborn. Es John Holmers, victimas del enfisema. En sus
fosas hay unos tubos de plastico que llegan a un tangue de
oxigeno atado junto a la silla de montar. Holmes ha fumado
duante 41 de sus 70 affos de vida, es uno de los millones de

fumadores incapacitados por los cigarros.

La pelicula se parece mucho a un comercial de Marlboro,
pero es en rigor "Muerte en el Oeste" crudo documental
acerca de los efectos de fumar, 1ntgrcala escenas de
comerciales de Marlboro con entrevictas a verdaderos cowboys
que estan muriendo de céncer en el pulmén o de otras
enfearmedades (ntimamente relacionadas con el tabaguismo.
"Muerte en el Oeste fue producida inicialmente para la
telavisién inglesa en 1974, no puda ser exhibida en Eatados
Unidos sino nasta 1982, debido a las argucias legales de 1los
abogados de la Campaftfa Philip Morris, tabricante de
Marlbaro.

€1 productos de este documental, el inglés Peter Taylor,
ya habta producido con anteriaridad tres peliculas
anti-tabaco cuando, en 1976 fue abordado por ejecutivos de LA
Philip Morris para que realizara una pelicula gque tuviera el
perfil comercial de la compafffa. A Taylor 1le dieron carta
blanca para que filmara a su antojo, siempre que incluyera
las consbida escenas del hombre Marlboro. Los representantes

de Philip Morris supuieron la realizacién del documentaly



Fecer Tayior, por mas critico aue resultase =n 1a peifcula,
.25 daria 21 =uficisnte i1mpacto pusliegitaric para mejorar el
25Cas0 1% gel mercast wnglés gue tTenta Marloore en aquel
tiempo, Philip Morris, incomprensiblemente, n1 siquiera vié

el pocumental age 27 minutos antes de que éste Tuese exhipidgo.

La exnibicién de “Muerte en el Oeste" atrajo ur
consaderasle auditorio en la BBC de Lonares. £l comersial
fue tooo menos publicidad positiva para la Philip Morras. La
peliculs comienza con un paisaje de montaMas Yy picas
Ma)2PSHU0S0S gue se convierten en MArco de un grupo de comboys
quea cruza con valentia las rapidas agua de un rio, al tiempo
que la veoz del narrador va diciendo: “Esta es la historia ae
un cigarrillo llamado Mariboro"...

Las imagenes se siguen sucediendo hasta llegar a un
tipico comarcial Marlboro, con cowbays sentados alreasdor de
una fogata, fumando. Pero en ese momento, en vez ag la vo=z
del parrador, se escucha la de Peter Taylor, que comienza
diciendo: " Este es el mundo Marlboro y e@stos son los hombres
Marlboro, cowbpys reales, rudos simbolos de virilidad, de
salud y de independencia. Bob Julian y su hermano son
cowboys reales también, nacidos y criados en Wyoming. &&lo
que para Bob el Tin esta muy cerca".

La camara se alej)a entences de los a:coreé gue simulan
ser cowooys ¥ enfocd a Boo Julian. un cowoay real, que muere
de cancer ae pulmdn. Bob Julian. de 51 aNos de eacad,
aparenta tener setenta mientras permanece sentado alredeagor
del fuego: "Yo crzi aue para ser hombre uno tenia aue tener
un ¢igarro en la boca. Me llevd muchos affios descunriv que Lo

anico que consegui fue un cancer pulmorar".



Varios cowboys realles discuten sus hibitos de fumar
John Holmes, la victima del enfisema que tiene gquel wusar
oxiceno cornstantemence, nace un esfuerzo, toma aire y dice:
"Yo empecé a fumar cuando tenia 17 affos. YO pensé que eso
era lo gque tenla que hacer para ganar prestigie, para

convertirme en hombre".

"Muerte en el Oeste" también incluye entrevistas a
voceros de la Compaffa Philip Morris. Uno de ellos, James
Bowling en aguel tiempo vicepresidente de la tabacalera, al
preguntaraele sobre los efectos daffi nos del cigarro, arrojéd
la respuesta en medio de una bocanada de humo: “8f alguien
alguna vez identifica cualguier ingrediente en el tabaco o en
el humo que sea peligroso para 1la salud humana, nosotros
inmediatamente lo eliminari{iamos. Yo ciertamente na
trabajaria en este negocio si pensara que los cigarros hacen
dafio.

La transmisién de "Muerte en.el Oeste" por la BBC de
Londres, generd considerable publicidad a ambos lados del
Atlantico. La Sociedad Americana para la Prevencidén del
Cancer quiso comprar inmediatamente la pelicula. Don Hewitt,
productor ejecutivo del programa "&0 minutos" de 1la CBS,
ouiso exhibirla y presentar un debate entre el productor
Taylor y el vocero de Marlboro, James, Bowling. Pero en el
cuartel general de la compaffia Philip Morris se pensaba vy
hablaba de manera distinta. Todo ani era enojo y desencanto.
S6lo se ora hablar de traicién, de golpes bajos. La mayor
oreocupacién del momento era impedir que ogicho documental se

siguiera exhibiendo.

Philip Morris demandd a Thames Television, la empresa



‘Dara. la cuai vrao Fecer Taylor. ~ ¥ =25 en  Inglaverra,

cande‘la»Cnﬁie 'iccémxhp'en'197? 1a eETricTa  prohipicidn vy

d1;nf1bd:g¢nfﬁév ﬁuéﬁpérenvel Ceste". Por lo aue ia Trames
TéleV}sidh'f-an@ﬁé HeSTrULIT  TOOAS las  prusnas, CODIAS v
nn;éé:éq1‘ddcuh§n¥al. A partir de entonces, Feter Tavior se
ns negaca. a . nacer cualouier  comentario  acerca  gel

controvertido agocumental.

Pero, dicnos esfuerzos per prehivir la exhipicidn de2 la
pelicula logréd aue algunos como el Dr. Glantz y Alex
Chaaowick, gerente ce WRON-TV, estacién tvelevisora de San
Francisco, logrd exhibirlio en un programa de una nora, el it
de Mayo de 1982, Y fiﬁalmente Jack Anderson, comentarista
fue enteradeo por parte del Dr. Glantz, la negativa de la
Asociacidn  fMédica Americana, 28 publicar, - en sSu  propra
revista, la nistoria de “Muerte en el Oeste", posteriormente
dicno comentarista logré estimular a los meaios masivos aoe
comunicaclidn paTa que nublera una transmisidn en  cadena con
sodas las essaciones televisivas afiliadas & la CBS. en
noviembre de 1782, de lo cuai las ventas de cigcarros Dajaron

consicderaolemente en Esvados Unidos.

Paro tampién nay que agregar gue a la suma oe estas
transmisiones exhibidas, la presién de orupos ecologistas y
luego el apoyo de la Comisiédn Feaeral de Comercio de los
Estaocos Unidos, para aceptar la propuesta hecné por senador
ecologista, wauman d2 aue rubiera leyendas de advertencias en

cajetilias y anuncios de cigarros quedando como sigued

ADVERTENCIA: El hume dei cigarro proouce ctdncer de pulmén vy
enfisemasy es ia principal causa de entermedades

caralovascualres; es adicTtivo v pueoe producir la muerte.



W

De =al Torma 3ue La TnousITie  tapatalera. nunca  ns
aceptango cue fumar sea oafine sara 1a saiudd, alega aue est@
Tivo a& imicistivas 92  ley son el paso &aterior a la
oronip.cidn Totadl ge les <igarros 1o cual, ai=csa. 2§ 10 IUusTO

v ANT1CESASTITUCIOnAL.

Clark. (198%). cestaca gue nace mas ae veinve affos, poco
antes 0 gue se nrohlbiera 1a publicidag en  la televisidn
prisaniza, urn redactor publicitario  did  Ilgunas normas
personales dirigidss al pablico, & ‘og sutores Pearson Yy
Turner para gue trabajaran los anuncips de los cigarros

auedando escritas de la siguiente manera:

1.- Es un simbolo de iniciacidén: Una prueba de que
estas entre 1os tuyos, com la tribu, de Qque nas alcanzaoo la
edag viril y la indepasnaencia.

2v= Es un sustivuto del pezédns Algo en que todavia

sientes ia necesidad de chupar en momentos de anaustia.

3.~ Una prueba de sociabilidad, que oeemuestra que la

pente te gusta, reciprocamente gue tw le gustas a los azmas.

4.~ uUn simbolo ae virilidad: un  pene simbdlico gue
orociama =1 nNecho g Ggu2 cancigera Ous  puedes  TENer & una

mu)er conge y cuando guieras.

Ciark, {198%) cita en su libro la Publuicidao vy su poger.
un  andlisrg de los anuncios de orensa aue aparecen
aczualmente en EEUU, Gran Bretafa, en medios internacionales
como la revista Time; muestran con mucha claridad que leos

tapricantes de cigarros utilizan tres enfoques, de los cuales
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=2 naniaré ca torma resumida.

Z1 primero implica la caracserizacién del cigarro de 1a
Marca como un ob:2to elegante y un simbolo ae essatus en =i
hlsma- £l mensale es: lleva este paquete, Ffuna esle clgarro,
Vv tu también te revestiris de algo extra, alge espectal. te

convertira en alguien mas deseable y atractivo.

£l segundo enfoque =5 el gue asocia fumar con la salud y
que el fumar les permite adeigazar, pues consideran gue una
actitud iapial aoradabie sin necesidad ce comer. A 10 largo
de los affos esa asociacidn se ha 100 hacienco Mmas y mMas
sutil, sovre todo debido a las regulaciones, pero tampién a
causa de una mayor sofisticacidn al pablico. La i1ndustria de
cigarros posee uwna larga tradicion de ese género ae
publicidad.

Tercero, es el que relaciona 10S cigarres con  parsoras

atractivas y excitantes,

Una de las asociaciones mhs famosas de los cigarros con

el agractivo sexual y la excitacidn es el cowboy ce Marlboro.

Donde quiera que esté, el cowboy de Marlboro es uno de
los simoolos publici:tarios mas ubicuos y poderosos. Por  tal
motivao, Mariboro pasé a ser un ciQarro  para &uaares Voouna
Mmarca importantg, a4 ser 13 marca viril sor excelencia y no va
el cigarro, sino el pProgucIo empaduetaco ae mayor venta del
munco. ES la marca lfder en muchos palses, s1endo casi  un

ToDice ael pogeer de la publicicad.

51 el tabaco apareciera hoy, con todo lo que sabemos de



n

sus etectos sSoDr® La zalud. la socrecaa 1o racnataria ae o
misma forma gue se opone a Togas 1as drogas ilecales. En la
practica es demasiado tarde cara hnacer 2:00 asi. S0:0 una
poraue resulta impracticable. Sin embarno, la- puclicidao
contribuye a crear un  ambiente en el que. “umar resuita
aceptable y como seflala Abbot, frena su declive.

€n realidad, todas los 1rdiviouos 1msiicados -las
agencias publicitarias- las compafit as tabagueras
especialmente los gobiernos saben todo eso. Representan @n
pablico un papel fingido porque tienen grandes :i1ntereses en
el tema., €1 del gobierno es une de los mayores: les altos
1mpuestos que aplican al tabaco. Sylvan Barnet, oresidernve
del conseJo asesor de la asociacidn  linternacional de
publicidad coincide con Clark. (198%), con lo siguiente: pars
un gopierno prohibir la publicidad de los cigarros es como
pegarse un Tiro en  un  ple. sFor aqué no prohipen la
venta? Porque necesitan el negocio.

Por su partey la Organizacidn Mundial de 1la Salug
(Cit. en Suolemento Mediciriadel Deporte, 199i) elabord tres
tesls en base al prablema gel Tabaguismo:

l.- Que =21 consumo en todas sus formas @s  incompbatible

con el logro de la salua para todos en el affo 2000,

2.- Gue 1la presencia de los carcindgenos y sustancias
tdyuicas es un hecno conocidoy Y Qque se ha puaesto  en
evidgencia cientificamente la relacidn enire 2l CONsSumo y sodo

un orupo de enfermecgaces mortales o incabaciTantes.

I.-  Gue el tapaguismo pasivo, impuesto o 1nvoluntar:io,



vinla 2l ezrecho & t& =aludg pe 105 no  fumagores aue deber
Arotegerse contra  e5ta Torma pernicloss  ae  COntaminacién

ambiantal.
Esta adiccidn M1entras gisminuve an los paises

desarrollados. contrariamente se ve 1nerementada en  los

paises en desarrollo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con lo descrito, la publicidad relacionada
can el fumar cigarros es en la actualigad parte de nuestra
vida cotidiana, donde el televidente percibe de manera
particular 1las imagenes transmitidas por medios de
transmisién como la televisidn, radio, revistas. Actuando
sobre nosotros, sin que seamos muy conscientes de que influye
sobre nosotros, como cuando somos bombardeados y no nos damos
cuenta.

Dentro de este contexto publicitario surqge la paradoja
que manipulan los anuncios comerciales§ por una parte incitan
a fumar determinada marca de cigarros para poseer una imagen
particular, ser atractivos, deseables, y, por otro lado, nos
advierten en forma menos visible las enfermedades asociadas

con el cancer y enfisema pulmonar.

De esta manera los efectos de la publicidad sobre el
individuo @on modestos, pero su eficacia resulta enorme si
se analiza a nivel de masas y en el tiempo. Como la erosién
causada por 21 movimiento de las mareas, la observacién en un
momento dado sélo revela los cambios insignificantes, pere
los efectos a largo plazo son protundos (Cit. en Clark, E.
1989).

Sin embargo dada las restricciones en algunos paises
para consumir cigarros, los fabricantes suscitan cambios en
los objetivos, estos se enfocan hacia los jévenes y las
mujares, asi como tener en la mira a los paisas en vias de
desarrollo donde las prohibiciones son allf menos duras, con

el apoyo de influencias politicas y econdmicas de que dispone



la industria.

Parece ser que las restricciones son un lado del
tri&nguio. Otro lado es el mensaje que la industria
tabacalera quiere comunicar, el tercero es cdmo logra hacerlo
en circunstancias especificas en @l pals de que se trate,

Por lc tanto, parece necesario retomar al individuo una

vaz habiendo recibido los mensajes publicitarios

" convenientes, de determinadas industrias tabacaleras junto

con la actitud concerniente a poseer uha creencia evaluativa

de ello ¥y una tendancia a la accién de fumar o no  fumar.

Para lo cuai en un cuarto capitulo se hablar&k un poco més del
papel que juega la actitud.-




S1 gl fenémero es ia acrituc. €1 Jrocese o= weoir  se

nace mas complelc porgus lag actiTtudes no pueEQQsE’” o “vETER
ZITeZTAmSNtE. =1N0 OUE NECSSITAN inTerirse e -a CTRCUCT &

(Summers. 178+)

La acritud es .a gue se retiere como "la Dregisposicidh
a actuar ge ci1erta manera en favor [=] en contts ae axgﬁn
opjeto social. Tal opredisposicién es una nropieqad
psi1coléglca subyacente, tanto la Psicologla Social coma la
Teoria ¥ la técnica de la construccidn de escalas suponen que

Se expresa en conaucta manifagsta” (Briones, 1990

5in empargo se han propuesto muchas definici:ones, y son
las ofrecidas opar el autor Summers (1534). las que a

cOntInUacion se mencronan,

Cock y Seiltiz (19¢4) prefierren “considerar las
actituges como una 0Qisposicién  fundamentai oue i1ntarviene
Junto con otras ainfluencias en 1la geterminacidn  d@  una
diversidad ge conauctas hacia un objeto o clase ae objesos,
las cuales incluyen decliaracilonasae creencias v sSentimientos
acerca de! objeto y acciones ae aproXimacidn—=2vitacién  con

respecto a «..

razder y Camobell sostienen gue “una multitua de
TéTrminos aparentements no r2lacionaaos como pulsién
agouirida. creencia. reflejo condic:onaco, fijacidn, Juicio,

estereotipo, valencia, s6.0 para mencionar algunos sar.



E1RONIMOE TURC1ONE.&s G2l concesio  ce  Aacsitud. Toccos
0ESCri0En TES1CU0S 02 exPEerienclas PaSs0&S Oue CORSTITUYEn e.
materisi vei. Gue esTan rnecncs las  actituoes. icn  ios
Frocescs Tunoamentaies o las manifestaciones conouctusies oe

Productos 0el aprendizaje.

ross, agefine las  actitudes —omo las ¢ esvructuras

menIales que arganizan y evaiuan ia wnformacidn”.

Trurstone. cice Que “el concepte Qe AcTtlIul se  uJusard
agui Dpara genpotar la suma total ae 1ncliinaciones v
sentimientos, NUMaNDS, Prejulclos © OCiStOrsioneS, noclones,
preconcebidas, igeas. temares Y cOnvicciones acerca de  un

asunto determ:inaaoc.

Por otra parte, existe una contepcién Muy popular acerca
del concepta de la actitud, formulada por katz y Scotlanc
(1996)y y peor Krech y Col. (1942). Segdn su punte ce visva
una actiltTtuc coOns!STe en Tres cComDoONentes: a) cognoscitivo, ¢

emocional ¥ c) tengencia a la accién.

a) En el componente cognoscitivo se  inciuyen las
creencias que se tienen acerca de un oojeto. £i namero de
elementos de este componente varia de una ' persona a osra.

Mi2ntras gue todas las creenclas Gue tTenca un: persena a
cerce €2 un ob)eto s2 incluysn en 1 componente Z0gQROSE1TIVO,.
las creencias evaluatilvas son ilas m&s 1importantes pars la
acsT1t.Q COMD CONCEDTO Of J15POsiciédn. Estas ulzimas  aparcan
las aceptaples O 1nacepyanies, ¥y pdenas o malas. e acuerdo
con fKrech v Col. (1%&X), las creencilas acerca ae como s2 aoebe

trasar al obj)evo sSon  también aspectos ael componente



COognDSE1TIvVO 08 1a acvitud.

£1 emocioral es conobcido & veces como el componente
sentimental y se refiere a las emociones o0 sencimientas
ligados con el objeto de la actitud. Los aojetivos bipolares
usados frecuentemente al estudiar, los elementos ae aste
campenente son amor-oaio, gusto-disgusto, admiracidn-aprecio,
y oOtros que donoten sentimientos de tipo favorable a
aesfavorable. Cabe destacar, que cuando un individuo
verbaliza estos sentimientos resulta que estos son  algo mas
que meros Sentimientos O emoclLones. También son cognicieones,
pero son significativamente diferentes de las del componente

cognhoscitivo.

Las cogniciones de sentimientos Y emociones no  se
refieren al ebjeto sino a dquien conoce, al indiviguo que estd
respondiends al objetwe, es decir, se le pide que revele sus

cogniciones del objeto y de &1 mismo.

Por Gltimo, 21 componente de tendencia a la accidn,
incorpaora la disposicién conductual del individuo a responder
al objeto. Se acepta generalmente que hay un lazo entre los
componentes cegnoscitives especialmente las creenclas
evaluativas y la disposicién a responder al objeto. Ademas,
existe, la nocién general que las creencias evaluativas y la
direccién de la disposicién de respuesta tienden a ser

compatibles.

Lo que se reaulere Como hase de 1nferencia respecto a la
actitud son muestras ge conpoucta gue revelen i1as creenclas,
sentimientos y tendencias, & La accidn, prapias . del
individuoa, con relaciédn al objeto en cuestidn.



Cualouiar expresién conauctual gue refleje o manltiests
las cogniciones ael indiviaug., particularmente sus creencias
evaluarivas Con respecto & uh ODJETD Duere Servir como pase

de inTerencia.

De esta manera la oresente i1nvestigacidn se basa en
conocer la relacidn de la actitud de Tumar y el autoconcepto
tanto en un grupo de Tumadores y Otro grupo que s ge
deportistas: es decir si existe un diferencia de estas oos
variables en estos qQrupos, o no existe; si1n embargo oicha
relaciédn nacid de la inguietud de agescribir el porquée la
actitud de tTumar en sujetos que realizan uwna agtividad
deportiva en particular de caridcter farmativo y
representativo no es aceptable, asf como porgué las personas
que no realizan una actividad deportiva tal la aceptan
favorablemente, cabe menciocnar que existen casos de personas
Tumadoras Qque ademias muy eventualmente se someten a

actividades ageportivas de cualquier ageparte.

Pero con la caracteristica de que siguen tenienoo esa

actitud positiva hacia el fumar.

Pareciera ser gue esto, fuera poco 1nteresante y obvio
de entender, dado que por regla disciplinaria las personas
qQue cesempefan una actividad deportiva a nivel de alto
rendimiento tanto amateur, profesional o aficionado en
cualquiera de las especialidades existentes: debieran de
tener una actitud negativa hacia la conducta o habito de
fumar, sin embargo existe el fendmeno claro y observable ae
personas Qgue a pesar ¢e representar a alguna de dichas
aisciplinas, se llega a encontrar o saber de la existencia de

una actitud tavorable hacia el fumar.




Fero en lo aue se retiere a las conciusliones de estudio
este estudin, Se retomardn mas aspectos sobre variables
causales oe una actitua negativa o posiTtiva nac:ia el tumar en
aigunEs 1naiviouogs dichas variables o fTactores se
Qascribiran ae la axposicion aetl marco tedrico
conceptual.

4.2 Caracteristicas de las Actituaes

Hay diversas caracteristicas en relacidn a las actitudes

como las mencionadas por Garza, (1971).

a) Referencia a algo. La actituo siempre nace
referencia a algo, es decir un i1ndividup o un grupo reacgiona
frente a algo que de alguna manera le afecta.

o) fosicién habituwal. La actitud significa wuna forma
auraaera, caracteristica consistente en reaccionar Trente a

algo O algulen en el mismo sentido,

<) Prooucto gel aprendizaje. Ciervos aspectos age ia
conducta no reqguieren del aprendizaje como serian ios
aspectos ae reflejos y en gran  parte, los INSTINTOS] en

campio las acvitudes sSon aprendidas ya sea por la exoeriencia
o por la imitacidn,.

[=}] Susceptibilidao al cambin. Ciertos aspectos de las
actitudes son caracteristicas y consistentes, lo aque o
signitica gue sean detinitives vya dque con reiteracas
experienclas personales o influencias sociales campiaran  la

actituo ya constituida.



-

a) Manitestacidn =2n ia condueta. La  actitwa mplica
fungamentalmente una forma determinaga oe conaucta. Son  ios
actos 08 una& persagna ante determinado tipo de situaclodn los
aue sirven de funcamento para afirmar gue se caracteriza por

la actituc correspongiente.

1ty Racionalizacidén. La sola conducta externa aun
cuando sea consistente y caracteristica no es suficiente para
constitulr una actitud. Para ello se requiere ademis, que el
1ndividuo racionalice su congucta caracteristica, eSt0 eS.
concepttie oue su conducta en la estera torresponaiente =25 la

aenplidaa.

[-}] Elementos de socializacidén. Las actituoes se
adquieren a traves de la orientacién del individuo con
respecto a su medio fisico y social mediante el proceso de
tormacién llamado socializacién.

h) Emotividaa. La actitud va acompaffada de mayar
emotividad en comparacidn a la que sustenta una opcidén ya gue
la primera significa una conviccién profurndamente sentida, en
campio, la segunca, €1 rFrasonamiento que la sustenta es mas -

frio o menos emotivo.

1) Polarioao valoraviva. dna actitud 1mplica siempre
una modalidad ge respuesta VvV uUna  valorizacidén concordante
frente a una S1TUACION CAractariSTlca Que SEe cantrapone o por
lo menos es distinta a otra modalidad de respuesta v su

correspondiente valorizacién.

Por otro laco las actitudes ademids oposeen diversos

atribucos o dimensiones como las siguientes:



a Lireccion. DirigirsEe nacla ceterminana actl tuia.

o) Grado. En TAavDr O en contra.

c) intensioacd. Con gque Tuarza S8 Posee  o3terminaaad
ActiTud.

da) Consistencia. La Torma como 32 apoyan los

componaentes.

e, Prominencia. La actitua gue sobresale.



T

CONCLUSIONES

En pase a 1o antericr, €1 aspecsto a2 1a AST1tud, camo
anTerencia ge la  conoucta, pero sSobre todo  comprendienas
TOPICOS  Fara sS4 entengimiento comp el cognoscitivo en
relacidn a iags creencias que se tOman o2 Wi Objeto  oe
estuglo. 2n este cas® el hAbivo de Tumar, varta ae un
indiviuauo a otra. Dichas creencias son 0de vipo evaiuativo
cara poseer una actitud aceptable o no aceptable, Por otro
lago también existe otro tépicos gque es el emocional o
sentimenta: que posee mids espect ficamente los adjetivos
Dipolares favorable—desfavorable; gusto-disgusto entre otros,
ligados al objeto de la actitud, en forma también aqe

cogniciones pero diferentes a las del tédpico coanoscitivo.

Por Gltimo, 21 tépico de tendencia a la accidn gue es la
reiacién en 1lo referente a ia parte cognoscitiva,
especiTicamente con las creencias evaluativas Yy ia
oi1sposicidn ce responaer al objeto. En Torma ae conoucta que
revela las creencias, sentimientos y tenaencia a la accion

proplas ge cada 1ndiviouo.

NO obstante, en un quinto capftulo hard mencidn aei
lugar que ocupa el auroconcepto del individuo para que éste,
posea 0o no un habito de fumar, sin dejar de-laco los aspectos
descritos en tapftulos anter:oraes.




i CT0S HISTURLICUS, ONMCERTUALE: ¢+ ELEME. U3
DEL - CONSTRCTS DumdmINALY AUTOCONCERTO

CAFLTULT

Q.1 AsSDecTOos Generalss S05Ore ! Orlge” hisStériud ae.s

AUTOCONCEnTO

De zcuerag a Uiuz, M, ERSTFEE 2: AugaconceotTaq,
rastrear Dus legl timos origena2s ¥y tenaer una 1gea  claramerte
gelineaga y delimitaca Of es5te CONSTructo PS1coldglco. €5 uns
tarea pastante dirticii. Comprenge una serie age factores vy
dimensionas de 10 mAS variaoo Ge Modo Que. sSu extensién
sigrificante es ampifisima. Ademas =su concepcidn depende
mucno de los aiferentes enfoques tedéricos desae donae se ha

anordaco, vy por tanto va a ver tantas acepciones del vocablo

como nUmero de autores que S8 nan  Ocupado ce él. Sus
origenes Tampoco sonh  muy claros, dado al mane o Y
S1gn1Ticaoes ampiguos de las m1sSmas Tuentes que lo

Qriginaron.

No es diffcil hallarlo aun hoy confundido <on  otrog
terminos como: [oentioad, Imacen orporal, Sel¥ Cancept.

[of
Autolmagen, Autoestima, Seguridad, evc.

En &logunos s=  trata solo ae oi1ferentes mane)us
semanticos, OIro S8 agbe a una verdadera confusiédn v sraslape
ae sigrificados. De moob Aue® nbd  eX1ste2 un  Concenso  Dara
gelimigar la extensidn qQue como Cada termine depne abarcgar can
una getincidn operactanal. 3in embargo en io gue s1 parecen
estar de acuergo Los aiferentes autores es. en un  caracter
multidamansional y en la ensorme 1mportancia ge su manejo  en
1a :nvesvicacién oe la personalidsd tanto a nivel angividual

2n la #Psicologia Clinica., o para detectar Tenaencias.
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acrvituges, rasgos determinaogs y gevermipnantes de fTendmenos
sociales que permiten analizar las condicicnes de jinfluencis
musua que se suscitan entre el individuo y su mecio, haciendo
una delimitacidn hicia la actitud del hanito de fumar y su

AUTOCONCERTO.

¥or tanto, la tengencia 1nvestigativa haeia ai
conocamiento del 5S4 mismo en el hombre, ha persistido desoe
La época e los griegos hasta la actualidad; Sécrates decia
que para alcanzar una vida buena es necesario llevar a cabo
la regla: "Condcete a t1 mismo" to que significa enrrentarse
con honradez y franquezaj al conocimiento propio y aceptar
con sUs cohsecuencias una verdad psicolégica; consigerar ai
Yo como algo que el mismo 1ndividuo crea (Frias L. vy

Terrazas, 1991 p 43).

Parece ser, que los mis determinantes autoras a
posteriari aeterminantes @n la gestidén, desarrocllo y maneJe
de este constructo psicolégico  fueron: Paul Sconilder,
Sigmund, Freud, Heinz Hartman y William Fittz. De estos los
dos primeros en realidad nunca io manejaron n1 tuvieran
cuenta de &1 en sus obras, sin embargd con SUus  prOpLOS
gesarroilos tedricos sentaran las bases para el gesarreilo ce

este concepto.

A continuacén Se resumird de ia siguienve mahera con
Paul Shilaer (1987 ke
1.~ Schilder fue el primero ep ceoncebir al cuerpo

propio como primer obj)eto del Yo.

(@ Git. en Cruz Terdn Mercedes. ESTUDIO  COMPARATIVO . DEL
AUTOCONCEPTO EN CUATRO CI REPF IDAS DIFCRENTES :
Embarazo Normal,de Alic Riesgo, Ksteritidad y Oclusidn TUBARIA
Bilateral. Tesis Fac. de Peicologla. UNAM, 199% pp a7-71,
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Z.- & 1la Imagen Corporal 1la zonsigera camo una

estructura mental en constante construccidn y destruccidn, 3

sea can una parce continua y CTTa en canstanve
transtormacién.
Jo- Asentd que las primeras distinciones entre el St

misme y @l mundo exterior necesitan de una Imagen Corporal v
ura 1nciplente conciencia de este cuerpo para lograr nacer la

diferencliacidn con los objetos externos.

4, De aqui van a partir [os inicios ce las  orimeras
autorepresentaciones de 51, junto con las representaciones de

objeta.

S.- Por lo tanto, el consigera que 1a copciencia de

ser como cuarpo es anterior a la formacién oel Yo.

6.~ t.a Imagen Corporal es e: ndcleo original de un
sistema omniabarcante que lleva la simiente del conocimiento
de S, como indiviguo dnico.

7.= Glue la Imagen age Si tiene varios aspactos

paradéjicos:

a) Por un iado es constante y por otro camplante.

b) Es como una estructura transitoria con necesioades
de gos mundos: el interior y el axterior.

C) Es como un fantasma en tanto representacidn.

d) Inverviene totalmenve 10 simbdlico mno solo en la

regrasentacidn sino 2n la autorepresentacidn.

8. Para Schilder,(1987) el Yo es 1la personalioaog

total, al cual dencmina Yo eentral, como un  esquema  que

- 10% -



conviena, AlrTige ¥y Organlisa a varios subDeEsquamas enure iy

o

cuales estan la imagen Corporal: el Self.

R Al Self lo consicera mas bien como conciencia oe
Si, la Autorepresentacidn adn en uty nivel ae ia

no—canciencla.

1Q.- Reitgra que en la primera etapa de
indiferenciacién del ella 1% del YQ, el Self en

formacidén esta presente potencialmente.

i11.- E1 Yo corperal organiza y da sentido en un
primerisimo estaato, y es anterior al Yo central como sistema

12.~- Secnilaer (1%87), ogesarrolla la concepcibén oe gue
al mismeo tiempo que se construye la experiencia del espacio
exterior, por meoio de la acecién y la relacién con  los
abjetos, se construye también el espacio 1nterior con  una
imagen espacial ce S5i. Asentando gque al principino oe la
vida, el sujeto y el aobjeto se hallan tan cercanos, casi
confundidos, que la informacién que el sujeto abtiene soore
el objeto: 21 mundo, y sobre s: va a estar matizago par el
atecto mucnas veces ambivalente sobre el objetoy i1nformacién

que va a internalizar como fuente de conflicto psicoléaico.

13.- Pero adn cuando en su teoria did ampilia cabiada al
conflicto emocional como agente favorecedaor del gesarrolle
psiquico, tampién se manlfesto partidaric de la postura que
toma en cuenta, las potencialidades y oisposiciones oel ser
numano para reiacionarse en el munoo externo con una Area

linpre de conflicuo.
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14,.~ De donde se puede considerar a su teoria dentro oe ia
cormente de los tedricos del Yo.

De esta manera, podemos considerar que Shilder (1987),
se epcuentra entre los que consideran al Yo caorporal o
autoimagen como parte primordial del individuo abstrayendo
las potencialidades y cualidades que puede desarroliar con el
medio exterior.

Retomando la distincidn entre el Yo corporal o
autoimagen hacia los demhs objietos externos haciéndolo dnico.
¥ a su vez responsable de su propia transfarmacién a nivel
psfquico. De acuerdo con esto se puede catalogar como uno de
los m&s representativos al seffalar a 1la imagen corporal
dentro de la personalidad del individun que para ser mas
precisa surge rica su aportaciédn para la relacién del porgué
algunos individuos fuman gue mis adelante se vislumbrara asi
como otros aspectos que no quedan de lado desde mi punto de

vista.
Aportaciones de Sigmund Freud

€l enlace de Freud (1989) o con el Autoconcepto
tampoco se encuentra en forma directa en su obra, ya que &)
Jamas ut:ilizéd este concepto como tal. Sin  embargo, la
uﬁs:rxpcibn y 21 manejo de ciertas 1instancias en su  obra
"Introducciédn al Narcisismo" pueden consicerarse también como
precursores del constructo que aqui nos ocupa.

Para Freud (1989), el tendémeno del narcisismo primario
es ia satisfaccién de las necesidades mids vitates, presente
en todos los individuos. A partir del cuat, y en funcién ae

?) Op Cit, (& pp 71-78.
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25tas Mismas necesidades, van a salir subsecuentes porciones
de carga libidinal (vista como energia) para investir a los
aobjetos con 1o0s cuales se entra en relacidn especialmaente
caon La madre, paero subsistiendo si1empre a (lo largo de La vida
un depdsite de libido cargando al Yo junto con una lfoido

objetivada, cargando a los objetos..

Un aspecto mas gue se refiere a la onstitucién de un
ideal del Yo, en el cual van a depositarse también grandes
cargas de eneroia libidinal, de lo cual, el Yo se siente
observado, evaluado y comparado con este ldeal y, por tanto,
la autoestima resulte condicionada a que pl Yo cumpla con el
ideal o no.

for lo que toca a esa instancia gue observa, adviarte vy
critica canstantemente al Yo, y que Freugd identiffica con la
conciencia (porque en ese tiempo adn no le ponifan el nombre
de super yo, al no haber hecho todavia 1a posterior divisién
tripartita de la mente) que trata de controlar al Yo, para
adecuarlo a ideal, considera que fu resultado de la
internalizacidén temprana de ia critica parental y
posteriormente de la social.

Freud, nos muestra los inicios de un proceso evaluativo
de 1o gue algunos autores a posteriory retomaran para
expresar diferentes apertaciones ara el constructa
denominado por algunos como Self, Autocgncepto entre otrosy y
gue serd un 1ndicador para egstudia cuidadosamente la
subjetividad de la personalidad, en razén de sus cogniciones,
actitudes, emociones y conducta.



Heinz | Hartman’y sus.aporvaclicnes’ sl 2STucio- Jei

. Autoconcenso’

a
k4
»-

‘La nTluencia. ge ‘marsman . (i$B7) =n el gesarrall

Pl
—

Qu:a;oncéntb proviene e - sus aportaciones directas
esclarecimiento v demarcacien de la Lnscanﬁza psiguica del
Yo, Junto con &!, han formaso la corriente 28 105 tedricos
del Yo.

Todos elios con Haruman (1987) e lider. rescatan
legitimamente 21 importante papel cel Yo =2n el desarrollo oa

la personaligaa numana.

Esta corriente va a surgir de los afios cuarentas ¥y
cincuentas y sU interés va a @star centrago en aesarrollar
ciertas partes, funciones caracteristicas cel Yo, que haoifan
permanecido soslayados, acultos y desatendidos por

el psicoanilisis tragicional ortodoso.

Es pues en los udltimos escritos de Freud donge al
gesarrallar ia fermulacidén de la segunda téplica que se
retiere a 1a astruciura  tripartita de la mente, donte
finalmente HarTtman (1587) sugiere gue en lugar oce decir gue
‘el narcisismo rasultaba aoe la carga de libioo puesta en el
YF. &r COnRTraposicion a ia carga puecsta en el aopgJeto”, era
mas correcto reterirse a la cateiia agel Selt ( va aque Freua
se estabs tratanao g2 reTterir a ia oersona tozal v ono a2 la
1nstancla psiquica eel ye » ¥y gue en esto reside 21 senvico
vergagero g2l Marcisismo. en Gue @1 sSuJeto MreTira tooas  1as
cargas libiolnales puestas =n los obJetos y Las aeposita  en

Su persona « o Self 7.

- 108 -



De este modo, seria una supestructura de la personalioac
en tanto que el Seltr como 1magen de b1 mismo, estarta
COMPUEStO POT OTras subestruciuras gue camprenaen ai Yo, &l
tllo ¥y &i Super Yoj de suerte gque cuando se nabla de o
opuesto & la catexia de ob)eto se eastaria hablando ae ia
catexla ae La propira persona, sin especificar i estd situada
en el Ello, o el Yo, o en el Super Yo, aoe donde ademas se
refiere que se pueden encontrar Narcisismo de los tres

sistemas psiquicos.

Esta es una de las mayoraes aportaciones de Hartman
(1987) al psiccanalisisd, pues como ya se seffalaba  antes de
i, @l YO podia designar a un sistema, al 54 mismo o a 1a
persona completa; aparte de todas sus otras i1nnumerables
apartaciones contenidas en la idea de un Yo como conjunto de
potencialidades o tuntiones a desarfrollar a través de (a
maduracién y de la experiencia con el ambiente, que proviene
de un &rea auténoma libre de conflicto (io cual puede wvariar
con el transcursc del desarrollio), ademas como resultado de
caracteristicas hefaditarias, de las influencias de los
impulsos instintivos y de 1las influencias de la realidad

exterior.
Nocidén de Autoconcepto basada en William Fitts

Después de esto, solo resta exponer lo qﬁe para Fitts
(1969 )1 implica el constructo Autoconcepto y seflalar  su
impartante participacién en uno de 1los pragramas mas
completos de investigacidn gue soopre &l se hayan hecho,
iniciado en 1959, durd 10 aftos y culming caon i1a

estructuracién de la Escala del Autoconcepto conocica como
® Op Cit. (& pp 82-83

- 107 -



Tennesse en 1965,

Fitts consicera gue &l Autoconcepto na ile2gaco a sar un
medlo muy AMDOTTANTe vV MUy SOGArr1oD  para comprenaer v

estudlar 1a econgucta numana. £1 concepto de 54 mismo. na

dembstracgo ser un  elementn  attamente influyente en 1a
conoucta. oirectamente reiaclonada  con ia cersonalidad
genaral y el estaao de salud mental, oce tal manera gque

aguellas personas que han construd do wna imagen © concepto de
si pobre, sintiéndose devaluadas, indignas o malas, tienden a
consigerarse de acuerao con estos conceptaos (Cruz, Teran,
1992)

Lo mismo sucede con los indiviauos que han cesarreilado
un concento irreal de sf mismos, los cuales tienden a
aprovecharse de la vida y de los demis también de una manera

irreal.

Jourrienoo que los aufocornceptos resultan muy desviacos
Van a producar conductas consecuentes a 2stas
autoapreaciaciones; de manegra que el conocimiento de como un
tndividuo se percibe a S msmo resulta muy QL1 para el
Slinico o 21 1nvestigador con 21l propésito de  avuoario a
nacer una evaiuacién Qe su salua mental. Como se vé pues,
;a preocupacidn ge Fitts s@ sitdla ©n @l Area ge ia clinica y
del asesoramiento psicoldgico gue la induce a establecer una

relacién entre Autoconcepto y renabil:zacidn.

tA ROSA. J. (1988) afirma oue el AutoccoOncepto revela
aspectos Tundamentales de la personalicgad dei inoividuo, lo
cual permite un mayor entendimientao y una mas adecuada

planeacion a la hora ge asesprarlo en el proceso terapgutico,
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Y aunoue Fitts, ze pooria decir gue se Carga nacis el aspecto
pasitivo del Autaconcepto en tanto lo traclee =2n Autoestima
también se ocuea ae atros aspectos ’ come su eagrucsura,

componentes vy CcOnslstencla.

Su moaglio conceptual lo expresa en términos ae
relaciones interpersonales v de Competencia 1nterpersonal,

seffalando tampién la importancia de la liore comunicacidn.

En lo que respecta a uwna perspectiva psicolégica  mas
amplia Fitts se ceoloca dentre de la Humanista v su
contribucidn es mads emplrica gue tedrica (LA ROSA, J. 1988)

El énfasis lo rehace en 1la persona como objeto de
Autoconcepta que incluye el sentimiento v lo gque la opersona
concibe de como es ella misma. Aparte esth el hecho de que
la percepcidn es multidimensional y los factares nids
importantes gue la describen san categorizagos en otras

Areas:
1. Idenvicgad ( quién soy/ como soy )
I1. Autosatisfaccidn { como me acteptd a ML MIsSMO )
1I1. Comporsamiento ( como actio J ¥ las oaimensiones

abarcan:

Al Yo Fisica, Yo Personal, Yo Etico-Maral, Yo Familiar v

Yo Social.
&.2 Conceptualizaciones sopre el Autoconcepto
Diversas autores han gedicadgo parte de sus teorias para

explicar gua se entiende nor Autoconcepto, en  UnNEs MmMOmentos
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%€ revisaran algunas definiciones., 1nciuyéndose algunas

conceptos de Autoestima y Sequridad.

Wdilliam James uno de los primeros en  estudiar el
Autoconcepto oe S¢ msmo y el Yo empirico, define el
Autoconcepto como “la suma total ge cuanto un  hombre puede
llamar suyo, su cuerpo, $uUs rasgos y sus aptitudes, sus
posegiones materiales, su familia, sus amiges y sus enemiges

y muchas otras cosas M&s"w»

Fitts {(1965)qo Lo define como la 1magen que el
individuo tiene de 5 mismo.

Rasenbera (1973) Defime al Autoconcepte como la actitud
nacia un opjeto, &l térmno actitud posee un alcance bastante
amplio, se emplea para designar hechos, opciohes, valores vy

orientaciones favorables respecto a S misma.

Rogers {1976) aw Lo define comos el Sf{ mismo es algo
de lo que nos damos cuenta inmediatamente, concibiéndolo como
zona intima de nuestra personalidad y en nuestro organismo.
Viene a ser como el ndcleo de nuestro ser.

Hurloek (1976) Lo define cone el compuesto de
pensamientos gque constituyen 1la conciencia gque tiene la
parsona de su existencia individual, su concepto de quién es.

9 Cit. en Mercado Moreno Rosa Xochitl, AUTOCONGEPTO Y METAS

EN NINOS MALTRATADOS QUE VIVEN CON FAMILIA Y NXINOS MALTRATADOS
QUE VIVEN EN LA CALLE. Teeim Fac. de Peicologia.

UNAM. 1099t p Pe.

4O Op Cit. O p P,

1) Op Cit. & p Pe.
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Caivin y Gadner (1984) a Lo datfinen como up
equivalente a un sistema de actituoues o sentimientos que el
indiviaue ctiepe acerca de §4 mismp como obleto.

Maslow, seffiala que las persohas con alto concepto de 8¢
mismas, tenarian confianza en si .mismas, sentimentos aqe
superioridad en sus capacidades, carecerdn de stimioez; no
serdn 1ndividuos Opacos, INCOonsclentes o avergonados oe &b
mismos (Maitz Mauwell, 19468).

Hurlock (1982) mas recientemente afirma que el
Autoconcepto que tienen las personas, sobre quienes son y gue
sahy, S& compone de conceptos que timnen los ipdividucs sobre
su aspecto, adecuacién sexual, impartancia de sus cuerpos en
la opinidn de aotros. El aspecto psicolégico ‘@ campone de
conceptos gque tienen laos individuos sabre sus capacidades e
incapacidades, su valor y sus relacianes con los demas.

Saraftino (1788)um Seflala que el Autoconcaepto es una
idea organizada, interna o personal que se ti1ene de las
caracteristicas propias (rasgos fisicos, sexo, tendencias
conauctuales, disposiciép emocional, habilidades, intereses y
objetiva?, con una evaluacidn personal y getallada, es decir,
e la idea personal organizada, quie tiene una persona acerca
de sus propias caractertsticas, incluyende 1l1a. imagen y (a
esfima:xén que tiene de ella misma.

J.2.1 Algunaos conceptas sobre Autoestima

Fitts (1965)1ae Determina a la Autoeatima por la accién

42> Op Git. 9 p Pe.

W Git. en Friaos LSpex Ma. C. y Terraxas Valerc Norma A.

ERTUDIO CORRELATIVO ENTRK LA ESGALA 7T oE TO
¥ ®L DIF AL 1CO DE JORGE LA ROSA. Tesis Fac. de
Puicologli a. UNAM, 199t ¢ B8,




ae otros elementos; El Yo Fisico, E! Etico-Moral, el Yo
Persaonal, el Yo Familiar, el Yo Seecial, la Identidad, la
Autoaceptacidn, el Compromiso vy la Autocri tica.

vVirginia Satir (1748) am» Dicha autora, relaciona
estrechamente el Autoconcepto con ei  término  Auteestima
dicienaoc que es la actitud tavorable o destavorahle que el
individuo tiene de Si mismo. Esta se ftorma a través de
ciertas capacidades o hanilidades que todo ser humano debe
desarraollar para enfrentarse a ta vida diaria, tenienoo ia
pasibilidad de vivar plenamente, La Autoestima es un factar
que ocurre dentra de las personas que se nutren. La
Autoestima es una actitud que se tiene hacia S{ mismo y nos
lleva a actuar sequn nuestro propio Autoconcepto del Qque se
parte, ambos, Autoestima y Autoconcepto son elementos de La

personalidad.

Rodriguez, M. (1985) Aclara que la autoestima es unpa
actitud positiva o negativa hacia un objeto en particular: el
5S¢ mismo, si unpa persona se conoce a8 Si misma y esta
consciente de sus cambios, crea su propia escala de valores,
desarrolla sus capacidades y si se acepta y respeta, tendra
Autoestima, par el contrario, $1 UNa RPETBONa NO Se conace, ei
conceptoa de 54 mismo es pobre, no se acepta ni se respeta.

Yin embargo existe otro elemento i1mportante que de
alguna manera conforman al Aucoconcepto ademas ae ta
Autoestima anteriormente menciofnada, que a continuacidn se
mencionara.

(14) Fitts, W, ESCALA TENNESSE DE AUTOCONCEPTO. APENDICE “A"
Verei&n y Adaptaci®n castetlana por Blanca M. de Alvarez y
Guido A. Barrientos. Publicada y Distribuide por el Insti-

tuto Interamericanc de Estudios Peicoldgicos y Sociales, =
chihuahua, México, 1pde p td.
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lLa auvoimagen, la constituye una i1magen mental que el
swjeto tiene de su Yo y del Yo de la persona que le gustaria
'ser, es decir, la necién interna de si wna persona posee
caracteristicas y hasta que grado las posee, mamitestaciones
por las caracteristicas o descripciones que hace de 54 misma.
(Sarafino, E. 1988).

De agut que se deriven cuatro clases de Autoimagen:
Autoimagen Psicolégica

Constituida por los rasgos de personalidad {timicdez,
honestidad, agresividad, etc.) basandose en pensamientos,
sentimientos y emociones.

Autoimagen Ideal

Es lo gque el individuo quisiera ser en lo fisico y en lo

psicolégico, sSus esperanzas y asplraciones.
Autoimagen Fisica

Comprende las cualidades y la adecuacién al sSexo
pertinente (altura, complexién, etc.)

Autoimagen Real

Es la i1magen por reflejo de lo que el i1ntividuo cree gue
las personas que le importan piensan a su raspecto, tanto
fisica como psicoldgicamente. Segin el trato y evaluacidn de
estos, el sujeto determinard su estimaclion.

@43 Cit, en Varquex Ledn Oralia. EETUDIO COMPARATIVO DE AU-
TOCONCEPTC ENTRE DOS CRUPOS DE ADOLESCENTES, UNO CON PADRES

ALCOROLIGOS Y OTAC CON PADREE NO ALCONOLICOS. Tesis Fac. de
Paicologia UNAM, t1p8E8.
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v

POr Otro lLado Jung, arl (19532 nos haola qe otre
término que es la Seguridad, afirmando aque esta civilizacién
nogerna se est& ncrementango a un graoo  acelerago, Yy  la
necesidad de seguridad 1ndividual. Dicha Seguridad, de la
cwal nos havla es la interna, como la solucién deseanle, que
lieva a ta persona a la realizaci1dédn creativa en el munac
externo (Cit. en Otero, Aracel: y de Alba, 1965).

Sarafinn, E. (198B)am La Autaoestima es una evaluacién
personal de méritos y cualidades, que un objeto realiza

acerca de su propio valor, con pbase en su Autpoimagen y en la

conciencia de valores de la sociedad.

(M Op cit, um p 92,
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3.3 Componentes y Elementos cel Autoconcepta

@, iMead (1972, seffala  que ey &t misme esta
constitutao & ia vez por un componemte "socioléoicot, v e m
LQue ne Bs otra cosa Que una interaccién  de  los  papeles

soclaies’, 2n Bl cual éste 1naiviouo y el otro inieractian.

£1 Sg mismo de un 1ngividuo. se aesarrolia a partir  age
les Juicios Que otro ofrece ae éL. en el interior de un
contexto social, en €@} cual éste 1noividuo v el otro

1ngeractdar.
Mmead (1272) aistingue oos aspectos en el 51 mismo:

- El Yo, gque representaria al 51 mismo €en  tanto
sujeto y el mi que representaria el 5S4 mismo, en tanto aque
objeto; esto significa que el Yo. es la relacién deil
organismo & las actitudes de otros que @8 asumida por  uno
@1SMmD.

Las actitudes de otros constituyen el m1 oOrganizaco al
cual se reacciona como Yo. Asi, hay que consiaerar al Yo vy

al mi, COMO elem@ntns constitutives del SL mismo.

El &1 mismo, segun Meaa (1972» es estructuraao
socialmenie. s0lo puede apargcer €n up ampito en el due

ex1sta comunicacidn social.
El i1ndividuo liega a ser 5i mismo, en la m&dida &n gQue

25 capas de aceptar ia actitud de otros vy actuar respecto ae

1 como actgan los demas.
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Rosenperg (1974)am menciona lo siguiente en retacion a
los componenhtes y e2lementos del Autoconcepto.

£1 51 mismo existvente. e TeETiere como el 1ndilviaue se

ve a Si mismo.
Se integra por cuasro Areas:

a) Las partes, que integran el contendo del Autoconcepto,
el cual esta constitulde por la Identidag Soc:ial, las
inclinaciones del sujleto Yy sus caracueristicas fisicas. La
identidad Social se refiere a las categorias sociales que la
sociedad utiliza para clasificar a un individuo: raza, sexo,
nombre, nacionalidad, etc. Estas categorias soclales
contforman una parte real de lo que el individuo siente que es
€esta clasificacidn social, que da valor al individuo o
influye en su propio valor. Es la Identidad Social donde el
“Rol Social Ideal" adquiere importancia, ya que s1 el
individuo no cumple con este rol ideal si1ente culpa o
verguenca, los componentes del rol son: Actitudes, valores,

normas.

Para Rosenberg (1974) Llas caracteristicas fisicas se
refieren basicamente al Yo Fieico como objeto perceptual. Y

a continuacién se mencionaran.

b) La relacién entre las partes, que conforman la
Estructura ael Autoconcepto comprenden tres partes

principales.

1. Centralidad Psicolégica concierne a la individualidad y

estd Jerdrquicamente orgahizado en un sistema de autovalores.

@2 0p Cit. ) pp PS-p7.
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Darse valor es un eJjempio €XacTo ae ia importancia de (s
EsTructura gel Auctoconcepto para  ia  auteestima  gional  ael
individuo. LA autoestima wlopai ge uha persona €STad pasaaa
no SOLAaMente en la vaioracién ge las cualloages gue cuentan
para la persona. La significacién @2 un componenve
Darticular cepende oe su lacalizacién arn la estructura del

Autoconcepto si1 es central o periférico.

[N}

.= El Autocontepto puede sepr Vvisto como  glooal =]
especiTico, Generalmente no existe Un  Cconsensts entre las
investigacliones de Autoconcepto acerca ge si es oreterible
centrar la atenciédn en 1as parves o sobre <todo el continuo
global de autocactitudes. Sobre este punto, se ha planteado

gos campos:

rrimeramente, se seffala que existe tal vez i1nconsistencia
entre los compornentes ae un 1ndividuo que siente aorgullo por

Su clase social y verguenca ge Su nerencia éstnica y,
Segunoo. su campo se refiere a la variabilidad situacional en-
el Autoconcepto, la persona siente Autosatisfaccidn a veces y

pajo clertas candiciones Autoinsatisfacciédn.

.- El Autoconcepto primariamencte consiste an  un aspecto

social exverior Yy un 1nterior psicolégico. .Lomo exterior
social se considera un Selt visible al cual inciuye
caracteristicas flisicas, de laent:ioad Social, etc. Algunas

se 1ncliman a ver el 51 mismo en TérMIAOS de  un  1nteriar
psicolégico es agecir, Comc 4n  MUNAOS pPrivaao de  emociones,

acrtitunes, desens y aAsnectos.

c) La agescripcilén e las nartes gel toao, dernominaaas
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Dimensiones gel Autoconcepto.

una parte 1mportante oe  1a estrucTtura  coghitiva ael
1AO1IV1IAUE 85 Un S1sSTema 08 acrtituoes. S8 pueage consigarar al
AUTOCONCEPTD comd una de estas actitudes. AuUn mas, 1as
actitudges hacia los oOnJetos pueasn ser  caraciarizagos an
TArMINOS o un conJjunto o aimensiones las cuales puemen ser
aplicadas al S1 mismo como opjeto. Se puede caracterizar ail

i1noiviguo en términos de ocho dimensiones las cuales son:

Direccién. Si tiene una oapcién  favoraovie ae 51
Mm1SMO.

Intensioad. £n que araao son favorables o
desfavoraoies

Relevancia. 81 el i1ndiviguo esta consciente de 10 que

aice y nace 0 s1 est& envuelto en Otras tareas o pTropos1tos.

Consistencia. 51 los elementos ae su autoimagen son

CONS1Stentes o cantradicterios.

Estaniligadg. 81 lLas actituoes pacia 5L mismo varian

ola a dia, momento a momento o son estables y firmes.

Ciaridad. 851 tiene una 1magen Tirme o vaga de Wi

M1SMO .
Precisidén. 51 sSu 1magen es correcta o Talsa.
Yeriticable S1 los componentes ae la 1imagen s0n

posibles de confirmacién opietiva.
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a) Los limites de! onjeto o extensiones oel ego.

Aliport, G, (Cit., en Rosenberg, 1974), este autor
prefiere el término propium {( en itugar ge 51 mismo 1y que
consiste en aguelios aspectios del 1ngiviouo, gue el ooserva y
consioera te importancia central Y aque contribuyen a una

SEeNSAaC16n de unidad interna.

Allport considera que el propium tiene ocho atributos:

L.— Conciencia o2 un Si mismo corporat.
2.— Urna sensacién de continuidad sobre el viempo.
.- Aumento del ego o una necesidad para la autoestima.

4. Extensidn del ego o la identificacién del 5S4 mismo mas
alla de los limites oel cuerpo. ’

S Procesos racionales o 1la sintesis de rnecesidades
internas con la realidao externa.

b.— Autoimagen o percepcidn personal y la evaluacidédn de

54 mismo como objeto de congcimiento.

lam k1l S4 misSmp comd COnRocCeoor O COMO agente ejecutador,
= Estuerzo propio o La motivacidn para 1ncrementar, mas
que incrementar la  tensién  y para expanalr

la conciencira, asl como DUSCAr cambiqs.

Ericxson, &. (Cit. en Rosenberg, 1974), selaia que ei vo
es el instrumento mediante ei cual wna persona  organiza  ia
intarmacidn exterior, valora a 1a percepcidn, selecciona 1os
recuercos, ¢irige la accién de manera aaaptativa e integra
las capacidades ge orientaciédn y planteamiento; eésve ye da
lugar a un significado de iaentidad en un estado ae elevaco

pienestar.
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El vo, salvaguarda ia existerncia conerente. filtranao
entatizando todas las impresiones, recuerdos, etc. gque tratan
ge penstrar en el pensamlento ¥y ex1gen una accidén al  sujeto,
s1 no estuviese clasiticaco por un saistema confiable ae

proteccidrn.

As{ también, el Yo &5 un concepto a2 102ntidaa gel ser
homano y persiste como @ntioAd ontoldgica a travées aqae 18
vida. El Autoconcepto torma parce ge ese Yo v easta
estrechamente vinculado con el ego. E1 Autoconcepto es 1o
que Yo se de mi propio Yo,

La funcidn i1ndividual del Autoconcepto, es la ge aarle
una formulacién estable a la accidn, proporcionando criterio
selectivo, a las consecuencilas sociales y & las reflexiones

del ego.

L' Ecuyer R. (1983)am afirma que eal concepto de 51
mismo consiste en una organizacién completa que reune algunos
elementos tundamentales o caracteristicas globales en torno a
10s cuales se agrupa un determinado grupe oe aspectos mASs
espect{ ficos. E. concepto de Sf mismo se articula en  sres

niveles sucesivos!

Estructuras, Subestructuras y Categorias.

Las estructuras se giviaen en:

“Sf mismo material" (el cual comprende al cuerpe y sus

posiciores? "SI mismo personal’ (referente a caracteristicas

(18) Cit. en Chapper, Dan. POSIBLES EFECTOS DEL AUTOCONCEPTO
CON KL DESARROLLO DEL SIDA. Tesina elaborada para obtener el
titulo de Lic. en Psicologla. Fac. de Peicologla, UNAM, 1000

P e,
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comze i 1magen o2 5L mismo e 1o0entigad ae b4 mismo’." S
mismo adaptativo {(La relacién entre el ihdiviauo y sus
percepciones ae 51 mismo? deverminando el “vator age ot

mismo".

Epstein (1973)ae menciona que W. James 1identificod dos
gi1ferentes aproximaciones en relacién al 54 mismo: en una se
cansidera al sei como un “conocedor® Yy en otra como “objeto’

gel conocimiento.

L Ecuyer (1985) resume la direccidén que s1gue esge
entoque soclal detl siguiente modo: A tos procesos
tedricamente mas i1nternos de diterenciacién 5§ mismo préjimo,
viene a afagirse la importancia de la naturaieza de leos
papeies impuestos por una sociedad en la organizaciédn
jerarquica global cada vez mas completa de los diversos
elementos dei concepto de Si mismo del individuo ourante su
avolucién.

Existe también un enfoque 1individualista, para la
comprensién del concepto del S4 mismo: que adn cuando no
niega la influencia del ambiente tiende mas a rescatar la
capacicad del idndividuo de seleccionar las percepciones
externas e internas para lograr upa conceptién de Si mismo
individualizada. El enfoque individualista se apoya en el
postuladoc del predominio de la percepcién del individuo como
realidad pAdsica (gpstein, 1973).

EBugental (Cit. en L’'Ecuyer, 198%) Es uno de los autores
ae: enfoque 1ndividualista mds cestacado entre otros, daoo
que na contribuido en el anklisis de la experiencia personal

dei individuo para &1, el S mismo 235 unh "sistema perceptuai’

um Op Cit. @ p 8.
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apranai1do aue TUWRC10OnAa coma abjeto aentro ael campao

perceptual.

HIQUHOS g8 105 OrlnClpales MErlitos as bugenca; W SIS
COL13DOT3GETES SOn NADEr gEesSarrolliaco un MoSelo Que inciluye un
1AsTrumenso ge ardlisis de! oroceso ae aiTerenciacidn
51 mismo: asi como poner en eviaencia i contenloso ae  la

experianclia personal gal propio 5& mismo.



CONCLUSIONES

A grandes rasgos es notorio observar que no  existe  un
concepto udnico del constructo autoconcepto, n1 de sus
elementos que lo comprenden.

Pero s1 queda claro desoe m: punto de vista que el
autoconcepto puede definirse como lo que el individuo piensa
acerca de su s{ mismo o su yo, €1 como se percibe en aspectos
fisicos y corporales dados en una autoimagen propia y dnica
ademas de contemplar capacidades,habilidades y talento en

este individuo.

Entendiendo también a la autoestima como una actitud
favorable o desfavorable hacia el s{ mismo del individuo,
coma parte del autoconcepto. Existe ademds otro elemento que
es la autoimagen coanteniendo rasgos de la personalidad,
bas&ndose en pensamientos, sentimientos y emociones; otra
parte seria las aspiraciones de esta autocimagen en relacién a
lo fisico, psicolégico, etc.; otra, son las cualidades
ffsicas de esta autoimagen como altura, complexién y
tinalmente la que los demaAs piensan acerca Qe ese i1ndividuo
en el plano Tfsico y psicolégico, de ahnl quew derive su

estimacién del s{ mismo en conJjuncién con su autoconcepto.

Pasando a otro tema en relacidén a la investigacidn, es
pertinente considerar a autores como Frankl (1987) Wilberg
(1984) y el Dr. Maslow (Git. en Goble, F. 19%1), retomando
puntos en lo referente al fendmeno del hhbito de fumar que en

un sexto capitulo se mencionaran,
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CAPITULO VI APROXIMACION DE ORIENTE A OCCIDENTE EN RELACION
CON EL HABITO DE FUMAR

En breve momentos expondremos a un expositor de 1la
carriente hwnanista dentro del estudio de 1la Psicologia.
Mencionando algunas aportaciones i1mportantes en relacién al
tema agui tratado, sobre 1la relacién de Autoconcepto v
Actitud de fumar en sujetos fumadores y deportistas.

6.1 Viktor A. Frankl

De acuerdo con Frankl (1987) el hombre se preocupa por
un estado externo de cosas en el mundo, ya que se trata de
una causa a la cual servir o aiguien a quien amar. Es decir
la existencia humana apunta y se refiere a algo distinlto de
uno mismo.

Por tanto es evidente2 que el hombre po ha de ser
sometido a tensidn podria traducirse en estimulaciones que el
hambre experimenta desde el uso del alcohol, drogas, caté vy

el tema gque aqui nos ocupa: el hdbito de fumar.

Par ogra parte en una investigacién realizada sobre et
rasqgo de personalidad Necesidad de Estimulacidén (NE) vy
consumo de tamacoe, (1989) 1indica que existe una relaciédn
positiva entre (NE) ¥y un mayor consumo de sustancias

adictivas. Donde las personas que poseen caracteristicas

orghnicas, posiblemente con fuerte carga genética.
necesitaran mayar estimulaciéon ambiental para
un buen rendimiento conductual en su

vida cotidiana, tendrian mayor probababilidad de consumir
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SUSTANCIAE gue 1mollicaran estimuiacidén.

Franitl, oone a consioeracidn CUATTO TeS1Ss OQue Son 1as

S1UUlentes:

- 1) EI nomore no s0lo se preocupa en primer término
opr la reguccién, s1no gue  1NCluse  hecesiia tensiones, (o

traducido liseralmente, en =stimulaciones)

- Z2) BHusca tensiones, por tantc:
%) En la actualidad, dada la modernidad del estilo
de vida, ne halla tensidon suficiente; y
4) Por ello crea, artificialmente la tensién que,
le na evitado la sociedad de la abundancia.

Por ello nace uso de estimulaciones artificiales mas
accesibles a su media, (coamo el alcochol, café, tabaco, excaso
en el comer, o en nultima instancia ta practica ae aloan
geporte recreativo o de alto rendimiento., 3si como  1a

utilizacién de técnicas oe relajacidn.

Siendo evidente esto, 21 hombre no na de Ser Somesico a
tensidn excesiva. Lo oue necesita mas bien @s una cansiagad
moderada, razonable de la misma. Selye, creador del concepto
de strés, ha admitido gque el strés es ~la  sal ae la
vida (Frankl, Vaktor., 1987)

Se ogeduce asi que el homore no busca totalmente las mismas,
SLNOD Que DUSCA MIS1QNes Cuya realifagion sgregue sentiao a su
esistencia. El hompre es motivaao por 10 designaoo como
voluntad de sentido y extrapoladndolo al problema del napito

de tumar, €5 CQOonge Ttooo ese Titual gue lleva a cabo  al
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encenoger y fumar £l cigarrp, £1 hombre experimenta un sentido
de gpoder retleja2dn en seguridad personal, Autoestima ¥y
Autoconcento oositivos. con UNA sensacidn Je ser agradaocle ae
St mismo y nactia 105 gemas. Perns st analizamags detenidamente
el homore se ha olvidaoo oaoe egjercitar habilidades N
, capacigades para darle sentiao & sSU existencia ©O ©e ouscar
gtras actividaoes gue le resulten placenteras sin  causar.2
algun riesga en su personalidad y esvado Tfisico asf  como
emocinnal. encontranga tal sentido Y finalidad a S0

anistencia humana.

Schopenhauer, gecia que en el 'siglo pasado, la
humanidad parecia estar eternamente condenada a vacilar esntire
los dos extremos reprasentados por  la  pecesidaa vy ai
aburrimiento; hoy dia 58 ha atcanzado éste extremo (Frankl,
Viktor, 1987)

Esta sociedad de la abundancia praporciona meaios a
amplios sectores oe poblacidm, mas la gente no encuentra
finalidad n: sentido alguno en sus vidas. Se estd viviendo,
en una sacienad gel prcio;  cada vez hay més  personas  que
gisponen ¢e tismpgae libre, pero no oisponen o no saben o2 $odo
2l potencial numano del cual esvdn creadas, as{ como oe no
saber en gue poder gastarlo, o 1o gastvan en estimulaciones
vanas llegando ai extremo @& tener nanitos arraigaodos  ae
sentlr o goTar del placer de 10s MlEMos. COMOD &S el caso  aal
MADLTE de fumar, sea modersdalente, de <lhnce Cigarrps aiarics

por ejemplo; @ d& una cajetilla diaria o mas.
De aqul pasemos puas, & ver como la aporracién  ae

Frankl (198%) gqua es aplicaoca a la préctica deportiva,

Agemis cOmo propuesta de la autora gel prasent2 trasa)o, para
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epcauzar a aguelias personas que ael [aDl1to  arralgaao  de
fumar, echen un visTtazo a dicha propuesta. Mucno se ha dicho
oue el hombre siente curiosicdad por localizar 1os limites de
sus posipilinades y que al anproximarse a ellos los empuia
cada ver m&s lejos, i1gual que el horizontve. De aqui se
pueden geducir dos cosas: La primera, que el hombre al estar
en esta vida de competir ConSigo mMmismo para podger ser el
mismo y enfrentaria ge la mejor manera; la segunda es gue en
el plano de la competicidn deportiva o tincursién en la
pracsica deportiva, el nombre esta en realircad compitiendo
cons1go mismo. E1 mismo eés su proplo rival, o en su  defecto
oeberia serlo. Frankl V., (1967) aclara gue esto no se trata
de prescripcién moral, sino ge la afirmacién ce un hecno, ya
que cuanto mas dispuesto se halla alguien a compe<ir con
otros y derreotarlos, tanto menos aptp @5 para  reaiizar su
potencial. Par el contrario, cuanto mAs s cohcentre en
hacer las cosas lo mejor gque puede, Sin preocuparse demasiadc
por su éxito de triunfar sobre los demas, tanto mads rapida vy

facilmente se veran sus esfuerzos por el éiito.

Como segufido punto a continuatidn sz describiran alaunas
aportaciones oe los  tedricos pertenecientes a la tercera
fuerza dentroc de 1la FPFsicologla, conocida tampDién comno
Psicologia Transpersonal, es decir una Psicologla dque vA mas
alld ne la persona. y dque san: Wilbero, Ken (1983) y Abrabam
Maslow. {(Gople, Frank 119%1,.

Dichas Psi1coioglas Transperszonaies muestran una
intearacidn multioisciplinaria ¥y 08 TEOPLAE  2s51c0ldgloas
selectasy promovienod la investlgaciédn neternaaxa, tratanao

de preservar un rigor metodolégico.
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1

£s gecir. €on :& Transpersonaligaaq no  s2 Trata ae
invensar otra realidad, sinpo g2 orecisar cudl y ©dmo  es
ésTa.. Nl Se Trata g8 maneJar 1o ps1coldqglico  ©on  MéToaos M
herramientas 40tQs 2ara 14 Tisica. Sin2 QR Gresissr a4
dimensiédn verdadera del aAmp1lto psicplidgica Tuera qa
regucc1anlsmos, Ticeciones sobreintelectuallzacas Yy

simpliTticacicnes excesivas.

La #Psicologia Transpersonal puede ser la primera
corriente, en alregegor de tres siglos, que oroponga una meta
clara, regeneradora para el hompre, evitanao 1a
aisolucién en ltos estandares de ia Ynormal 1dag” las
potencialidades de los i1ncividuos ( Del Villar, Luis (19927

6.2 Teoria oe las Necesicanes Basicas gae Abraham Mmaslow

Un estudio abjetivo ca la conaucta no es suficiente para
iograr una comprensidn globalj lo subjevivo debe tamblén
tomarse en consigeracidn: seéntimientos, o0es20s. esperanIas  y
aspiraciones ae la gente deben ponderarse a fin ge aprenender

el cnmpoFtamientu individual (Cit, en Goble, Frank 1991)

El ser humanc esta motivado por cierto numerc ae
necesidades DASICAS qQue abarcan & todas las especies; es
gecir, urgencias aparentemente inmutables y, por sd  origen,
genéticas o instintivas. Goble, fFrank (1991), afirma ser un
concepta funaamental, exclusivo ae 1a teoria estructuraga por
Maslow. Donae ademas e:1sten necesicades ae 1naole psiguica
MAs gue puramense Ttisioldgicas constituyenoo éstas la
vardadera naturaleza 1nterior de 1a especie humana. aungque
resultan facilmente oistorsionacas y vencidas oor ei

aprendizaje errénea, los hiapitos o la tradicidédn.



A continuaclon ne acuerdo con el auvor Goble, Srank
€1991) se acescripiran ge manzra resumida la Teoria o2 ias

N@c2s10a02s ge Anranam Masiou.
NECESIDADES FISIOLUGICAS
Las urpencias mas fundamentales, inaplazaples ¥

poderosas ge todo homkre son  ias aue se retieren a la

supervivencia fisica: alimenta, lL{quido, refugio, sexo, suefio

y oxigeno. £l individuo a qguien le falta alimento,
auctoestima Yy amor, primero pedita pan, nasta llegar a
satisfacer su  hambre, todas las necesidades quedaran
relegadas.

Maslow asienta que resultaria posible, pera quiza ng muy
atil, hacer una larga lista de las necesidades fisioldgicasy
todo depende de cuan especi fico se guaera ser. Podri amos
demostrar, por 23empla, cédmo  varios placeres S5ensorios
\gustos. olores, caricias, etc.), podriam 1ncluirse en  las
mencionadas urgencias que afectan a la conducta; es mas,
aungue las necesldades de ${ndole fisioldgica pueaen ser
separadas e r1a0entificadas mas facilmenve que las urgencias
de indole mayor, no puede tratarseles como Tanémenos
parciales, aislados; por ejemplo, una persona que cree tener
rambre, puede, gQuizas, estar sintiendo cierta falta de amor o
de seguridad, o alguna otra necesidad. A la inversa., algunos
satisfacen o© intentan satisfacer el hambre, mediant=
actividades como fumar o peber agua; asl pues, gqueda claro

auve tpaas las necesidages humanas se  interrelacionan.

Maslow piensa qQue los conductistas estén en lo correcto

al icertificar las necesidades fisioldgicas como aguellas
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gue tiene 1a mas podercsd  LnTluen 8n .4 Zoncudcta del

hompre, p2ro s410 2n vanto aue llega éste & satistaceriasy

ut

n BMIDarco. an MUCnNas sersonas ae las socigdages

n

ivilizaoss. Ttales necesioacss. el mdés DAJO nis2l., se dirta
estan plenamenta sacvistfecnas. Pero., gJaué suceoe can LOs
qeseos de un hombre cuahdo Mas mucho pan y sSu  =2stémago  se
siente savisfecho?, preagunta  mMaslow v responge  luago: De
inmediato emergen OLTTas nac@sidaoss ( de mas altd rango )y
son éstvas, Mas  biren gue el nambre fisiolégica, las aue
entonces dominan al organismo; cuando, &8 sSu  turno, se  les
satisface, sureen otras npuevas ( v aun mas elevagas )
urgencias.. y asi siempre. Maslow sostiene que a vravées ae
toda la vida, el ser humano esta practicamente ceseando algo,
pues es éste un animal volitivo y rara vez alcanza un estaco
de completa satisfaccién, excepto durante breves términos; ya
que tan Pronto un gesec e@s satisfecho, ya breota uno nuevo

para ocupar el lugar vacante.
NECESIDADES DE SEGURIDAD

Una ves que las de 1indoles fisiolégica hnan siao
suficientemente satistfecnas surgen las que Maslow oescrioe
como urgencias oe seguridad y. AUESIO QUEe es5tas dltimas estan
colmadas en el adulto normal sano, pueden GODSErvarse mej)or en
niffos o aoultos neurdticas. Algunos especilalistas psicoldaas
narn llegado a ia conclusién oe gue estos pequelos necesitan
un munao gue resulte previcible., ouesto oue pretieren 1o
estable, lo bello. ¥y un cierto grado de rutinaj cuando tales
e1ementos estaAn ausentes de su ambito, los pequefios son

victimas de insequrigad ¥V ansiedad.

Ahora =2n lo que respecta = los adultos neurdévicos o



inseoures, actdan, en gran proporcién, como nifos timicos.
Maslow, indica que comportan como Sl una gran  catAstrofe
estuviese siempre a punto de oEgUTrrirj responde comdnmente.

como sS1 se encontrara ante una emeroencila.

La persona insegura siente una irretrenable necesidad de
orden y estabilidaas trata, a toda costa de evitar lo exsrafo
o i1nesperado. Claro que el i1pndividuod sano también busca 1o
ordenado y lo estable, pero tal cosa no alcanza aqui el nivel
de vida 0 muerte gue cobra en el neurético,. La persona
madura, 1ncluso siente interds ante Lo nuevo y lo misterioso.

NECESIDAD DE AMOR Y PERTENENCIA

Una ver que las urgencias o necesidades de seqguridad
quedan satisfechas, emergen las que se refieren a amor,
afecto v posesidén. Un ejemplo claro serfa la conducta sexual
determinada por mGltiples urgencias... no sdlo 02 su  misma
indole, sino aun diferentej; de modo fundamental, las due se

refieren a amor y afecto.

Maslouw encontré gque Lla psicologia (aunque tal hecho
pareciera sorprendente) tiene poco que decir acerca del amor,
aue aungue existen tratados sobre el matrimonio y el sexo,
debieran considerarse también el ambito al que agut se hace

referencia.

Maslow establece que la necesidad de amer implica darle
y recibirlo. Por tanto, debemos comprenderlo; ser capaces de
crearlo, detectarlo, difundirlo; de otro modo, el mundo

quedard encadenado a la hostilidad y a las sombras,
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MECESIDAD DE APRECLO

"AS10W SOSTI1Eene G55 JlVISIOon8s en  Cusntd a éste
necesidad: 21 adtorrespeto v 1a astimaciédén pHr parte de  1os

aemas.

a) La autoestima incluye conceptos como el deseo a2
Lograr confianza, comperencida, pericia, suficiencia, estasus,
reputacién y anrecio. uUna persona con suficiente autoestima
es MAS Sequra, MAsS cCapaz y por tanto, mids proauctiva: sin
empargo, cuando la estimacién propla re  rasulta sufieciente,
ei 1ndividuo cabra, sentimientos de i1nfericridad y aesamparo,
que pueden dar como resultado desaliento v oposible conoucta
neurdtica. Por tanto, ta avtosstimaciédn 2e Lndole mas sana y
estable se pasa en el respeto gue les merecemPs a 0OTres, mas

oue en el renombre, la celebridao y la adulacidn.
LA NECESIDAD DE RCTUALIZACICN DEL YO

Maslow asienta aue un hampre deve llegsar a ser  tante
come pueda. La identificacién ae 1a necesidac psicoldglrca
referante a creciniento, aesarrolic Y utilizacién de
potencial -~lo gue Maslow llama actualizacién ael Yo-
constituye un  imporTante AasbDecto de su  teoria sobre  la
MOT1IVACIOn numana. Tambpién &1 ha descrito esa necesidad comoc
"gl deseo o2 llegar a ser ctodo aauello de 1o aque uno es
capaz. Dicna autorrealizaciéon emerae. por lo general,
después ge naber satisTecho, oe moao razonable. las

neceslidages 02 amor v Aprscid.
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LA NECESIDAD DE SABER Y COMPRENDER

‘Maslow pilensa que las curiosidad consitituye una
. caracteristica ce la salud mental. Maslow nace una lista de
las razones oara colocar al Trente la mencionada

caracteristica.

al La curiosidad se cobserva a menudo en la conducta de
los animales.

B La historia proporciona miltiples ejemplos de
homores que han buscado el conocimiento aan & lta vista de
grandes peligrosj digamos Galileo y Colién.

c) Los estudios gue han tenido como sujetos a personas
maduras desde el &ngulo psicolégico son atraldas por 1o
misterioroso, lo incégnito y lo inexplicable.’

d) tLa experiencia de Maslow, incluye casos de algunos
adultos que saludables de suye fueron, oe repente, presas det
tedio, la falta de interés por la vida, la depresiédn y ei
disgusto de si mismos, llevando ura vida banal, dedicadas a
Fctividades sin sentido.

a) Los nilos demuestran ser espontaneamente curiosos.

f) La curiosidad resulta subjetivamente reconfortante,

preduciendo satisfacciédn y felicidad.
NECESIDAD DE LO ESTETICO

Maslow sostiene que la ciencia de la conducta ha
igherado, la posibilidad de gque la gente posea una instintiva
© congénita urgencia de bellezaj pero Maslow 1ndagd dgue, ai
manos en ailgunos individuos, esa urgencia de belleza es muy

intensa en tanto que la fealdad los enterma en vardad.



Maslow metaforiza al gecir que &l nocmore  necesita&  ia
pelleza, as!i como cualguier dieta regulers dga calcio: ia

primera Tamoién nos avuda a ser mas saludables.

Sefiala Maslow que 1é necesidad o 0 estérlco esti

ligaca a 1ia 1magen del 1noiviouo.

flaslow observa, ademas. que la urgencia de 1a nermaso
2s5t4 cas1 unilversalmente presente en los n1fO0S sSanos por &J.3
afirma gue la evidencia Ge es50s 1mbulsos qu2 tienaen
satisfacer la necesidad de oraen @siéticc S€  encuentran  en
todas las culturas y en todas las épocas, a partir a2l homore

de las cavernas.

Sin  empargo en nuestra sociedad, las mayorfas han
satisfecho, sélo ue modo parcial, casi todas sus necesicades
fundamentales; es decir, todavia quedan por colmar algunas de
tgual {noole; son  esas urgendias no satisfechas las qgue
1nTluyen en mas alto grado sopre la conducta. Una ve:s
gratificada cualquier necesidad, tiene débil efecto sobre la
motivacién.

La gente puede tener o no  tener conclancla 08  sus
necesidades vitales. En el individuo promedio, tales
UrQeRCclas soh, MAS & MENUOO, iIRCONSCLEeNTES..., aunaque pueaer,
meoianve la técnica adecuada, vy en personas sensioies. llecar

a nacerse conscientas.
NECESIDADES DE CRECIMIENTO

En los parrafes anteriares se han descrito las

necesidades basicas de {noole psiquica. Seguan las cataioga
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2l Dr. Masiow en su Texto clasico Motivation ang Personalityv.
Como resultado de una mds ampiia investigacion, el extendid y
aclaréd is teoria de las necesicdades tundamentales en su  obra

Towara and Psychology of Being (Ci1t. er Goble, Frank 1991)

Pero anora 1o gue Maslow gescrubrid fue un cuerpo rnueve
Y global de necesidadgas o2 categoria mas elevaca, mismas que
gescribe como urgencias de desarrolleo (o valores del ser o

valores B).
Y acontinuacién se descrlpitan:
1.— Totalidad ( unidad, integracidn, tenaencia a Jla

unidady simplificidad ae interconesidni organi1zacidn,

estructuras trascendencia de la oicotom:ia, orden )

‘Z.— Perfecciédn ( necesidad de, Jjusteza, equidad,
inevitapilidad, adecuacidn, Justicia, entereza, ‘deber ser’
3.— Completar ( finy finalidad, Justicias esta

terminadoa, realizacién finis y telos, destino sino )

d4.— Justictia ¢ 1mparcialidad, areen, legaliogad, ‘deber

ser")

S.— VWivacidad ( procesa ae; activigaa, espontaneirdaa,

avterrequlacidn, pietg funcicnamiento )

.= Riqueza ( airtferenciacidn, complejioad.

ifnTPlAZamanto ).

7.~ Simplicidad ¢ nonestidad, gesnudes, QuUInNtaesencilas
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&11 ‘2STrUGTUrA. esOUSi@TICE )

;Betleza (. recTiiuc, Terma, vitalidad; simpilcicaa,
liamezR, ssolenger, totatidag, - operiescién. - cumplimiento,

-dsivxdad, nonestidad )

Do Bondad ( rectitud, deseabilicad, aqeper =

justicia, benevolencia, nonestidac )

10.— Originalidad | 1diosinerasia, 1ndividualidad,
incomparapilidad, noveaad )

11.,— Facilidad ( soltura, ausencia de tensidn. esiuerzo

o dificultaa, gractia, perfeccién, Tuncionamientc hermoso )

12.~ Recreacién ( diversién, aeleite., entraiznimiento,

Jabilo, numor. exuberancia, facilidad )

13.— Verdad, honestidaed, realidad ( desnuoesz. llaneza,
esplendor, deber ser; belleza; puroc, nitido y no aaulterados

intvegridad, quintaesencia )

14, Autosuficiencia { autoriomia, inoependencia, nNo
precisar— de nadie, -mas—que-de-si, para ser -~uno- mismo;
autodererminante trascendencia del medao,  separatividad;

v1vir con las propias leves ).
6.3 ren wWilberg

wilkerg, ren (1984) mencicona cue lo oue el inagiviauwo
s1ente como su propia identidad no aparca airectamente el

organismo como unr tooo, sino solamente una  faceta gel
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organismo. a ssner: el ego, : geciT  gue &1 thdlvidus &2
10entiTica COM WNa 1Mmagsn MeEntél O Si MISMO. Mas 2 menos
prEclss, v COn  1OS intelectuales Vv emoclonale:s

concratamente con .a toT: cel  arganiTng. 10 mas auE

1i@ga a2 tener 25 un <UAGrs O 1Mmagen adel Organismo  Total.

Sienna® 2ues, oue s un . un Ege, ¥y oue por  a2sajc de el

Suelonx U cuerpa. Lon este tipo ge e)snnlo vemds  pues como

s2 establece wn  tipo 1mportante de ilnea Limltrote o
gemarcacien, separando la i1dentidad ge la persona, naclendo a
un laco la unioad de Ego (Yo) cen @i cuerpa. Sin gozar ce la
armonia con el tooo. es decir una conciencia de la
untdad, come un abrazo de amor con la totalidad del universo

V el cosmos.

As! por ejemplc, una persona gue este en el nivel azl
arganismo total (cuerpo) encontrard a su en2migo potencial en
sU ampilente, PuUes esSte Se le aparece como EXtranjero externo

"y, par consiguiente., COMO Una amEnaza oara SU vioa v su

hienascar.

Fero una persona que estid en 21 nivel ge: £go, no =010
encuentra que su Medio es TErritorlio 5In0 qQue 1o @S Tamplén
Sl Proplo cuerpo, 12 cual sigrifica gue la naturaleza ce sus

conflictos y perturbaciones es ciferente en sSu Lrado.

Extrapolandolo al tema agwd Trats00 parecliera sSer oue el
Nabito 2e Tumar 2n las DErsaonas surge un  prociema al saber
aue su organismo no le es del todo aceptable, oado que con el
tiempo i1as consecuenelas  son [IS1IVAs  pars  sd 5aludd sin
emparco la nersona deha en un Drimer  MomenIc  reEoupErar su
cuerpo es oecir, ser mas resnonsable oe su Dpraoio  cuerpo,

aunque esto parezca sorprendente 0 Taro. La demarcacian
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snvre €1 EQD ¥ LA Larne se QUSErva =on uns Curioss mestia
ae perplejiocan v sourrimiento. Como 5@ na llegado a creer que
ia gemarcacidn entre mente v CUerpo es 1naiterabliementa raal,
no pusae expiicarse el intverds oge rnadle 0OF MANIDULACLA vV

mucno menos disolverla.

Eg evigente gque Docos 42 2 nNsonrToas  nemos  paraiao la
cabpera pero nace MUCho :embo  aque 1a mayoria Oge nosotros
nemas perd:do el cuerpo, y hay que tomarse estva afirmacidn ai
pie oe la latra, en eiecto, parece cofd si1 yo casti estuviera
sentado sobre mi cuerpe, come un Jinete montado a caballe,
al que doy un latigazo, unas palmadas, le alimento, lo
limpio v lo culde cuantd es NECcesario.

Le i1mpongo m1 voluntad sin  consultarle v le rerreno
contra su voiuntad. Cuando mi cuerpo-moniura se oorta bLi1en,
no suelo nacerle caso, pero cuando se encabrita como suceae
con Trecuencla me apresuro & sacar el latigo para  imoonerle

una sumisidn razonable.

31. DaTECE como =1 M1 Cuerpb coigara debajo ae ml,y ya o
me oi1ri1az al manao con ml cuerpo. S100 soore mi cuerpo.
ESTOV aqul arripa y el ani  apajo, ¥y 28 inoudasls  cue  me
1N 3UIeTh e S8Is7 & GlERNCl& Clerta que 25  lo gque esta ant
afaja. M1 conciencia €2 CaSl exclusivamente conciencia de la
CADEzZa: soy mi cabesa, pere tenge ML cuerpo. £l cuerpo gqueaa
requcido & o ser uno, sSino propiedad de  uno, &lgo que &S
mio pera aue no es yo, £n una palabra &l cuerpo se convierte
ern un oDJy=to o una 0FDyECC1°I’|. esta gemarcaiildn es wna
escigién. uwuma vigura o, para decirle con palabras ae
Lowen (Ci1t. en Wilberg, Ken. 1988) Un 0Dioauea., “21 blogueo

tTamnién contribuye a separar y aislar @@l ambivo psiauico ael
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AMDItO SOMATico, NUESTra CONClENCIA NOSE O01CE ale cCada una  os
8Zt03 AMDITOSs actda soore el otra, pero decido al nlooueo, no
profundiza 1o pastante para que sodamos perciolr  la  unidag
suoyacente. En efecto, el blogueo crea una escisién  en  ia
uni10ao de ia personalidad, no solo disocia la opsiague ael
soma, sino aue también separsa los fendmenas superficiales de

SUs raices en i1as profundidades ael organisme.

Lo que agui nos interesa principalmente =14 la
cesorgani2acidn o2 la totalicaa del organismo, del centauro,
una desoroanizacidn CUuvVO S1gRO Mas visible v perceptibie =51
péroida del cuerpo, en otras palabras nacienag reTerencia con
el t¢ema del habi1to de fumar, le ocasionara si éste as de una
cajetilla diaria o 2i fumar moderadamente gue 12 resta un
minuto de su exlstencia; dafflos a sSu salua & iargo  olazo.
abgervandose de esta manara ia dominancia de una
gemarcacién en el nivel del centauro en el i1ndividuo fumador:
todo lo antes descrito, conde @l individuo establece en  su
conclencia una demarcacion del Ego o pensamiento con su  soma
o cuerpo al no darse cuenta due esa Talta generalicada de
sansaciédrn en todo su cuerpo ocasionari llamadas de atencidn
4l garle a conocer oue organicamente algoe anda mal, sin
empargo el 1naividuo continla  TWRanZTo  aun cuanas  exlstan
entermsoaces asociadas al ciancer, nipertensidn, alteraciaones

gn el sistema respitorio, carcgiovascular, enire otros.
ND opstante. Ji1cno problema vampién es susceptinle oe

reunir otros factores extrinsecos como el tactor publicioaa

aue se oEscripid en un capttuls anterior,
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CONCLUSIONES

De los supuestos tedricos oesglosaacs., ooservamos gque el
autor Frantl (1987) pastula mue 21 nomors necesita Ttensiones,
las ousca, daco =i essilc Qe viaa no las nalla
suTicientemente v por le tanto crea artiTicialment2 las
tens1one@s 0 Me)or 01cno estimulaciones. una Q@ esas es la ae
poseer el habito de fumar., desde este punTto de vista
pareciera ser aue 2. hombre por sud naturalesa numana, muestra
una personalidad con necesidad de estimularse, por sustancias
agictivas o0 naoita adicvivo, para un me Jor renaimiento a

nivel fisico y psicolégico en su vioa cotidiana.

For otra parte, Maslow (Bable, F. 1991) con ta propuesta
ge su teoria de las necesidades odsicas., nos interesa aquelia
en ia que menciona aspectos oe indole fisioldgico y consiaera
a la actividad de fumar como de beber, valga éste wdltimo
ejemplo, como parctes de una nacesidad numana inaplazanlie vy
poderosa y como urgencia afecta a la congucta sino se

satistace.

Sin embargo Wilberg (1991) aunque no lo expresa
dirgctamente no concuerda con esios autores al exponer en  su
teoria de los niveles de la conciencia agesde un  punto de
vista sranspersonal, 25 gecir it @was alla de 1a personag
especi ficamente én e: nivel del centauro, y es agqul donde el
presente estuoic retoma para poder esdlicar  porgué  alogunos
indiviguas FTuman & pesar o2 1a nocividad del mismo. Dicno
nivel nos aporta la oualidaz aue el imgivieto de este  tiemoo
posee Al estaplecer una demarcacidn entre su yo 0 ego y Soma
(oreganismo) ai someterio 1mpomiéndole acvividades nocivas

como es el caso del fumar, donae no alcanza ES enTengen
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concisntaemente la totalidad que i forma con &1 universo, 0

Cosmos entendienao esto como todo lo que elio represenca ¢ a

ATroS 1n0l1viauos, la naturaleza. etc./7 vy por consiguiente  la

totaligag que forna su mente con sSU Cueroc.
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CAPITULO VII IMPORTANCIA DEL DEPORTE
7.1 Origen del Deporte

El1 geparte representa un lenguaje universal de facit
1nterpretacidn oesoe cualquiera ge ilas oiferentes culturas,
su repéercusiédn social es enorme, por lo gue a menpugo ha Ssido
utilizado con fines politicos y propagandisticos perjudicanae
notapnlemente su imagen de noble iucha por la victoria, dentro
ge unas normas establecicas, por todo ello, el deporte se ha
convertido en un TlCO Y apasionado  aspecto de nuesira

sociedag (Riera, J. 19285)

Por tanto, el area del deporte es una actividad de gran
importancia en el desarrollo y formacidn de ‘caaa 1ndividuo
para conservarse saludablé, para crearse una disciplina,
responsabilidad y para ir conformando su personalicad.

N

A lo largo de la historia el ejercicio fisico bha
estado presencve en el desarrollo del hombra, constituyéndose
una necesidad para su buen funcionam:iento fisico y psiquicos
a continuacidn se describir&k de manera descriptiva La

trayectoria oel oeporte en la historia.

tépez Rayén, A. (1986) menciona 1a siguiente reseffa
nistérica del aeporte en ocliterentes culturas,

Con las grandes cavilizaciones chninas, Japonesas .
persas, babnilonias y prehispanicas en la América antigua se
1hiC1ia 18 Pracvica de la qimansia higiénica con fTines
pragmaticos y utilitarios, pero teniendo una tuerte

acentuacidn religiosa.

- 448 -



universalmente a i1a Cuizura Grigga se. le conRee por Ser

la cuna cei deporte fisico organizado.

En el affo 776 a.c., se ilevd a capo la primera oiimpiaaga
conte se etfectuaban uUnos JUeCDsS O Tiestas en la Ciugao ae
Jiimpia, Greci1a cada cuatra affos; se premiapan a los atletas
con coronas de olivo ceffrdas en sus sienes en  ceremonia

sigrnificativa ante el trono ae Zeus.

Con tal connotacién, HRoma @16 un sentido nuevo al
Deporte, los ciudadaneos lo practicapan en las palestras y en
las termas, siempre orientado hacia el gntrenamiento militar.

Fero el Deporte pusnlico, fue perdgienco el sentiao
griego; aue era practicado por profesionales en espectaculo

como los del circo y el teatro.

Durante la £€dad Media al deporte se ie aesvalioriza y se
pusca 1a utilicad para el entrenramiente guerrero, (lucnas oe

espada, torneos, etc.)

Con el Renacimiento, ia nobleza camienza a ejercitarse
por placer en alguna prdctica deportiva como juegos ae pelosa

y de lucnhna entre otros.

En el amMo &7 d.c. se destruye recurriendo sl  tervor vy
la corrupcidn la esencia moral de estos juegos. En eyr &ffo
394 dec. €1 emperagor romano Teodosio 21 Grande suprime 10S
Jueqos; aespues en el afie 375 o.c. Olimplia es conguistaca por
los Goaos, 30 afflos mas tarae en el 496 d.c. Teodosio [l
ordena aestrulrT todos los templosy ademds de que fTue

aestruica por violensos TeErTremotos, complietanac la
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TOTAL Qesapariclon ce aguelia ciuaad.

1500 afios cespuées, en 1831 las ruinas ae Oiimpia  Tueron
gescupiervas Vv en 1l8%c s2 renueva ey 2splritu Qor LA
competencla atiética, Qracias a la colaporacisdn  ael - Trancés
gg Coubertin que iogré reanudar las olimpiracas, i1nsvalando en
la Sarpana el primer  Comité Qiimpico internacional
(C.0.1.) para efectuarse la primera olimpiada mooerna el o oe
april de 1896, en Atenas, Greciay con la resolucién de que
estos juegas sSe llevaran a capo cada cuatro aKos en  una
nacién distinta.

Mientras aue Olvera, A. (1986), menciona gue gs a partir
del sigio XIK, aue se 1nicia la etapa aa la
industrializacién ague promueve entre las clases pudientes
una exalzacidén del esfuerzo fisico como alsernativa a una

vida cada vez més tecniticada y codmoda.

surglenaoo teorias gue recomengaban €. nacer geporte
como medio de sanidad ¥y para "encontrarge 2n Torma' (Cit. por
Divera. A. 198a:

7.2 Algunos conceptos sobre Deporte

Lépez Raydn, A. (1986) enuncia aque la palabra Deporte
ceriva aoe DISPORTE (dis y portaré!) gue significa ‘“sussraerse
al trapajo", esto implica aque =21 Deporte es aiversidn, no

tarea pesaca.
£n voz Trancesa, deriva oe oeporte palaora gque se

reflers a 10s esparcimentos de los marinos en tierra y pasa

al espallo: a través cel 1nglés sports (Revista mevas oe la
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Juventud., 1990).

El padre del olimpismo moderno Pierre de Coubertin
(1984), dice "Deporte es el culto voluntario y habictual deil
esfuerzo muscular intenso apoyado en el progreso y pudiendo a
veces llegar hasta el riesgo” (Cit. por tépex Raybn A. (1986)

De acuerdso con Lauther (1978) el deporte es "un estuerzo
corporal mAs o menos vigoroso realizado por el placer y
recreacién de la actividad misma y practicado por io general
de acuerdo a formas tradicionales <} conjunto de

reglamentaciones. Puede o no ser competitivo'ao

Segan Brohm (1982), el deporte es "un sistema de
prdcticas competitivas, con predominio del aspecto fisico
determinadas, reguliadas, ' codificadas Yy reglamentadas
convenciaonalmente, cuyo ebjetivo es, sobre la base de una
comparacién de pruebas, de marcas, de demostraciones, de
prestaciones fisicas, designar el mejor concurrente (campeén)
o0 de registrar la mejor actuaciédn (recorm)" (Cit. por Lépez
Rayén, A. 198&).

La UNESCO da su definicén de deporte diciendo que "“el
deporte s una actividad espectfica de competicién en 1a que
valora intensamente la prdctica de ejercicios fisicos con
vista a la obtencidn por parte del 1ndividuo ael
parfeccionamiento de las posibilidades morfofuncienales vy
psiquicas, concretadas en un record, en la superacién de sf

mismo o de algdn adversario (Cit. por Lépez Rayén, A. 1986).
20) Cit. en Lépex Raydm, Ana K. INFORME FINAL DE SKRVICIO
SOCIAL, Para obtener el titulo de Lic. en rFeicologla E.N.P.

TARACOTA, UNAM, 196C p 9O,
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7. Consr:ibuciones Psicolégicas y Fisioldgicas del Deporte

w

Trabajos recientes en el 4rea de la Psicologia det
Deporte se trasladan con la Psicologia de 1la Salud y 1la
Medicina Conductual, va que exploran la aplicacién del
ejercicio para el desarrollo infantil, para el tiempo libre y
Dasatiempos recreatlvos gque contribuyen a la  prevencién vy

rehanilitacién de enfermecades,

De acuerdo con los autores Browne, M. Yy Mahoney .
(1984) se describirdn a continuacién para fines tedricos de
ia presente investigacién, las contribuciones Psicolédgicas y

Fisiolégicas del Departe.
7.3.1 Contribuciones Psicolégicas

Existen efectos psicolégicos (que no son aexclusivos del
deporte) que pueden prapiciarse con una participacién exitosa
en una actividad deportiva a cualquier nivel. Y de interés
para el psicélogo, del deporte han sido: a) el realce de la
conciencia corporal, imagen y sus contribuciones al  concepto
e si mismag by la reqgulacién de los niveles de activacién y
las reacciones simp&ticas a la tensisn, asi como 1a
transterancia mds alla del ejercicic en la arena deportivas
€) la procuracién ge un gescanso de la rutina diariaj d) el
reaice de la 1dentidad proma por el sentimiento de
pertenencia a un Qrupo gque muestra valores, interés y
activigades; vy ) el aumentc de la autoestima debicgo atl
proceso de ubicacién de metas, el logro de éstas, y el
consecuente sentimiento da caompetibilidad v
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aominio gue puees s8r reqilsctrado noar e partipantce v ey

ooservaaor.

La contianza asi iagragas en tales experiencias—
ex1tosas pugiera tener un valor cTransterencial en osras
situaciones, pero 105 parametros . de esta transterencia

todavia necesitan una definicidn experimental.

Se considera gque estas investigaciones nan estado
plagadas ae problemas metodoldgicos (por ejemplo: falta de
suJetos categorizaqos al azar, asignados a grupos. falta dae
un adecuado control de grupos, variables dependientes sujetas
a reépuestas sesgadés y sobregeneralizaciones de resultados),
25t0 ha revelado consistentemente efectos positivos, con un
mayar incremento en beneficios psicoldgicos para L0s SUJetos
con un  puntaje menar en ' las mediciones preliminares de
acondicionamiento y autoestima. £s necesaria una mayor
cantidad de estudios para valeorar la persistencia de cambios

positivas y cuanao ocurren.
7.3.2 Contribuiciones Fisiolégicas

L.os psicélogos ael deporte se han preguntado por gque la
gente se divierte con el deporte. Algunos lo han vislumbrado
como una forma de Juego.

Orvres lo han visto como'una forma de inTterrupcién de 10S
atectos i1nplacenteros, mediante la activacién ae circuitos
corticales relacionados.

Recientemente €L punto Tocal se cenvra m&s en las

actividaages aeroebicas que Tienen erectos as entrenamiento
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caralorespiratorio v tranguilizante en el post-entrenamiento.
Las personas ¢on rrecuencia Se vuelven aocictas al ejercicio v

a la acvividad gepaoriaiva,

Las razones para esta suposicidn  han  1nciulae al
elemento del Juego, Yy las explicaciones gque se refieren

fisioldégicamente a las endorfinas

La elevacidn de los niveles plasmaticos

fieurotransmisores (por ejemplo: la norepinefrina)

Los incrementos de la temperatura corporal interna cuyos
incrementos inducen una mayor sincronta cortical y otros

efectos bioldgicos de tal entrenamienta.

£]1 ejercicio aerédbico: las actividades deportivas en las
que se utilizan varios grupos de musculos en actividad
ritmica y continua, la cual eleva 60-%0% maximo (nadar,
trotar, correr, anoar en oi1cicleva, saltvar la cuerda. carrer
a campa traviesa, bailar, remar, son algunos eJemplos).
Tales actividaaes de resistencia tienen sus efectos
fisiolégQicos de entrenamiento, cuando se hacen por 1o menos
Tres veces a la gsemana, entre 15 y 60 minutos continuos o no,
con invensidag y duracién ainversamente proporcional. El
sistema cardioresparatorio se vuelve mas eficiente, en todas
ias edaces, al efectuar m&s trabajo con la misma carga de

energla

La relacién de los efectos posteriores & tales ciclos de
ejerciqio, incluyen una reaguccién en la accidn povencial para
descansar del mgsculo y consecuentemente un alivid subjetivo

de la tension.
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Seguioo por ta generacidn del suefio oelta, ya qgue estos
erectos fisiolégicns intervienen con ios efectos
psicolbégicos, se advierten rapidamente, es diffcil separlos
ge manera respandiente €n cualouler cambio en una gersonai ge
su estago afectivo, O €1 concepto ae si. Es necesaria mis
1nvestiqQacidn que 1ncluya las mediciones ae cada
acongicionamiento cardiorespiratorio, en una prueba previa y
otTra posterior y la relaviva carga de trabajo experimental,
necesaria para caga persona ahte las relaciones causales
entre el acondicionamiento fisico y las variables

psicolégicas que pueden encontrarse.
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CONCLUSIONES

&n Glvima 1NSTaRC1a S“enemos &i deperIe. =SnRITencldac como
una activiced que ayuda en el gesarrollo y formacién ae caca
1ndiviaue para conservarse salugapble, crearse una disciolins,

TEEpOnNsapiilioac y para 1r contirmanco su perzonaliqac.

Asl pues, ooservamos que el geportve a Lo iargo o2 ia
nisctoria tiene transformaciones desge tener  sSCEntUAC1OnEs
religiosas, Orientacgo nacla €l @nirenamienta  M@ilitar., nasta
conpvertirse en un MEO1IO GE Sanloaq y una forma Geé  mantenerse
tis1camente, poseyendo caracteristicas como 1a Qe Ser  un
esTUerzo MAS 0 MEeNOS v1Qoroso realitaco ror el piacer y :a

recreacién oe la actividagc misma.

Sienco a veces ae caracter competitivo o no competitivo;
obteniendc por parte del indivioduo el perfeccionamiento oe
las posioilidaages morfofuncionales y g@siauicas, concretadas
en alcanzar un recérd. la superacién de si mismo o de algan

aaversario.

Sin embargo, al nablar cei degorte actualmente existen
contribucione@s 1NVestigativas Que datan aspectos reiacionados
con 10 psicolégico v fisioldgico que éste ouede opringar  al

inglviduo,

En el cardcter psSicoldQicl alounos ©Speclallistas como .
Dr. Mignazl faponey (1984 mencicone que €1 oeparte oer e es
interesant2, por el reaice o2 la conciencia cornoral, imagen
v contripuciones al concepto el si mismo. Ttamoién en La

reguiacién de los niveles ae activacidn y ias reaccilones



51mMpaticas 3 :& tTensién, asi como Lta sransterencia del
entrenamientc MAS all& del eJercicio en la arena daeportival
el realce ge 1& 1aentidaa propia por el sentimiento qe
persenencia a uh Qrupo que muestra valores, interés Yy
actividaages, aunadgo a esto esta el aumento de 1a autoestima
gebiqao al proceso de ubicacién de metas, eL logro de éstas vy
el consecuente sentimiento de competibilidad y aominio.

En lo concerniente a lo fisiolédgico tenemos que los
psicélogos del deporte se& han preguntado por que algunos
1ngdividuos se divierten caon el deporte, otreos los toman como
una forma de Juego; y otros lo observan come una forma ae
interrupcidén de los efectos inplacenteros, mediante la

activagién ae circuitos corticales relacichados entre si.

especi ficamente algunos investigadores como Glasser
(1976), se centran m&s en las actividades aerdbicas gque
tienen etectos ae entrenamiento cardiorespiratorio y
wrangquilisante en el post-entrenamiento. El observa que i0s
1pdividuos con rtrecuencia se vuelven adictas al eljerciclio y a

la actividad deportiva.

Por tanto existen razones para estas supociones
inclufdas como un elemento del juego, las explicaciones que
se refieren fisioldgicamente se encuentran en la funcién ae
las endorfinas, ademas de considerar a ias nivales

plasmatlcos neurptransmisores como la norepineirina.

AsSf es como aqichos efectos Junto con :9s aspectos
psicaldgicos se interrelacionan, siendo difficil separarlos de
manera respondiente en cualgquier cambio en un individuo, de
su estado atectivo, o el concepto de s{.
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7.4 Algunas lnvestigaciones healizadas

£n el estudio de Chassin, Laurie, et ai. (1990), en base
a la teorfa de la Psicologia %oecial y  la  Lnvestigacidn,
encantraron ser responsables de las draméticas
iMPprovisacionas en acuerdgas y prevenciones de adolegscentes
fumadores de cigarro. Especificamente, esto puede ser vista
ens

1) uUn movimiento espetrado de énfasis en las
congecuencias de la salud por fumar y todos los atagques dade
los movimientos sociales bajo los cuales los adolescentes

tumarn.

«2) Un mas sofisticado entendiemiento de las
i1nfluencias sociales, 1los mecanismos del Autoconcepto,
factores de actitud y creencias y las funciones de la

congucta problema gue motivan al adolescente a fumar.

(3) Un sofisticado acuerdo de estos nuevos factores
que interactuan en modelos escenificados y en maltiples
caminos dentro del tabaquismo.

(4) El desarrolio de programas de prevencién que ensefie
habilidades exclusivas en competencia social y personalj
y reinterpraetaciones de las sensaciones del cuerpo.

Otro estudio realizado por Dhillon, P. K. y Sexena,
Sanngeeta (1988), se logrd examinar el efecto del tabaguismo
y 1as actitudes respecto a &l, sn una Academia de Disciplina
de Salud Mental, en 210 estudiantes de <¢tres disciplinas

académicas, (Humanidades, Aingenieria y Medicina), con 70



sujetos en cada grupo ( repartidos an 40 tumadores y 30 no
fumadores. Se encontré gque los sujetos fumadores tepian una
actitua ligeramente mas favorable hacia a1 fumar. La
condueta de fumar nQ afecta significativamente al
Autocancepto, sentimientos de sequridad y nivel de ansiedad.
Pero en la Academia de Disciplina este nivel es diff{icil, y
la motivacién de los sujetos son afectados Gnicamente en el
nivel de ansiedad. Los resultados implican que la conducta
de fumar, en conjuncidn con otras variables, produce
diferencias en la personalidad entre fumadores y no
fumadores.

DOtra anvestigacién realizada por Burton, Dee; Sussman,
Steve, et al. (1989, examinaran la relacién entre
autaimagen, autoimagen ideal, imagen de fumador en general vy
la imagen de modelos de cigarros, dirigidos a 120 graduados.
de 70. grado. Los resultados del Cuestionario mostrarcn una
positiva correspondencia de imagen de fumadeor hacia la
autoimagen como una intencidn predictiva para fumar cigarros.
Cuando @l Autoconcepto y las aspiraciones de automejora
estdn disminufdos fumar podria parecer particularmente
deseable como mejoramiento de la identidad.

Otra investigacién fue 1llevada & cabo, por Semmer,
Nobert, K. et al. De un estudio longitudinal para investigar
las transiciones del tabaquismo entre diferentes grados o
etapas del mismo. E&n 1,357 Germanos de 7o0. y Bo. grados,
sterndo interrogados acerca de la conducta. de fumar, sus
expectativas con respecto al tabaguismo, cabaquxsmé en su
ambiente y su autoimagen. 86% y B1% participaron en 1 y dos
affos respectivamente. Los anAlisis de mdnoxido de carbono y
las niveles de thiocyanate serum revelaron
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adecuadas validaciones para 21 autoreporte de la conducta de
fumar. Las estimaciones del Tabaquismo fueraon dramhticamente
diferentes para los diferentes niveles educacionales. Las
tfunciones indirectas estaban basadas en el comienzo del
Tabaquismo para los adolescentes jévenes. En contraste, las
funciones directas, fueron mejores predictores de la conducta
ge fumar y de la transicidn hacia un regular Tabaquismo, en
los adolescentes mAs viejos.

Utro estudio realizado por Lisnerski, bLonald, D.3
MeClary Cheryl, t. et al. Estudiaron a 559 urbanos y rurales
de io., 30. y So. grado, observando experimentaciones con
fumadores de Tabaco, 36% de hombres rurales del lo. grado ya
habfan intentado fumar tabaco, pero con los de 70, grado tue

un 70% que también habian intentado.

El total de los hombres rurales fueron probablemente mas
tentados a ser usuarios regulares de fumar Tabaco que en
los hombres y mujeres urbanos. El proceso iniecial de fumar
Tabaco, parecen resaltar resul tados de identidad,
autoconcepto, o autopercepcién. El segundo fue de tipo
tramiliar. La Educacién para la Salud respecto a fumar tabaco
debiera ser en el kindergarden © en primer grado. Los
egtuerzos educacionales debieran no ser restringidos para
hombraes de regiones lejanas y ser altamente prioritarios,

particularmente.

En otro estudio realizado por Hammes, Michael y
Peterson, Dan, determinaron si los estudiantes de o. grado
podrian aprender hapilidades (RPS) e identificarlas después
de vistas en una cinta de video—-tape, donde unos actores

nifios, respondieron a la presién det grupo para fumar.
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También determinaron si1 el Autoconcepto y/o estrato social
estaba asociado con las habilidades de ellos mismos para

aprender las RPS.

Los sujetos fueron 95 estudiantes del &o. grado de
cuatro escuelas elementales, 54 sujetos fueran azarozamente
asighados al grupo control. E1 grupe contrel pre—-postest,
fue designado a usar el formato de investigacidén y ios datos
fueron analizados usando la estadistica de Chi cuadrada, de
Montel Haenszel y el analisis de varianza (ANODVA). Los
‘hallazgos sugieren que la resistencia para persuadir
habilidades pueden ser enseffadas Y ser exitégamente
aprendidas en una escuela de salud mental vy que el
autoconcepto de los nilos y el astatus social no es asociado

con el aprendizaje de RPS.

Un estudio realizado por Carlson, J. (1990) sugiere que
el uso del ejercicio fisico (PE), influye en 1lo social,
empcional y aspectos cognitivos y de desarrollo. Los
peneficios de ra PE sen mejorar la salud, decrementar la
ansieaad y depresidnji incrementar la confianza, autoestima, y
placer. Mejora las funciones cognitivas y la de relaciones
interpersonales; y conductas tales como comer demasiado,
fumar y el decremento del heber excesivo, como un resultado
de la PE. Existe un rango de intervenciones fisicas,
adecuadas para el uso de méquina de biorretreoalimentacién.



8. Conclusiones Tedricas

Esta 1investigacién es un estuoio exploratorio Y
descriptivo sobre el pargué oel hidbito de fumary, tomanga en
cuenta la identidad misma, relacianada {ntimamente con el
autoconcepto, o parte de &1, descrito asi por algunos autores

como Sarafino (1988) y Fitts (1969), entre otros.

En la investigacién se parte de la duda sopne si existe
relacién del autoconcepto con la actitud de fumar en sujietos
fumadores y depertistas. Desde el punte de vista de 1la
autora, en la labor profesional del psicédlogo debe estar la
investigacidn de fendmenos como este, del porqué del habito
de fumar en algunos individuos. Para ello es necesario
acercarse a otras disciplinas o materias es decir para
entenderlo desde una perspectiva multidisciplinaria, para
intervenir con los pacientes aguejados por este problema, ya

sea moderado, eventual o crénico.

El porqué de la inquietud, es precisamente para ubicar a
este fendmenc desde un punto de vista 1integral, tomando en
cuenta diversos aspectos, por ejemplo los histdrico-sociales
donde encontramos que el tabaco atravesé por etapas en las
que en primera instancia se le consideraba como uwna planta
sagrada que curaba el cansancio fisico, reanimando a la gente
de esos tiempos tanto en el trabajo como en la vida
cotidiana. Y durante el siglo XVII en ciudades inglesas,; se
prohibfa el uso del tabaco y se atormentaba a aquel fumador
hasta que confesara el nombre de su proovedor. En ocasiones
hasta sufrian decapitaciones, mutilaciones de nariz, pies,

manos, entre otros.



¥ teniendo en cuenta 1o anterior aes dificil pasar
desapercibido que 2n la actualidad diversos investigadores
coma Liffdn (1990); Sticker, H. y Bartmann (1977); BecoMa, E.
y Oblitas, L. {19912, eantre otros, enfatizan que esse
tenémeno ahora convertido en habito visto aceptado por 1la
mayoria, conzsiste en una dependancia fisiolégica Yy
psicolégica de tremendo arraigo en @l individuo fumador. ran
s6lo con pequefas dosis como & cigarros al ofa exi1ste
habituacén a agentes farmacolégicos como el alquitran o
nicotina t con su metabolito, la cotinina ), entre otros
agentes aromAticos que provocan dicha dependencia; sin 1T mas
lejos se produce una dependencia psicolégica, y el cigarra
pasa a formar parte de 1la personalidad del individuo,
generandeo sensacidén de segquridad personal vy apariencia

atractiva hacia los demas.

También es menester considerar el factor encontrado en
ta publicidad, mencionado por Clark (1988), al enfatizar que
ésta actia si1n que Seamos conscientes de Eu' etecto
subyacente, vendiendo ( a través de anuncios bien estudiados
para dirigirlos a las masas, en im&kgenes Y sueMos
involucrando fuertes ganancias por parte de marcas Clgarreras
como ia transnacional Philip Morris Co. y redituando
impuestos gratificantes en el pais que acceda a la venta ae

cigarros.

Por otro lado el juego de la paradoja que i1nvolucran ilos
anuncios de televisién y radio que por un lado incitan y
ligeramente advierten de la nocividad por exceso con este

habito de fumar.

Aterrizando en el punto sobre la relacidén entre el
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auUTOCChIEDTC ¥y La actitud de fumar ge 1ndividuos tumacQores v
otros deporsistas, se cuenta con que acerca del autoconcepto,
nasta el momento los diversos autores que lo tratan. no s
ponen ae acuerdo en uns defipicién global ¥y Gnica n1  sabre
105 componentes que lc fermanj Sin embargo en este traba)o se
entiende como la percepcidn que €l individuo tiene o8 si
mismo., tanto a hivel oe pensamientos como  de  nabilidades,
cépacicacges, tomando ge la mano a otro Concepto, la
autoestima, entendida como ia actitud favorable [}
desfavorable hacia s{ mismo y también de la autoimagen, en
especitico aguellas 10eas sobre sSus aspectos fisicos, oOe
pefnsamientos, sentimientos y emociones que reflejan lo que el
individuo supone que otros individuos que le importan piensan

sobre é1.

Seqgdn el trato y evaluacién, el sujeto en algunos casos
determinard su estimacién; existiendo otros en gue el
individue tenga un  autoconcepto alto y una autoestima
ceteriorada; o una avtoestima alta y un concepto pobre sobre
si mismo. El porqué de esta aclaracién es pordque existen
personas quienes tienen el hibito de fumar y se consideran
en 1o concerniente a Su autoconcepto con  wna  autoestima
pobre. Como lo propone Wilberg, K. (1989) al mencionar que
en la actualidad nosotros como individuos hemos perdico la
noci1én de ser una totalidad con nuestro cuerpao, con nuestro
éntorno y haturateza, sin darpnos cuenta de qQue somes uno caon
el 1nti1n1tOo ¥y ©1 COsmEsS, establiecienco demarcaciones o lineas
por ejemplo, d2 nuestra mente con fnuestro cuerpo;
aspecificamante con el habito arraigaoce de tumar en algunos
1ndividuos. En otras paiabras, ef npo ser responsables de
como trata uno MISMO & SU Cuerpo, e! no hacerse cargo de él,

s1n darse cuenta conscientemente del sometimiento de ese
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cuerpo U organismo vivo a enfermedades asociadas a contraer
cancer y enfisema pulmonar entre otras, cuando de antemano
sabe que le perjudica y eéste individuo idea soluciones
rapidas como las de prescribirse medicamentaos para
cantrarestar algunas molestias de la tos, o de afecciones

pulmonares, sin dejar el habito.

También es 1mportante considerar, para inferir esta
conducta o habito de fumar en algunos individuos, el papel
que juega la actitud, entendida en base a companentes como lo
plantea Katz y Scotland (1965) y Krench y col. (1962)'quienes
mencicnan tres: t) uno de ellos el componente cognocitivo,
que contempla las creencias de tipo evaluativo para entender
a la actitud como concepto de disposicién, (%) otro, et
emocional o sentimental con adjetivos bipolares de amor-odio;
gusto-disgusto, admiracién-aprecio, denotando sentimientos
favorables o desfavorables, y (i) en dltimo lugar astd el
componente de tendencia a la acecidn, aqui es donde el
individuo 1ncorpara la disposicién conductual a responder al
objeto, en este caso es el fenémeno del tabaguismo, por un
lada, ¥y por el otro, a una disciplina deportiva. Para ellao
se raquiere la intregacién de aspectos como los mencionandos:
las creencias, sentimientos y tendencias a la accién, propias
del individuo, con relacién al habito de fumar.

Para fines de medici®én, en este trabajo se tomd en
cuenta a éste Gtltimo componente de tendencia a la aceciédn como
el mas acertado, al conceptuarlo operacionalmente como
variable dependiente, con la salvedad de que estos
componentes, en el instrumento utilizado (ver anexo 2) se
catalogan por una parte como creencias, percepcidn al riesqgo

® Cit. en Summers, Oene, F. (1980} MEPICION DE AGTITUDES
México. Trillas, 1084 p1?7.
- 199 -



y percepcién social, por otra parte, come propuesta  ante la
inguietud de la autora, de saber a nmvel tedrico las
connotaciones que el deporte da a 1los  individuos gue lo
practican, asi coma comparar tanto los aportes fisiolégicos
dei habito de fumar y del deporte, como los aportes

psicolégicos de ampos.

Parece con esto posible aportar una pequefa parte al
entendimiento sobre el hiaoito de fumar vista como una
necesioad de estimuliacién en algunos individuos fumadores vy
por otro lado la otra forma de estimularse en individuos
deportistas, ésta dltima puede servir para fomentar Y
prevenir el habito de fumar en las generaciones jévenes Yy
promover el aprendizaje de habilidades para contrarestar
el habito de fumar en individuos que quieran dejarlo.

8Sin dejar de lado a nivel psicolégico y fisiolégico los
aportes del deporte como tal en los individuos que lo
practiquen o 1o conjuguen con programas preventivos en
Educacién para la Salud para la sociedad en general.



HETODOLOG1I 4
.1 Ohjetivos de la Investigacion.
~ Comparar al grupa A de fumadores contra el grupa B de

departistas en relacién al Autoconcepto y la Rctitud hacia el
tfumar.

-~ Correlacionar al grupo A de fumadores y grupae B de
departistas en relacién a la variable (Autoconcepto) y 1la
variable (Actitud de fumar).

2.2 Planteaniento de Problemas.
Problema ¢

~ ¢ Existen diferencias estadfsticamente stqnifi:.b:vns_
en el Autoconcepto entre el grupo A de fumadores y el grupc B
de deportistas? N

Problema 2

- & Existe diferencias estadisticamente significativas
en la Actitud de fumar entre el grupoc A da fumadores y el
grupe B de deportistas?

ProYlema 3

~ & Existe relacidn estadisticamente significativa entre
la variable (Actitud de fumar)? y 1la variable {Autoconcepto)?

Para los problemas 1, 11 y 11! se derivan las siguimntes
hipotesis.
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9.3 Planteamiento De Hipdtesis.
Problema 1

He S1 existen diferencias estadi sticamente
significativas en el Autoconcepto del grupo A de fumadores y
del grupo B de deportistas.

Ho No existen diferencias . estadi sticamente
significativas an el Autoconcepto del grupo A de fumadores y

del grupo B de deportistas.
Prodblema I1

H 81 ' existen diferencias estadi sticamente
significativas en la Actitud hacia el fumar entre un grupo de
fumadores y otro grupo de deportistas.

Ho No existen diferencias estadi sticamente
significativas en la Actitud hacia el fumar entre un grupo de

fumadores y otro grupo de deportistas.
Problema I11

He S1 existe relacién estadisticamente significativa
entre la variable 1, Autoconcepto y la variable 2, Actitud
hacia el fumar.

Ho No existe relacidén estadisticamente significativa
entre la variable 1, Autoconcepto y la variable 2, Actitud
hacia el fumar.

9.4 Variables

Dado que en la presente investigacién se enfocan tres



problemas: D las diferencias significativas en el
Autoconcepto de un grupo de fumadores y oOtro Qrupo de
deportistass £1D laz diferencias significativas en 1la
Actitud hacia el fumar de upn grupo de fumadores y otro grupe
de deportistass ({i> ast como la relacidn estadisticamente
signiticativa entre 1la variable -1 (Autoconcepto) y la
variable 2 (Actitud de fumar). Cada problema cuenta con
variables particulareas.

Vartables
Definiciones Conceptuales de las Variables Independientes.

Lags variables independientes aqul consideradas consisten
an el habito de fumar y en el de hacer deporte.

VI4 HABITO DE FUMAR. Es un estado resultante del consumo
repetido de fumar takaco. )

VIz HALER DEPORTE. E1 deporte consiste en hacer ejercicias
fisicos, con vista & la obtencidn por parte del individua del
perfeccionamiento individual o en equipa, de las
pasibilidades morfofuncionales y - psfgquicas, con fin
competitivo o noy concretatas en un récord, en 1la supsraciéon
de si mismo o de algdn adversario, y con apego a ciertas
raglas.

Definiciones Operacionales de las Variables Independientes.
¥I+ HABITO DE FUMAR. Entendiéndose como el aspirar y despedir

el humo del tabaco que se hace arder en ciqgarros, cigarrillos

0 en pipa con un consuma repetido, w=ea moderado, cndnico



aventual.

V12 HACER DEPORTE. Es uwna actividad espec{fica de
competicidn @n la que se valora intensamente la practica de
ejercicios fisicos de las aespscialidades deportivas de
Volley-ball, Tae-kwondo, Foot-ball, Atletismo, y
Basquet-ball, tomadas en la muestra de 25 deportistas de la
FES ZARAGOZA, CAMPO II.

Definiciones Conceptiuales de las Variables Dependientes
VDs Un hecho subjetivo denominado autoconcepto.

Se entiende por Autoconcepto a una idea oarganizada,
interna o personal que se tiene de las caracteristicas
‘propias, sean rasgos fisicos, sexo, tendencias conductuales,
disposician emocional, habilidades, intereses u objetivomss
puede ser también la idea personal orQanizada que se tiene de
i mismo, acerca de las propias caracteristicas, o de cémo se
percibe, incluyende la imagen y la estimacién que la persona
tiene de si misma (Sarafino, 1988).

VD2 ACTITUD DE FUMAR. Es una creencia evaluativa
bipolar, se considera una variable de aceptacién y tendencia
a fumar.

Definicones Operacionales de las Variables Dependientes

VDt Las diferencias o niveles de Autoconcepto se

obtienen por el puntaje de La Escala Tenna@sse de Autoconcepto
que consta de 100 preguntas cuyo puntaje mayor indica que el
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individuo posee un nivel de Autoconcepto alto y positivo.
Para fines de medicidn las calificaciones se <tomaron como

PUNLUACLIONMS €n TangoS.

YDz Son los puntajes que se obtienen de la seccién de la
Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) de 1la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, asi como el Instituto Mexicano de
Asistancia y el Instituto MMexicano de Paiquiatria (IMP)
seccién que consta de 45 preguntas, tomando como base de la
calificacién, el que tengan una direccién positiva se
calificaron del S al 1 y las negativas del 1 a1l S, de modo
que, una mayor puntuacién indica una actitud positiva hacia
®1 habito de fumar, mientras oque una actitud negativa es
indicada per una menor puntuacién. Para los fines de
medicisn, las calificaciones obtenidas se tomarcn también
coma puntuaciones por rangos.
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9 5 Huesitra

La muestra estudiada fue de 50, sujetos de los cuales 25
eran fumadores, estudiantes del 80. semestre de la Carrera de
Psicologia en la FES ZARAGOZA del Campo 1, quienes fueron
escogados tanto del turno matutino como vespertinoa.

Los rastantes fueron deportistas de difarentes
eapecialidades deportivas, ubicados en 1as instalaciones
deportivas de la FES ZARAGOZA, Campo I1.

) Volley-ball
& Tae~kwondo
-] Foot-ball

4 Atletismo
3

Basquet-~ball.



en la muestra de fumadores el o8% Tueran muleres y a1
32% hombres. Con respectoc a la edad se encontrd un rango ae
edad de 21 a 45 afNos, con unha edad promedic de 23
affos + 4.8 afflos. Y para los deportistas el rango de edad se
encontrd de 17 a 29 aNos con una €dad promedio de 22 affos =+

4.6 afos.

En cuanto a ila escolariaaa de los el 52% se encuentra
estudianto ia Lic. en Psicologia. ElL 12% cursa el
pachillerato; ei 8% son pasantes de Jla carrera de Psicolaglajg
el 4y de Medicina; el 12% de Ingenieria Quimica y el 4% de
Wuimico Farmaco Bidlogo y un 4% también para L1a carrera de

Biologia.

Respecto al aArea laboral en log &ujetos ftumadores se
encentrd un 92% y en 1los deportistas un 20%. Para el aspecte
de activioad Tisica realizada en meses, para los Tumagores
Tue un promedio de BB meses para un 40% de tumadoraes que Lo
practican muy eventualmente. Para los deportistas que es de
un 100% tue un promedio de 7 horas a la semana +3.9 horas a

la semana.

Y en relacién al haber fumado alguna vez, los fumadores
artrogaron un 1O0% y un 18% para los deportistas y para la
pragunta ¢ actualmente fumas? se encontrd un, 100% en los
Tumadores y en los deportistas 4%.

Hespecto al tiempo en que los fumadores nan practicado
deporte muy eventualmente, 40% de 1a muestra, arraja un
promedio en affos de estarlo practicando de /.0 affvos *+ 4.8
afos. Para ios deportistas de un 1U0% de la muestra, que
practican el deporte se encontré que e1 promedio que Llevan
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en afos oracticandols Tue de D.o affos + 4 afos.

9.5.1 Condiciones de la Huestra.

£5 una muestra no aleatoria accidental, es deciv que laos
sU)et0s NO fueron escogldos al azar s1n0 intencionalmente.

Es decir, came Selltiz (1980) menciona, consiste en
tomar casos que se juzgan como tipicos de la poblacidn en gque
se estd interesado, suponiendo que 1os errores de Jjuicio en
la seleccidn tenderin a compensarse entre si.

Por tanto a ios sujetos fumadores de Bo. semestra de la
carrera o2 Psicologia se les cuestiond gque si fumaban; y s1
su respuesta era sit, de inmediato se establecia el rapport
para proceder a la cantestaciédny en el casp de los sujetos
deportistas que enurenan n las instalaciones deportivas del
Campo %, si respondian no, se procedia a la aplicacidén con
1os sujetos deportistas.

El nivel de medicién tanto para el problema | y 11, se
baiéd a un nivel ordinal, @s decir que los datos se ordenaron
O uno Menor™ a uno mayor. Y para el Prablema 1II1 se mantuvo
el puntaje de calificacién para la escala de actitudes y se
manejaron valores ordinales para con la Escala Tennesse gue
mide Autoconcepta.

. POT poseer estas caracteristicas los datos obtenidos no
puecen ser generalizables, dado gue por ser una muestra no
aleatoria y tener niveles de medicion ardinal y de
calificacién se echars manc de la Estadistica No Paramétrica.
Cabe agragar lo que Sidney, Siegel (1984) y Walpole R.E. vy




myers., R. H. (1989) hablan acerca del teorema del limite
central ya que mencionan que cuando la aproximaciédn  pormal
para x sera por  lo general aceptable si wx/ S0y
independientemerte de la forma de la forma de poblacién. 81
n </ 30, la aproximacién es aceptable sb6lo si dicha poblacién
no es muy diferente de una distribucién normal y, como se
establecid antes, si se sabe gue la poblaciédn es normal, la
distribucidn muestral de x sequird con exactitud una
distribucién normal, sin que importe qué tan pequefo sea el
tamafo de las muestras.

Esto guiere decir que, dadas las caracteristicas de 1la
muestra agut estudiada, de los 25 fumadores y 25 deportistas,
hasta el momento se desconoce la x como aproximacién hormal
de la poblacién de cada grupo de donde se extrajeron, para
considerar a estas dos muestras dentro de una distribucién
normarl, por 1lo cual se procederda a la utilizacidn de
estadistica no paramétrica dado que ‘las variables
dependientes derivadas de: Autoconcepto y Actitud de fumar,
no pose”h un control experimental, y por lo tanto no tienen

propiedades distribucionales normales.

9.6 Procedimiento

Para el grupo A de 20 fumadores intregados del turno
matutino y vegpertino, del 8o. semestre de la carrera de
psicologia; se tuvo en algunas ocasiones que concertar cita

con uno de sus profesores en sus aulas de estudios algunos



otros fuaron aborgados en 10s pasillos del edificio oe
Psicologia. Una vez detectados ce manera intencional se les
hizo la pregunta: ,Tda fumas?, y si el sujeto gecla que si, se
procedia a establecer el rapport corn el fin de aplicarles el
instrumento ge la Escala Tennesse y el aparcado de la
Encuesta Nacional de las Adiceciones E.N.A. sobre tabaco

(anexo 2).

En un segunda momento antes de la explicacidn vambién se
les dijo el objetivo de la investigacidn tanto a los alumnos
reunidos con sus profesores, como a los que eran apordadns en
log pasillos de la escuela; que era conocer su Autoconcepto vy
la Actitud de fumar. Como ya menciOné, la aplicacién se
ilevéd a cabo en las instalaciones de la FES Zaragoza Campo [.

Durante la aplicacidn se les doté a algunos estudiantes
de iapices para que contestaran ambos instrumentos, después
8 ihdicd que para la Escala Tennesse las instrucciones
agtaban indicadas en la primer hoja, asi coms seguir la
instruccién de no escribir sobre la prueba sino en una hoja
suelta especial para las respuestas. Sin embargo se les
refor2é dicna 1nstruccidn oralmente, dando al término de la

prueba un agradecimiento por la colaboracién (ver anezo 1).

En 10 concerplente al segundo instrumento se Lles pidid
que contestaran sobre el mismo, tachando lLas respuestas

copvenientes (ver anexop XZ).

Fara el segundo grupo de departistas se retomaron a 25
al azar de wuna cantidad de 50, dado que de estos a diterencia
de los fumadores fue posible encontrar una mayor cantidad de
suyetos, pero para poder equilibrar la cantidad de N, solo la

mitad se restamd.
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£1 acopio oe i1ntormacién se efecrdo cuestionancde & 10s
deporvistas ¢ ¢ fumas? y s1 respondian no, Se PpProceota
inmediatamente al establecimiento de réppnrt, mismo que se
establecid con el qrupo de fumadores; ademas oe gque se
menciond elL motivo de la investigacidénj que era conocer su
Autoconcepto y su Actitud de fumar, los datos ahi recabaces
seflan manejados eh el anonimato. Ya que no se les
preguntaba el nombre a ellos, ( también sucedié lo mismo para
con los sujetos fumadores ). También hubo la necesidad de
abordarlos en la pista de entrenamiento, canchas de juego, o©
en los gimnasios oconde entrenabany con  algunos oeportistas
Tue diffcil recabar los datos, como en el caso de los
integrantes de Basquet-bally con ellos se tuvo que ir a la
ENEP Acatlan porque tueron a competir; en el trayecto hacia
La caompetencia, arriba del tvransporte se les pidié, previo
estanlecimiento del rapport, mencionando el objetivo de la
investigaciény contestaran los dos instrumentos con las
indicaciones convenientes, como las sugeridas para el agrupo

de fumadores.

Cabe mencionar que upa de las posibles variables que no
pudieron controlarse fue el que 1los deportistas antes de
llegar a 1la competencia se incertaran en an estado
psicoléglrco denominado ansiedad competitivay, y también por
las circunstancias de la aplicacidon que fueron hechas aborae
de un autobds que los <transportaba, a diferencia de 1la
muestra de tumadores los cuales no estuvieron ante dichas

circunstancias.
Como 1o menciona Selltiz, (1980) la vica ne permanece

1nmévil mientras se realiza un estudio, ni las personas estan
expuestas a variacién en sélo una situwaciéon age
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un  momento determinaco. Generalmente las personas les
suceden muchas cosas ademis de la influencia especifica que
el investigador estudia, y algunas de estas otras cosas
pueden influir en la variable dependiente.

Por Gltimo, para la contastacién se les doté de papel vy

ladpiz, agradeciendo su colaboracién.
9.7I nstrumento

Los instrumentos utilizados fueron la Escala Tennesse
que mide Autoconcepto, diseMada por William Fitts y la
seccién de Tabaco de la Encuesta Nacional de Adicciones
{E.N.A.) de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y el
Instituto de Paquiatria (IMP), )

1> Escala Tennesse de Autoconcepto

Disesada por William Fitts «n 1965 - dentro del

Departamento de Salud Mental de Tennesse, con el propésito de
crear un instrumento de investigacién.

Comprende 100 reactivos autgadministrables, que tiene
como objetivo conocer el Autoconcepto de las personas (ver

anexo 1),

La versidn en espasol fue adaptada en 196% por Blanca M.
de Alvarez y Buido A. Barrientos, quienes realizaron una
investigacion para el Instituto Interamericano de Estudios

Pasicolégicos vy Sociales de Chihuahua.

LOs reactivos de la Escala se distribuyen asis
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COLUMNA A: YO F1SICO CPSYSICAL SELF)

Reactivos del 1 al 8, en referencia al concepto gue se
tiene del propio cuerpo, su apariencia, estado de saludl Vv
habilidades.

COLUMNA B: YO MORAL CMORAL ETNICAL SELF>

Reactivos del 19 al 36, miden la idea que se tiene de si
mismo en cuanto ser y actuar moratmente "bien o mal", y la
actitud religiosa asumida.

COLUMNA C: YO PERSONAL CPERSONAL SELFS
Reactivos del 37 al 954, respecto al sentimiento de
adecuacién y del propio valor como persona, as{ como Su

aceptaciédn.

COLUMNA E: YO SOCIlAL CSOCIAL SELFD
Reactivas del 73 al 90, en referencia al concepto que se
tiene de la forma en que se  relaciona uno mismo con las

personas en general.

Sin embargo, los 100 reactivos constituyen 3 hileras que
describen el concepto de si mismo, desde tres perspectivas

complementarias:

NILERA 1{: IDENTIDAD
Describe el concepto que el individuo tiene de lo que es

&U autopercepcién.
MHILERA 2: AUTOSATISFACCION

Describe lo que el individuo siente del af msmo
percibide, su autoestima, autosatisfaccién y autoaceptacién.
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HILERA 3: CONDUCTA/COMPORTAMIENTO
Describe la percepcidn que un 1ndividuo tiene de la

mahera como se comporta, asi como la forma de como funciona.

Ademas, existen 10 réactivos que son afirmaciones
ligeramente derogativas y que el comin de la gente acepta
como ciertas, respecto de =i mismas. Estos reactives
conforman la columna de Autocritica CSelf Crittecismd a
efectos de detectar la actitud defensiva del sujeto y la
posibilidad de distorcién positiva al elegir las opciones de
respuestas.

Cabe aclarar que esta escala no dispone de datos de
normas, validez y confiabilidad en México. Sin embargo,
Fitss, proporciona datos de que cuando se trata de nmuestras
grandes (N=75) no se encuentran variaciones notables de la
norma y los efectos de variables demogrAficas como sexo,
edad, raza, educacién, e inteligencia, sobre los puntajes de
esta escala son bastantes inapreciables (Cit. en Alvarez,
Blanca y Barrientos, Buido, 1969).

Dentro del desarrollo de la ascala Tennesse Fitts
afirma que puede ser subdividida ern Areas llamadas Marcos de
referencia "Interne" y "Externo'. Un marce interno de
referencia indica como la persona ae deseribe a st misma
mientras que un marco de referencia externo indica camo la
persona utiliza las fuentes externas para describirse a si
mismo. En el marco interno se encuentran las &reas: I)
Identidad, 2) Autosatisfaccién y 3) Conducta. El marco de
referencia externo est& subdividido en tres 4&reas distintas
y separadas: ) Yo fisico, 2) Yo ético-moral, 3) Yo personal,
4) Yo social y 5) Yo familiar.
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Por esta ratén se puede asumir que los datos de Fitts
pueden aplicarse a la muestra estudiada, pues no se dispuso
de otro instrumento més adecuado.

Y de la manera como fue obtenida €l puntaje, de esta
escala, tanto para los 25 fumadores y 2% deportistas, se
derivé la extraccién dichas puntuaciones y convertirlas en
calificacién ordinaly como es sabido para verificar su
validacién de la Escala Tennesse} para lo cual, se observd
que direccionalidad tenfan los reactivos de dicha escala, ya
que las respuestas posibles de 1 a 2 se invertian los
valores, qQuedando @l 3 neutral, y para el 4 a 3 tomaban
también valores invertidos. Es decir, como escala de
mwdicién los reactivos se encontraban de manera equitativa,
"®n otras palabras, los reactivos tepfan el mismo nGmero de
opciones a favor y en contra, sL habla up balance an las S
opciones.

Ademas el motivo por el que ge eligid ésta, em porgque se
trata de un Escala Multidimensicnal que permite conocer el
Autoconcepto desde diversos marcos de refarencia y permite a
la vez una apreciacién general del Auteoconcepta.

£ una prueba que define sus variables subjetivas en
forma cperacional, 1o cual representa una ventaja para la
presente investigacidn, puesto que ésta pretende enfocar las

datos desde el punto de vista objetivo.
Existen también algunas razones de tipo prdctico que

determinaron la eleccién de este instrumentoj es una prusba
autoadministrable que ne ofrece mayores dificultades para
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ser resuelta. Pueae aplicarse colectivamente y o reguiere
de mas de 20 minutos para contestarse. Se dispone de una

edicidn en castellano.

De acuerdo con Nava. (1986), la validez ae 1la escala
‘Tennesse, ha de ser ge cuactro clasest

1) Validez age contenico. El propésito tue asegurar que
el sistema de clasificacién utilizado para las calificaciones

de hiileras y calificaciones por columnha es seguro.

2) Segan Nava, (1986), las teorias de la personalidad y
la investigacién sugieren que los Qrupos los cuales aitieren
en dimensiones psicoldgicas verdaderas deben diferir también
en el autoconcepto. {(Por ejemplo se espera diferencias
estadisticamente significativas del autoconcepto en los

sujetos fumadgores y deportistas).

3) Correlacién con otras medidas. Se han ﬁeallzadn
correlaciones de la Escala Tennesse de. Autoconcepto con otras
pruebas como =s! M.M.P.I., el Inventariao de preterencias
persaonales ae Eaqwaras.

4) Cambios en 1la personalidad bajo candiciones
particulares., Se han encontrado resultados. positivos al
aplicar la escala de Tennesse antes y después de tratamientos
psicoterapéuticos, observandose una mejyoria en et
autoconcepto.
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20 Seccidn de Tabuco de la Encuesta Nacional de Adicciones
CENAD de la Secretaria de Salubridad y Asistencia vy
el Instituto de Psiguiatria CIMPD

El 1nstrumento que se aplicd fué la Encuesta Nacionai ae
Adicciones (E.N.A.) de 'la Secretaria de Salubriaad Y
figistencia y del Instituto Mexicano de Paiquiatria, que
tienen el objetivo ae obterer informacién sobre ia
epidemiologia del uso de diferentes substancias y ofrecer una
pase para evajuar su prevalencia y distribucién. El
cuestionpario fué elaborato con indicadores propuestos por 1a
U.M.S. valigados en escenarios mexicanos en estudios con
diferentes poblaciones} utilizados en la mayor parte de las
investigaciones realizadas en 21 pals de 1973 permitiendo
comparar los datos @ integrar la 1nformacidn al cuerpo ae
conocimientos de la E.N.A. 1990. (Cit. en Lépez, Becerra, C.;
Veldc-quez, Carrasco, M. (1991).

Los antecedentes de validez y confiabilidad de acuerdo
con Lépez, C. y Velbzquez, M. (19%1) son los siguientes:

1) La encuestva de hogares en sels ciudades ode la
Repdblica Mexicana. Se propd consistencia  interna, se
realizé una reentrevista en el 10 par ciento de Llos casos
entrevistados y se cotejaron las proporciones de uso obtenido

en la primera y la s2gunda entrevista,
2) ehcuesta llevada acabo enh poblacidn  estudiantil ae

ensefanza media y media superior sobre el uso y abuso de  las
dragas durante los Ultimos afos.
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3) Se apravechd la infarmacién acumulada en varias
encuestas realizadas en un grupo de estudiantes.

4) Por parte de Lépez, C. y Velazquez, M. (1991) se utilizéd
@l apartado de tabacoe de la (E.N.A.) que consta de dos
partes, ol cuestionario de prevalencia y el cuestionario de
actitudes (Ver anexo 2) '

Con la salvedad de que ellas lo modificaren incluyendo
un indicador de creencias y a los indicadores de Percepcidén
Social y Percepcién al riesgo los ampliaron en su contenido,
ademis de adaptar ambos cuestionarios para gque pudieran ser
autoaplicables.

De acuerdo con las modificaciones al instrumsnto, Lépez,
C. y Val&zquez, M. (1991) efectuaron un estudio piloto para
obtener la confiabilidad del instrumento, que fue aplicado a
una muastra de 30 sujetos, 15 sujetos hombres y 15 mujeres,
tomando cinco alumnos del grados escolar: 1o0., 20, y Jo.

Finalmente al cuestionario quedd constituido de 28
preguntas, 5 preguntas abiertas, 25 dicotémicas y 7 de opcién
maltiple.

Para 1o cual la presente autora modifichd en esta primera

parte el instrumento, {(ver anexo 2), incluyendo lo siguiente:
para ser aplicado a una muestra de 25 fumadores y 25



aaportiscas.

EDAD

SEXO

ESCOLARIDAD

ACTIVIDAD LABORAL

CSI LA NAYO

TIEMPO DEDICADO

TIEMPO EN QUE LO HA PRACTICADO

Por otra parte se retomaron de. los dos cuestionarios
modificados por Lépez, C. Vel&zquez, M. (1971) S preguntas
abiertas acerca del consumo de cigarros (ver anexo 2), para
la primera parte del cuestionario que abarcd acerca del
consumo de cigarros (ver anexo 2), 7 preguntas de opcién
mdltiple que hablaban acerca de las razones por las que se
empezd a fumar y/o se dejé ge fumar (6, 7, 8, 23, 24, 29, 2&
14 preguntas en base a experiencias en el tftumar (9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22),

A la hora de interpretar escta parte del inscrumentu‘ se
obtuvieron resultados en base & un analisis nominal, en au
mayaria, y obteniendo en porcentajes los puntos marcados en
las variables intervalares.

Para la segunda parte del instrumento conformada por una
escala tipo Likert y con los 1ndicadores de a) percepcién ai
riesgo, b) percepciédn social vy c) creencias. Las
investigadoras Lépez, C. y Velazquez M. (1991) de acuerdo a
un anadlisis de discriminaciédn 4 través de la prueba ¢ para la

escala de actitud, rescataron de 71 items a los siguientes
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encasillados en tres indicadorest

al Indicadar A. Percepcién al riesge, los Ltems: 28, 29,
31, 32, 40 y 45.

b} Indicadgr B. Parcepcidn Social, los { tems:s 33, 34, 35,
37, 38, 39, 43, 44, 46, 47, 31, 54, 57 y 5B.

&}  Indicader C. Crencias, los items: 30, 42, 48, 4%, SO,
52, 53, 55,58,63,66,468,70 ¥y Ti.

De las cuales, para fines de la investigacién para esta
segunda parte del instrumento se retoamran a los siguientes,
mediante un ankligis de reactivo por reactivo como lo seffala
Briones, 3. (1990), an lo referante a la valigdez o validacion
l6gica, que consiste en una snklisis del contenido de ios
items que conforman la escala, con el fin de apregiar su
grado de representatividad respecto del universo de contenido
del cual forma parte.

Este apAlisis se realizd al observar la distribucidn en
algunas reactivos que cafan en los extremos de respuestas.

Para el Indicador de Percepcitdn al Riesgo se quedaron
los reactivost 41 y 62,

Para el Indicador de Percepcién Social se encuentran los
reactivost 43, 80 52 y &7.

Para el Indicador de Creencias se contemplarpn a  los
reactivos 49, 51, 34, 55, &3, kb6, 68, y 71.

Respecto a la definicidn de los indicadores Lépez, C. vy
Velhzquez, M, (199)) sellalan lo siguienta:



Ay Parcepcidn al Riesgo,

Es el conocimiento que se tenga acerca de lo  que pueds
provocar el hibito de fumar, (es malo para la aalud, es un
vicio, etc,). Una mayor percepcidn ce riesgo significa que
las personas se percatan o osthn conscientes de las daMos que
provaca el fumary una menor percepcién se refiere a que las
paragnas no tianen.cnnacimientc o ighoran low daffos que causa
funar.

Percepcidn Sacial.

Se entiende, el como ven los individuos a las perscnas

aue fuman y lo que implica el bhbito de fumar (si es bueno o
nos si es una forma de entretenersa, st tadcs'las individuos,
jévenes principalmente deberian fumar, ete.). Una mayar
Percepcién Social se refiere a que el hdbito de tfumar es
bueno, gque toda la gente deberia fumar. Una menor Percepcién
Social (Ps) seria gque es male fumar, que los anuncios oOe
cigarros por radio y TV influyen para“que la gesnte fume, que’
ae daperfia prohibir fumar en lugarss pablicos, que lag
personas huelen mal.

C) Creencias.

Ezs toda aquellas informacidn que adquieren los
individuos & traves de sus padres, maestros, amigos acerca
del bhbito de fumar. Las creencias més positivas ageran gque
los individuos queden convencidos que el fumar los relaja,
les da status, los hace verse sexis, desenvusltos, modernos,
mientras que creencias negativas, serin aguellas como cresr
que el fumar no relaja, no tranguiliza ni hace ver a las
peraonas modernas, .
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9.8 Tipo De Estudiec

En la presente ainvastigacidn se utilizd un ti1po de
diseMo de 11nvestigacién correlacional, es decar una
iavestigacién no experimental, una investigacidén en la cual
se desea saber si existen correlaciones entre la variable 1
que es Autoconcepto y la variable 2 Actitud de ftumar, asi
como detectar diferencias de las mismas en los dos grupos.

2.9 Tipo de Disello Estadistico

E1 diseffo fue de Intergrupo, porgque se llevé a cabo 1la
comparacidn de un grupo de fumadores contra otro grupo de
deportistas no fumadores, en relacidn a la existencia de
diferancias en la variable Autoconcepto v la variable Actitud

de fumar; asi cono detectar la existencia de correlacién de
estas dos variables.

Para la comprabacién de la hipdtesis 1, relacionada con
la variable Depmndiente que es 1a de Autoconcepte; el puntaje
abtenido en la Escala fue convertido a datos ordinalas.
Teniendo un nivel ordinal ésta variable dependiente, se
establecis el objetivo de comparar a un grupo de fumadores vy
otro de deportistas, se aplicd una prueba de significancia
Suma de Rangos.

Para comprohar el planteamiento de la Hipbdtesis 2, con
@) pbjetive de comparar la actitud de fumar entre el Qrupc de
tumadores y otro grupo de deportistas, se aplicé la pruaba de
Suma de Rangos. Dado que en esta variable se obfuvieron
calificaciones, se convirtieron a ordinales, es decir, se
ardenaron de aenor a mayor conjJuntando a ambos grupos.
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Para la comprobacidn de la Hipétesis I1ll que tiene comod
objetivo determinar 1la existencia de cn;relacién de 1la
variable 1 que Autoconcepto y la variable 2 concerniente a la
Actitud de fumar; ademaés de ser una muestra no aleatoria
accidental o propositiva, y tener puntajes de calificacién
para 2 y datos ardinales para la variable 1, se aplicst el

Coeficiente de Correlacién Rho, Prueba Spearman.

Para la Prueba Suma de Rangos se retomd &1 puntaj)e en
tablas tomando en cuenta el nivel de significancia a = .05

Utilizando la siguiente férmulas

Formula: & 2Ti- ni(N+1)

reng (N+l)

Y para la Prusba de Correlacién se considerd el nivel ae
significancia a = .05 y con valor de N= 30, parﬁ poder
obtener el puntaje en tablas. Con la siguiente férmula.

z
—® E 4t

nN- N

Férmula: o )

910 Resu'l tados

Las puntuaciones obtenidas por la Escala Tennesse estan
distribuidas en cinco columnas, tres hileras,y serdn mostradas
en las tablas de 1la 1 a la 8. Meostrandose los datos de
calificacién convertidos a ordinales, para el grupo A de
fuandores contra el grupo B de deportistas (Ver anexos 3 al
10).



Asi también se mostraran taplas oe resultados can  la
aceptacién o rechazo oe Ho. ge los tres proolemas pianteados.
Ademas de realizar las operaciones pertinentes para despejar
v ohtener el valor de Zob con }a sustitucidén de la tdrmula de
Suma de Rangos para la comparacién del Autoconcepto en el
orupe A de fumadores contra el grupo B de deportistas.

FORMULA GENERAL ¢ & 27i-nlN+n

ni N2IN+LD

Columna Yo Fistco.
& 2(743)- 25(51) = 1486- 1275 = 211 = 1.18

T(25)(25)(50+1) ¥ 31875 178.93

£1 valor ¢ge tablas para Suma de Rangos con a = .03 es igual a
& = 1.96 (var anexo 23)

La condicién de aceptaciédn sigue el siguiente paradioma:
+ Z >t & -» Ho se rechaza
- & »/ & -> Ho se rachaza

Par tanto &ob 1.18 < &edb 1.96. Por 1lo tanto Ho se
acepta,

Columna Yo Etico/Moral, Para lo cual escogimos el valor
de 637.
&£ = & = 2(637) - 20(91»

= 1274 - 1275 = -~ = ©.0084
YT (Zmizm (81 g——————— 17853
51879



Por tanto Zob 0.056< Ztab 1.74. Por 1o tanto Ho se

acepta.

Columne Yo Personal. Para 1o ctual se tomd @1 valor ode
&44,

Z = 2(686)-25(81) = 1292-127% = 17 = 0,098

¥ (28)(25) (%1} 31878 ri78.%

Por tanto Zob 0.07< Ztab 1.%26. Por lo tanto se acepta
Ho.

Columna Yo Familiar. Para lo cual se tomd el valor de

380.

Z =2 2(380)-23(31) = 1140-1273 = 115 = ~0.644

T(28)(29%) (51) 31878 7i78.53
Por tanto Fob —0.644< &ab 1.96. Por tanto Ha se
ACEPTA.

Columna Yo Social. Retomindose el valor de 626.9

Z = 2(4626.8)-25(51) = 1283-1275 = =22 a ~0.12%

< 125)(25) (81) ¥ 31873 ¥17a.53

Por tanto Zob —0.123% Zwab 1.96. Por lo tanto se acepta
Ho.

Columna de Autocritica. Se retomd el valar 617.5
X = 2(617.5)-2D(51) = 1238-1279= —-40 = -0,244

7 (2%)(2%) (51) 731879 Ti7a.52



Por tanto &ob —-0.244< &Zab 1.96. Por 1lo tanto Ho se

acepta.

Hilera t Relacionada con la ldentidad. Se retomd el
valor &71.5.

& = 20671.8)-28(581)= "1543-127% = 68 = 0,38

T(23)(2%) (51} 731875 Ti{78.53

Par tanto Zeb 0,384 Feb 1.96. Por lo tanto Ho se

acepta.

Hilera 2 Relactionada con la Autosatisfaccidén. Se retomd
el valor 598.5

Z = 2(998.5) - 25(81)= 1197-1275 = ~-78 = -0.47

T2nr (23 (s ¥ 31878 Ti7a8.52

Por tanto ob —0.43¢ ab 1.96. Por 1o tanto Heo se
acepta.

Hilera 3 Relacionada con la Conducta/Comportamiento. Se
retomd el &489.5

& = 2(689.5)-25¢(51) = 1379-1275 = 104 = 0.58

T zsrzssn Ts187s8 Ti7a.83

Por tanto Zob 0.58¢ Rtab 1.%b6. Pfor 1lo tanto Ho &8
acepta.

D@ acuerdo con los datos antes expuestos se derivan la
siguiente tabla de resultados, para la aceptacién o rechazo

de Ho.



VARIABLE AUTOCONCEPTO ACKPTACION O RECHAZO

DE Mo.
Columna Yo Fisico
Zob 1,18 ¢/ Ztab &, P9 Ho se acepla & = .0B
Cotumna Yo Etico/Moral
Zob 0.086 </ Ziadb 1.00 Mo se acepta & = .08
columna Yo Personal
&ob O, 0p < Aab L. PS . Ho se acepia & = ,08
columna Yo familiar
Zob -0.d4d </ Aab &, 06 . Mo ee acepia 4 = , 0B
Golumna Yo sooial
&ob -0, 128 ¢/ Riadb 8, 9SG Ho se oceplta O = , OB
cotumna de Autocritica
Zob -0.236 ¢ Dab 1.90 Ho ee acepta A = .00
Hilera t Identidad
Aob 0.8 ¢/ Aab 4. oS Ho ee doepta O = .08
Milera 2 Autosatisfaccidn
Zob -0, 48 ¢/ &iab 1.90 HO ®e oceplc O = , 0D
Hilera 9 conducta’Comportamiento
Zob ©0.88 </ Fiadb 1. P8 Ro se acepta O = . 0B

De acuerdo a estos datos, se puede observar gque no
existen diferencias estadisticamente signitficativas en las
columnas de Yo Fisieo, Yo Etico-moral, Yo Personali, Yo
Familiar, Yo Social, Autocritica, en lias hileras que
representan Identidad, Autosatisfaccion y
Conducta/Compartamiento, campar‘indnsé tanto con el grupo A ge
fumadares contra el grupo B de deportistas.

Rechazando la Ho con un nivel de significancia de a= .05



El calculo del coeficiente de correlacién es raro en el
ambito de las ciencias humanas, puesto que exige disponer ae
datos cuantitativos, para lo cual los datos de esta
investigacién son continuosy y por esta razdn es menester
utilizar en su lugar la comparacién por rangos, necesaria
cuando se trata de escalas topolégicas. Para la
rapresentacién entre dos variables vi y ve cuyas modalidades
se encuentran en una escala ordinal, se amplea en general el
coeticiente de correlacién por Rangos de Spearman, que a
continuacién mencionaremos, con férmulas para sus respectivas
tablas de puntajes en la parte de anexos, con el fin de tener
un acercamiento estadistico para aceptar o rechazar las
hipétesis nulas.

La primera, se expresa asfii

re = 1-&Edi®

nin®-1)

Donde n= al ndmero de Tangos.
di*= diferencias de los rangos Rs Xi- R: Y¢

Para n >»/10 se puede utilizar 1la convergencia a 1la
distribucién normal reducida ZIrs = rs  gary

Para luego utilizar 1la tabla A-4 de 1la distribucion
normal esthndar para obtener los valores criticos. (ver anexo

23)

Pero también haciendo uso del valor & obtenido de la



siguiente TOrmULlas

& - a = 1= 0. 08 = P78

Wuedando el valar para & = 1.9&6.

rara la segunda térmula se define como:

ponde s = Eaif, Y para pbtener el valor en taplas se
revisa la n; que en este caso s de HU y se busca en
porcentaje el valor de a. Gue en este caso es del S%.
Posteriormente se despeja la formulia ae : w-r.

GQuedando asi: .(3I3ZIT (124950)= 416489.999 = 414650,

Y esto le corresponde un valor en tablas de 15012 (ver
anexo 24). La regién critica obtenida para p se obtiene ae
la siguienve manera:;

Citaremos un ejemple retomando el valor de S = £k,

Obtenido de la Coiumna A de la Escala de Autoconcepto.
Que es S = 43450.

Le Lo cuwal se despeja de la siguiente maneras

61 8¢/ A lo valores de tabla.
43450 < 15012, FPor lo tanto Ho se rechaza

Si 8 >/ : n¥-m - valores de tabla.
43450 > prad 2643B. Por lo tanto Ho se rechaza.

- 8P -



For cuestiones ge comodigas retomamos a ésta dYltima
férmula para desarrollarla en lo sucesivo para las siguientes
correlaciones Spearman de los puntajes obtenidos por ia
Escala de Autoconcepto y la Actitug de tumar de ambos
grupos: fumaaores y deportistas. VYa que ademis las taplas de
valores encontrados (ver anexa 24) n > 10 nos sirven para

los fines de la correlacidn Spearman.

Los rangos y diferencias se presentar&n en las tablas
No. 10 a La 18 (ver anexo 12 al 20). Paosteriormente, con un

cuadro ae resultados probaremos la aceptaciédn o rechazo de la
Ho.



&N Dase a iDS resullados ODTenigos Se  oerivan  10s
SIGUIENTES datos para  la aceptacidn © rechazo  ae HO .
Hetamando al siLguiante paradioma de aceptacidnh o recnazo de
Ho.

1
S >/ n-m ~ valores de tapla.

TABLA 19. CUADRO COMAPARATIVO DE CORRELACION DE SPEARMAN PARA
ACEPTACION O RECHABO DK Ho.

VARIAFLE AUTOCONCEPTO ACEPTACION O YALOR DE RXOIOM

Y VARIABLE ACTITUD DR RECHAZO DE CRITICA PARA

FUMAR Ho Etab.
: (n.-m- valor de
B tablas.

COLUMNA YO FINICG

¥ ACTITUD DE FUMAR

Sob am¢s0 > Stab  zacse Ho se acepta Siab = 26a88
COLUMNA YO ETICO-MORAL

¥ ACFITUD DE FUMAR

Gob xaBk ¢ Stab 200ee Mo as rechaza Hiab = 20088

COLUMNA YO PERSONAL

¥ AGTITUD DE FUMAR.

Sob 20948 ¢ Stad 24388 o se rechazs Stab ~ 26088

COLUNNA YO FAMILIAR

Y ACTITUD DE FUMAR

Beb  zoeOK Slab zease Ho de rechaza Stab = zasdse
CTOLUMNA YO SOCIAL

Y ACTITUD DE FUMAR

Sob  22088.4< Stab 2008 Mo se rechaxa Stab = zacss
AUTOCRITICA
Sob 73808, 8¢ ttab 20088 Mo se rechaza Slab = zoose

- 4P ~



HILERA DE IDENTIDAD Y

AGTITUD DE FUMAR

Sob 24748¢ Stab 20088 Ho se acepila Stab = zoass
HILERA DE AUTONATISFAGQION Y

ACTITUD DE FUMAR

Sob 21281.8<¢ Stab 28688  Ho se acepla Stab = zdam®
HILERA DE CONDUGTA/COMPORTAMIENTO Y

ACTITUD DE FUMAR

Sob 24208<¢ Stadb z2cass Mo se acepia Stab = z2ocmE®

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede apreciar
que para el rango de correlacién de Spearman expuestos en  la
tabla 19, se concluye que las variables YO FISICO Y ACTITUD
DE FUMAR estan correlacionadas. Y para las siguientes gque
son YO ELTICO-MORAL, YO PERSONAL, YO FAMILIAR, YO SOCIAL,
AUTOCRITICA, AUTOSATISFACCION Y CONDUCTA-COMPORTAMIENTO en
relacién con la otra variable ACTITUD DE FUMAR, salvo para YO
FISICO. Asi, un individuo fumacor o no Tumacor gue obtiene
una puntuacién alta en ifa Escala de Autoconcepto poaria tener
upa puniuacién alta, media, o baja 8n la prueba oe Actitug
de fumar. Esto significa que el conocimiento de la
puntuacién del individuo en ia prueba de Autoconcepto no  nos
ayudard a pregecir su puntuacidén en la prueba gde Actituad de
Tumar. A nivel grafico @ntre mas grande sea esta dispersioén
de los puntos, menor es la correlaciédn representada.

Ahora en (o concernlente a la correlacién -por rango

encontrada en la Columna de ¢0 FISICO y ACTITUD BE FuMAR. £1
rasultado de Sob 43450 < Stab 26638 nos indica Que al crecer
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o disminuir el Autocaoncepto espect ficamente en la Columna de
Y0 FISICO, crece [ disminuye la ACITUD DE FUMAR
respectivamente en 165 50 sujetos repartidos en 25 fumadores
y 239 deportistas.

REPRESENTACION GRAFICA DE LA PRUEBA DE SPEARMAN DE LAS
VARIABLES AUTOCONCEPTO Y ACTITUD DE FUMAR
EN SUJETOS FUMADORES Y DEPORTISTAS

ALTO EN ¥ 489480 .

BAJO EN Y 2128, B -

BAJO EN X ALTO EN X

Representaciédn grafica de una relacién minima.



En lo concerniente al segundo instrumento aplicado en 25
sujetos fumadores y 25 deportistas comprendido en el apartado
de Tabaco, de la Encuesta Nacional de Adicciones (E.N.A.)

(ver anexo 2), se observd lo siguiente.

En relacién al fumar por primera vez y continuar fumando
se encontrd gue el 100% fue para los sujetos fumadores y un
8% para los sujetos deportistas. Y en cuanto al fumar
actualmente se encontré el mismo parcentaje anterior
respectivamente.

En cuanto a la frecuencia se encontnd que el B84% de los
sujetos fumadores fuman a diario y para los sujetos
deportistas s2 encontré el 8% a la respuesta de fumar
eventualmente.

Respecto a la cantidad diaria para fumadores y la
cantidad eventual para 1los deportistas se presenta el
siguiente cuadro. Aclarando que estas respuestas coinciden
zon la pregunta No. 22 que se repite en el cuestionariao,

ralacionada c¢con que si se fuma a diario, y cuantos se fumah.

SUJETOR T e croa ? (DIARIO)

1 14 2

2 5ae

] 2 & mis

e 2

L] 26 s

L 16
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SUJETOR DIPORTISTAS ¢CUANTOS CIGARROR? (EVENTUALMENTE)
1 1
z “

La #dad promedio en que empezaron & fumar para los
sujatos fumadores fue de 23.08 afos coh una desviaciédn
estandar de 6.0 asos} para los sujetos deportistas fue de
19.5 asos con una desviacién de .61 meses.

Las razones principales por las que los sujetos
fumadores y deportistas empezaron a fumar, quedaron de la



slQuiente maneras

Para los sujetos fumadores, por curiasidad cbtuvo un 48Y%
porque compaseras y amigos lo hactan un 24% y porque en la
familia alguien fumaba un 24%. Para los sujetos deportistas
un 4% por curiosidad y otro 41% porgue los compaseros lo

hacf an.

Para la razédn principal por la que se contintda fumando
los sujetos fumadores reportaron que fuman por les gusta con
un %6%, un 8% para poder concentrarse, un 24% por costumbre,
un 8% porque no pusden dejar de hacerlo y un 4% sigue fumando
para tranquilizarse.

Para los sujetos deportistas solo el 4% fuma por

curiosidad.

En lo tocante a fumar ante una situacién determinada
entre los sujetos fumadores, se enconttd un  40% para la
opcién de cuando se asiste a reuninonesy 32% para cuando se
estuﬁia; 20% para cuando terminan de comer; 4% para cuando
ven televisiédn o escuchan radio y 4% para cuando trabajan.

Para los sujetos deportistas un 4% para cuando se asiste

a reuniones.

En relacidn a las experiencias ocurridas por fumar en
los suw)etos fumadores Yy deportistas se observaron los
siguientes porcentajes en base a la respuesta dicotémica
SI-NO.
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TABLA 20 PREGUNTASR

Y RAESPUERTAS DADAS EN FORCENTAJES

PREQUNTAS SUJETOS

FUMADORES

RESPFUESTAR EN PORCENTAJES.
I »

JHas despertado en La ‘31 %
noche con la necesidad

[
de fumar? °

SUJETOS

DEPORTISTAS

NO %

1008

4LMas dejado de amistir a
algln tugar en donde esté
prohibideo fumapr
cuando puedes fumar y no

puedes /,Te sientes nerviosot(a)

NOX

lLAlguna ves alglin médico te ha
dicho que dejes de fumar? ________

04

(Has intentando fumar mencs?
Mas intentado de jor de fumar
mencos ein conmeguirte? _

den

738

oN

o%_
ox

LTienes exceso de tLos, flemas
u otroe padecimientos relaciona- °
dos con el hAbito de fumar?

oM

Tu novia(o) we enfada contigo
sporque fumas o lLle desagrada tu

aliento o el hume del cligarro? e

74%

A Lo gente con Lla que vives
le molesta que fumes o se en- soN
tada contiger ________ -

S4M

JDe jas de comprar olras cosas
© alimentos pora comprar
eigarros?
4law personas que te rodean en
un Lugar determinado se molea-
tan porque fumas, © te han lLla-

mado la atencidn? sox

40N

oM
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¢Te han llamado la atencidn en
ol cine por fumar? 10N [ 1] oN oM
¢T( deseas fumar mence pers no
to puedes lograr? 928 C ] oN ON

Para la razdén por la cual ée dejé de fumar, los sujetos
fumadores reportaron un 9%92% para todavia fumo, lo miamo
cnhteltaron a la respuesta de que todavia fuman. Para los
deportistas que fue de un 8%, omitieron toda respussta, dado
' que ellos, mencionan, -solo fumaban muy eventualmente~ a

di ferencia de los sujetos fumadores que lo hacen diario.

En lo referente a la pregunta de volver a fumar como lo
hacfan antes, los fumadores reportaron el 28% que No, y el
72% se abstuvo de contestar. Para los sujetos deportistas no
hubo reporte alguno.

En la dltima pregunta de esta primera parte del
cueationario, (ver anexo 2) nos arrojaron datos como de un
30% en lo referente a que el fumador convive con otros
fumadores, y en ese caso #ste porcentaje es ocupado por el
papky un 0% para ninguno y 20% para respuesta de hermancs y

hermanas.

Para los sujetos deportistas se encontrmd un 4% para la
respuesta de papk; 9% para hermanos y hermanasy 4% para la
respuesta mamk; 4% para abuelos; 4% para primos; y 70% para

ninguno. '
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Adicciones de la E.N.A. (Encuesta Naciaonal para las
Adicciones) (ver anexe 2). Se determind analizar los
reactivos del 27 al 71, para verificarr si realmente cada uno
de ellos discriminaban, de lo cual se parti®é da un anslisis
de frecuencia, tanto para los 25 sujetos fumadores y 2%
deportistas. Con esta escala se detectd que sélo 14 de ellos
s{ diseriminaban, en los restantes se encontrd un desbalance
cayendo en la extremidad de las opciones, cargados tal ve:
por la caracteristicas de deseabilidad =ocial, es decir, por
quedar bien con el invesatigador, debido a que estaban mal
elaborados. Para poder apreciarios a continuacidén se
mostrard una tabla para los 14 que =i discriminabanjy perc
antes se explicardn a ‘los Er-l.indicudurnn quedando:

En @1 Indicador de Percepcién al Riesgo se encontraron
los reactivos: 28,29,31,32,40 y 453 raescatando soloc a los
correspondiantes 41 y 62,

Para el Indicador de Percepcidn Socialt Se encuentran
los reactivos: 33434435,37,139,43,34,46,47,51,54 y 5684
rescatando solo a 1os siquientes: 43,30, 92 y &7.

Para el Indicador de Creencias: Consté de los reactivos
30,42,48,49,50,52,53,93, 96 70 y 713 rescatando a los
reactivost 49,51,54,55,56,63,66,60 y 71. '



TABLA 21 ANLALISIS DE FRECUENCIA DE 14 REACTIVOS DE LA ESCALA
DE ACTITUD DE FUMAR, PARA EL OGRUPC DE FUMADURES Y DEPORTIS-
TAS

‘REACTIVO NGO, 41 sr: S0 ¢ REACTIVO NO. 43 SFS- SD.
‘l‘A: « o TA 3 t

A 2 4 A 10 s
I v 1 (-] I 1 k-]
D‘ -] S D a

w" 16 o T 3 °
TOTAL 23 23 ;—5‘ 2—5
REACTIVO NO. 4P SFa SD REACTIVO NO. %0 SFs SO
TA 1 2 TA o k-
A ] 1 A 2 -+
1 1 =2 3 ? .

D 14 -] D ? k4
™ 12 19 ™ ° ?
TOTAL z5 28 25 25
REACTIVO NO 31 SFs SD REACTIVO NO. 52 S5Fs  Sb

L3 3 . T o a
A a 1Q A s -4

E § 10 - 1 3 &

o H [ - 2
™ 1 (-] ™o < -1
ToTAL 25 25 zs  zs
REACTIVO NO 94 SFs S50 REACTIVO NO. 33 S|rs SsD

T 3 a -+ o
A 1 a 2 -]
I 2 -+ 10 k]
o 15 - k-] o
™ . s . m
TOTAL 25 23 z5 25

SFs= SUJETOS FUMADORES Sb= SUJETOS DEPORTISTAS X=INDECISOQ
T=TOTALMENTE DE ACUKRDO A=DE ACUERDO D=EN DESACUERDO
L T®
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REACTIVO NO 30 SFs SD REACTIVO NO., o S¥Fs SD

T 1 1 T -] EY
A o A . s a
1 s a3 x . s
D 10 8 o 1« ®
™D L] ? ™ -] s
TOTAL 23 zs 23
REACTIVO NO. 63 SFS SD REAGTIVO NO. o6 SFs SD
T ? ? T i1 10
A e 7 A » s
3 3 8 x . L
> 4 s o 1 s
™ 1 2z ™ ) 1 s
OTA - - — —
TOTAL 23 z3 23 23
REACTIVO NO. &7 SFe SD REACTIVO NO. OB SFs SD
T ] e T ’ . ]
A “ o A . .
1 . z z ° 3
™ 2 s D s 2
D 2 z ™ 1 o
23 23 23 23
REACTIVO NO. 71 SFre 2D
T 1 2z
a 2 H
b -4 10
5 .
™ 3 5
28 28
SFe= SUJETOS FUMADORES  SD =SUJKETOS DEPORTISTAS
? = TOTALMENTE DE ACUERDO A = DE A 3
D = EN DESACULRDO TD = TOTALMENTE EN DESAGUERDO.
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Da acuerdo con esto, una vez analizados los reactivos se
procedid a cnlifir.'arln-,' para obtenar puntajes para los
sujetos, y esto fue de acuerdo a la direccionalidad de los
i-cm:tivos. es decir, Qque las preguntas dgque tuvieran wuna
direccién positiva se calificarian de S a 13 las negativas
del § al 5y con ®] objetivo que a mayor puntuacidn indique
una actitud positiva hacia el fumar y una actitud negativa
menor puntuacién. Estos datos se presentarkn en la  tabla
ndmero 22 ( ver anexe 21),

Aunque @n tablas anteriores se retomaron los puntajes en
caliticacién, para Correlacién por Rangos de Spearman en
relacién con la Escala de Actitud de fumar, con finas de
realizar una prugba de comparacién Suma de Rangos, dichos
puntajes en cnlif’iclcién s® convirtieron en datos ordinales,
(vevr anexo 22), para la aceptacién o rechazo de Ho.

Y posteriormente se realizard el anAlisis estadistico,
con un nivel de significancia de a= .03

Con los datos se ohtiene la sumatoria de rangos
ordenados y se® e€scoge uno de los dos resultados y sustituimas
en la férmula, tomando en cuenta la siguiente condicién para
aceptacién o rechazo de Ho de los problemas planteados.

* X » Zob >/ Ataw - Mo es rechaga

- X 2 dob </ @ab -> Ho ss rechasa

FORMULAL

& m 2Ti~ ni(ueg) = (H43.5)= 25(51) = 1327- 1278w

T nin2iNet) T (28)(29)(S1) J 178.93
X = 0.291



Nata: Para verificar la &b para la
Rangos de comparacién, se tomd en cuenta el
. los valores & de dos colas. (ver anexo 23).

Por tanto Xob o.apa ¢ @ad 1. 0w Por
acepta, ¥y concluimos que no hay diferancias
significativas entre el grupo de fumadores

prueba
nivel

Suma oe
a= ,0d y

lo tanto HOo =se

estadi
y el

sticamente
grupo de

deportistas, en relacidn a la Escala de Actitud de Fumar.



P.11 Conclusionss Finales

La investigaciéon Llevada a cabo gor Linerski, Donald D,;
HeClary Cheryl, L. et al. probd la importancia de rescatar
dos fuctores generales ascciados con el procese inicial de
fumar; el primero resalta la identidad, autoconcepto o
autopercepcidn; el segundo, el familiar.

Acorde con lo anterior, la presente tnvestigacion
intentd comparar a un grupo de fumadores contra otro de
deportistas en relacidén al Autoconcepte y la dcetitud de
Jumar. )

Se pude cbservar, de acuerde con tos resul tadecs
obtenidos, que el Autoconcepto en fiumadores y en deportistas
ne mostrd diferéncias estadisticamentes significativas., Tal y
como lo sefiatan bhillo, P. K.; Sexena., Sangesta <1968, la
conduc ta de Fumaxr no afecta significativanente al
Autoconcepto ni a los sentimiantos de seguridad ni a nivel
de ansiedad. ‘

La tmportancia de estudiar, ta relacisdn entre

© Autoconcepto y factores de actitud y creenciase, o remarcade
también por Chawsin, Laurie, et al. (19907 quienes menctionan
ques deden tomarse en cuenta el eontendimiento da ‘las
influencias sociales, los mecanismos del autoconceplo,
factores de actitud y creencias, asi como las funciones de la
conducta problema gue motivand, en una primera LInstancta, la
conducta de fumar. Ello es de vital importoncia para poder
tndicar el porgué, en general, la gente fuma o gse (nicia
funando, asi como porguk continda; tal ves esteo tosbién se
relaciona con lo Que reportan Semmer, Norbert, K. et al.
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C1987) basados en las Llransicicnes del labaguismo enire

diferentes grados o etapas del mnismo, Las funciones
indirectas estaban basadas en el comienso del tabaguismo para
los adolescentes jévenes. En contraste, las funciones

directas fueron mejores predictores de la conducta de fumar y
de la transicién hacia un regular tabaquismo, en los
adolescentes de mayor edad.

En lo concerniente a los resultados sobre la actitud de
fumar, en esta tampoce se produjeron di ferencias
estadisticamente significativas., a di ferencia de lo
mencionado por Dhillon, P. XK. y Sexena Sangeeta, guienss
encontraron en 70 funadores y 40 no fumadores, wna actitud
ligeramente mas favcrable por parte de los sujetos fumadores
hacia el tabagquismo. Cabe aclarar que con respecto a los
resul tades, cungue ne arrejaron datos preciscs debido a gue
on el inicio el instrumento se modificd, modificando con ello
su ftabilidad, ya que al analisar reactive por reactivo ‘de
ta Escala de Actitud de funar, se observéd que no tenia una
discrimacién equilidrida como para afirmar efectivamente gue
la escala media 10 Que tenia qQue medir de acuerde con
Bricnes, G. C1900> al enunciar a la valides o valtdacidn
légica. )

Asf, la prueda carece de alia confiadilidad, dadas las
modificaciones; se confid en el instrumento sin realizar un
estudio piloto para cbtener de nusvo su confiabilidad de
acuerdo con la propussta de Xerlinger * C19640 referida a la
capacidad de dar resultados iguales al ser aplicado, en
condiciones iguales, dos o mis veces, a un nismo grupo de

* Git. en Briones, Guillermo, (PPO) p 128-120.



sujetos, solo de esa forma la confiabilidad es sindnime de
estabilidad y predictidilidad.

Por tal motivo hay que considerar que en futuras
tnvestigaciones se hagan estudics tomande en cuenta esta
varitable, con sujetos categorisados al azar, asignados a
grupos y adecusndoles instrumentos de medicién pertinentes,
asl como un adecuado control de grupos y de variables
extrafas.

Respecto a la correlacidédn de cada una de las 5 columnas
@ hileras comprendidas en la Escala de Autoconcepto y la
variable actitud de fumar. se encontrdé wuna correlacidn
positiva para la columna del YO FISI1CO, comprendidc gor el
concepto que ss tiens del propio cusrpo, apariencia, estado
de salud y habilidades; todo elle correlacionado ante la '
actitud de fumar en la muestra.

Cabe agregar que en cierta forma la parte del YO FISICO
comprendida en el Autoconcepto concebido por Fitts C19698>, se
encontréd relacionadse en los dos grupos de sujetos fumadores y
degortistas. Parectera ser que en cada grupo se iiene una
actitud con la caracteristica de tendencia a la accidén de
fumar y no Sfumar como lo remarcan los autores Krench ‘y Col.
C1982) al observar quo cada grupo se apega a una estimulacién -
a nivel psigquico y fisioldgico, y de ahi la diferencia de
alcanzar dicha estimulacidén; unos con una prictica deportiva
rutinaria y los otros teniendo el hibito de fumar en pequeNas
dosis Ccapaces de establecer un arraige en el hadito de
fumar).

Ya algunos qutores, revisados en el marco teérice, han
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mostrado  algunas consecuenlas, a nivel psiquico y
fisiolégico, de anbas formas de estimulaciédn C(del fumar, y
practicar una actividad fisica rutinarial dichas
consecuénctas son equiparables a sentir satisfaccidédn, placer,
o ese sentido de poder que segin quien esto redacta, como
explicacién de lo gratificante del fumar cigarros.

Habria que considerar Qque €§ cwilosce Que también con
sujetos deportistas Que practican deporte en forma rutinaria,
este sentir se torna satisfactorto al lograr, mediante el uso
de sus habilidades, una sensacién de bienestar Ffistco
parecido a la que un funador experimenta al sentir placer,
estableciéndose una diferencia para cada uno de ellos, al
obtener este sentido de poder, placer y satisfaccion, por
alternativas diferentes gue son fumar por un iado,
encontrandose con un estilo de vida sedentario y por otro, el

hacer un ejercicio fistco constante.

Como lo menciona John Carlson (10900 acerca del
ejercicio, mejora la salud, decrementa la ansiedad y
depresién; incrementa Lla confianza, autoestima y placer,
mejorando corductas como fumar, comer y beber demasiado.

Asimismo el hallasgo puede verse reforsade por la parte
tedrica expuesta, por ejemplo en las conclusiones de la
tnuvestigacién en base al hadito de fumar en América Latina
C1971>, en que se encontréd gque funar cligarros es una fuente
de vartedad satisfactoria psicolédgica; 273 de los fumnadores
pieansan que al fumar se tranquilizan y obtienen placer, el
40% sostiene que adquiere seguridad y entre el 6% y 25%
plensa qQue incrementa el atractivo personal CBecofia v
Oblitas, 1990D.
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Por otra parte Liffan, C. C1990° aporta Que al existtir
una interrupcién del consumo, hay un aumento de peso de un 5%
ademks de un incremento de la superficie del cuerpo de un
promedic de 2 cm.

Asi Sarafino sefala en su definicidn de autoconcepto, la
importancia de los rasgces fisicos; como el sexe y lendencias
conductuales, entre otras, enfatisandoc la imagen 3y ta
estimacién que tienen de ello los individuos.

O como lo remarca Fitts C1985> al definir al
autoconcepto como la imagen que el individuco tiene de si
mismo., Al tgual Que Hurlock, £E. <C19682> afirma que el
autoconcepto que tiernen los individuos sobre guisnes son y
Que son, se compone de conceptos sobre su aupéclo. adecuaciédn

sexual o tmporiancia de sus cuerpos, en la opinion de otros.

Asl mismo Rodrigues, M. C1985) remarca como elemento del
autoconcepteo a la autoimagen., constitulda por una imagen
mental que el sujeto tiene de su Yo o del Yo de la persona
Que le gustaria ser; es decir, la nocidn interna de i una

persona posee caracteristicas y hasta Qué grado.

Esto también puede ser observado con la propuesta de la
necesidad de lo estético de Abraham Maslow, al. enfatisar que
dicha necesidad est& forsosamente ligada a la imagen del
tndividuo €Cit. en Goble, F. 1991)D,

Por otra parte el Dr. Abraham Maslow CCit. en Goble, F.
19910 merciona a las necesidades fisioldgicas come aguellas
Que tienen la mas poderosa influencia en la conducta del
hombre, pero s4lo en tanto gue llega &ste a salisfacerlas.

.



Con esto se puede observar lo qQue Slicker y Barimann C1 977>
sefalan con respecto al nivel fisioldgico del hibito de fumar
cigarros en dosis pequefias, }wctondo Que el sistema nervioso
se excite o se relaje. No obstante, Maslow asienta gue
exisle olra necesidad que el lombre ha dJde satisfacer,
constituyende la verdadera natwraleza interior de la espectle
humana y relacionada con el habltlo de fumar o necesidad de
estimulaciédn de la carga psiquica que en cada Ffumada de
cigarro le brinda al individuo: ese sentide de poder, de
potencia, energia gratificante y placentera per se.

Con esto también dede aceptarse que per se os
gratificante ol sfumnar; aungue el! tindividuo stenta el dalo
orgianico gque le causard; o én su tntcio, sin embargo sigue

Sfumando.

Valdria la pena tomar en cuenta al autor representative
de la Psicologia Transpersonal o tercera fuerza, al
constderar qQue el individuo en ese nivel de conciencia, no
alcanza a unificar totalmente la parte pertenscienie al ego o
yo, con la parte soma o cusrpo. Ee tan tajante esta
demarcacidn gue la consecuancia es el sometimiento tanto de
sSU cuerpo como de su mente, sSin hacerse responsable del
sometimiento del primero sodre el segundo.

Por otra parte, la parte correlacionada encontrada
positivanente, sers apreciada mhs especificamente con lo
dicho por Sussman Steve, et al. (19890 al exaninar la
relacidn entre autotl n, aqutol ideal, imagen e
fumadores en gensral y la {magen de modelos de cigarros,
dirigtdos a 120 graduados de 7o. grade, arrojando datos como
ol de una positiva correspondencia de imagen de fumadores




hacia la autoimagen que predice el fumar cigarros. Pareciera
ser que cuando el autcconcepto y las aspiraciones de
autome jora esién desminuidos, Sfumar podria parecer
particularnmente deseable para el me joraniento de la
itdent idad.

Considero qgue esta correlacidn encontrada del YO FISICO
con el grupo de fumadores y deportistas, es digna de (tomarse
en cuenta ya gue puede observarse también una Jjustificada
razén al encontrar de la mano a la autimagen y ast poder
relacionar el porqué los itndiuviudos fuman y seguirbn fumando.
Esto debe relacionarse con el aspecte del auloconcepto,
especi ficamante ligade a Lla autoimagen que el cigarro
encierra, asi como a nivel fisiolégico y psiguico gue
proparciona un reforzader satisfactoric conti nuo y
placentero. ’

En lo restante con Llas demss columnas del Yo
EticosMoral, Yo Personal., Yo Familiar, Yo social, Autocritica
y lag  hileras e ldentidad, Autosatisfaccion v
Conducta/Compor tamiento an correlacidn con los resultados de
la escala de Actitud de funar, no se encontrd relactédn
positiva.

En base a los c::portas meancionados, no es . posible hacer
una gomral'izacién del trabajyo agui presentado, mis alld de
haber trabajado con una prueba no paramétrica. La muestra
tomada no siendeo aleatoria y s accidental , expresa

desconocimiento de su distribucién.

Desde luego, para fines mAs rigurcsos es recomendable
realizar cilculos de tal forma gue lo agul concluide no es
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posible generalizario, sino sdlo explicar mas rigurosamente a
la muestra estudiada.

Por tanto no da pauta para proponer < nivel de programas
de prevencidn, lo gue Chassin, Laurie et al. (19900
maencionan, al estipular un desarrollo de programas de
prevenciodn que ensefie habilidades exclusivas en competencia
colectiva y personal; v re U nterpretaciones de las

sensaciones del cuerpo.

Sin embargo €l porgué de la invesligacién ha guedado
esclarecido: resultéd mas importante constiderar el para qué de
la tnvestigacidn ya gue con el hallazgo encontrade se
obtienen datos acerca del abordaje del gue tal vez ya no hay
incurrir, stno espect ficamnente tnuestigar sobre el
papel que juega la autoimagen en los fumadores Yy compararla
con la autolmagen cde otros como los deportistas, ademas de
ahondar sobre el papel que jJuega en el mantenimiento del

i

habito en algunos itndividuos.

Y partiendo de este hecho se pueden conformar programas
de intervencidn en el nivel de Educacidn para la Salud, desde
niveles primarios o preprimarios de la educacién, asi como
informaciédn sistematizada a padres y maestros, sobre Llos
dafios y deterioros de enfermedades asociadas como el cancer,
enfisena pulmonar, tlcera gastrica etc., repercuciones en el
medio ambiente asi como desastires de incendios provocados en

accidentes al dejar cigarros encontrados en bosques y valles.
Eso sin olvidar la importancia gue el deporte brinda o

nivel psicolégico y fisiolégico y sirva come opcidén para
compaginarlo en programas de prevencidn y reshabilitacidn,

- 298 -



tanto para nifos. adulios y ancianos.

Como lo remarca Michel Mahoney C1{984> al mencionar
ctmo la gpractica de un deporte aporta al individuo
un recalce de la conciencia corporal. imagen y contriduciones
al concepto de si mismo, ademds de la regulacién de los
niveles de activacitdén y las reacciones simphticas a la
tensién;: la transferencia del entrenamiento mis alls del
ejercicio en la arena deportiva; el realce de la identidad
progia por el sentimiento de pertenencia a uUR grupo Que
muestra valores, interés y actividades, auvnada a la
autoestima y debido al proceso de ubicacién de metas, el
logre de éstas y el consecuente sentimiento de competencia
dominio. ' )

En el nivel fisiolégico, sirve como una forma de
tnterrumptir los efectos implacenteros, mediante la actrivacidn

de circuiltos corticales relacionados entre si.

Dichas suposiciones se incluyen en las explicaciones que
so refieren fisioldgicamente en la funcién de las endorfinas
Que son opiaceos endbgencs, es decir que se producen y se
originan. dentrco del organismo independientemente de los
factores jicico/quiv;xica/biolbcicos. con actividad parecida a
la morfina fungiendo como analgésico, pero preducide por una
contraccién de morfina enddgena Cendorfina?; asi como de los
nitveles plasmiticos neurotransmisores como la norepinefrina o
conocida como noradrenalina perteneciente al grupo de las
catecolaminas gque excita las terminaciones del simpatico en
todos los érganos Caccién simpaticomimétical.
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Tantos los aspectos psicolégicos como fistolégicos se
interrelacionan sitendo, dificil separarios de nanera
respondiente en cuzlquier camdio en wun  itndividuo, de su
estado afectivo, o ol concepto de si.

Por ultimeo, desec agregar que Lla visidn integral de
abordar al fendtmeno del hibito de fumar, reditia en el hecho
de tomar en cuenta a otras disciplinas, ya que el psicdloge
debe echar mare de ellas parc el mejor entendimiento de su
fendmeno en estudio.
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DE VEZ EN CUANDD ME DAN RISA LOS GHISTES COLORADAS 57
NO ESTOY N[ ALTD (A) NI MUY BAJD (A) . . . g
NO ME SIENTO TAN BIEN COMO DEBRIERA . . f L0
DEBIERA SER MAS ATRACTIVO (A) PARA PERSUNAS DEL
SEX0 OPUESTO . . . N . . . . . 12
COMPLETAMENTE FALSO & CASI TOTALMENTE FALSO
PARTE FALSO Y PAIT; VERDADERG & CAST TOTAL:ENTE VERDADERO
3 <

TOTALMENTE VERDADERO
5
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CriG. vt Sitin mo VIDe RELLEI0ODA & Lo

[~
.GUKQIEHAkSER MBS BIGNG  (A) 2 CONFIANZA .. . ﬁ&
CEBIERA MENT IR mENOS . . . R S
SET0 2ATLRFACKG (f) CON Fii LT RLLSERGam . PR )
ME GUD U ie AR UNR PERSUNP DISTisia . - . 4o
HUBIERA N0 DARME POR VEMCIGOD vA) 1AN FARUILMENTER 48
TRATO A Moo FADRES CUMl DERLERR . . . . ek
M ARECTA MUCHD LU wue DLCE ml Famicla « . o4
DEBIERA AMAR MAD A MLS FAMRLILLARED . . . . ab
ESTOY & ECHD (A LON ML MANERA DE TRATAR A

LA BENTD . « . N . . . . - Gy
DEBLERA 2ER MAY CORITES CON LDS LEMAS . . . 32
DEBER1A LLEVARME MEIOR CON OTRAS PERSONAD . . ey
ALVUNAYS VECES ME BUSTA EL CHISME . . . . L2
ALBUNAS JECES MmE DAN GANAS DE DECIR MALAS FALABRAS 98
ME CJIDD BIEN FISICAMENTE . B . . . . 13
TRATD DEe SER CUIDADOSO (A» CONM M1 APARLIENCIA . 15
ZON FRrECUENCIA SO0Y TORPE . . . . . . 17
Mi RELiF10N ES PARTE DE ™I ViDA DIARLA . . 3t
TAATO DE CAMBIAR CUANDD SE GUE ES710Y HACILENDS

ALGD GuE WO DEso . - . . . - . 33
EN ALGUNRS OCADIUNED ARBD CHSAS MUY M@aLnS . . 32
FUEDC CULDARME SIEMPFRE EN CUALQUIER S1TuACLOW . a9
ACEFTD miS FALTAS Sln ENOJARME . . . B =31
HAG0 CO5AS SIN AABERLAS PENSADD BIEN . . . 8%
TRAID DE SER JUSTO (A) CON MIS AMLIGOS Y FAMLLIARES &7
ME INTEARESD SINUCERAMEHNTE POR ML Famicia - - o34
SIEMPRE CEDO A LAS EXIGENGIAS DE M1S PADRES . 71

TRATO DE COMPRENDIR EL PUNTO DE VISTA DE LUS DEMAS gl

COMPLETAMENTE FALSQ &% CASI TOTALMENTE FALSO

1 2
PARTE FALSO Y PARTE VERDADERO & CASI TOTALMENTE VERDADERO
k-] 4
TOTALMENTE VERDADERO
S



B, ME LLEVD Hlén COM LOS DEMAS - o 1 . oo. - . 87

99, ME &5 DIFICIL PERDONBR - = - . ... . a¢
99, FREFIERD GANAR BN LOS JUBBOS™ . . . . .. S
14, ME SIENTO EIEN LA MAYOR. PARTE DEL TIEMPG . 14
1a. SO0Y MALD (A) PARA EL DEFORTE v LOS JUEGOS . . 16
18. LUERMO AL i e e e e 16
44, O VECES ME VALGO DE MEDIOS INJUSTOS PARA SALIR

ADELANTE . e e e e 34
GZ. LA MAYORLA DE LAS VECES HAGO LO GQUE ES DERIDG . 2z
Ze. ME ES DIFICIL COMPORTARME EN FORMA CORRECTA . 3o
20. RESUELVU MIS PROBLEMAS CON FACILIDAD . . . 50
S2. CON FRECUENCIA CAMEIO DE OPINION . . . . 5z
34, TRATD DE NO ENFRENTGR MIS PROBLEMAS . . . 54
of. HAGD EL TRABAJO QUE ME CURRESPUNDE £N CASA . o8
(. REFD COM MIS FAMILIARES. . . . [ . T
i2. ND ME COMPORTO EN LA FORMA QUE DESEA M1 FAMILIA 7
do. ENCUENTRO BUENAS CUALIDADES En TODA LA BENTE QUE

CONDZEQ. =« «  «  « o+ e .. ae
wi. ME CUESTA TRABAJO ESTABLECER CONVERSACION CON

EXTRANOS O
100, €N OCASIONES DEJO PARA MANANA LO QUE DEEERIA

HACER nOY . . . N . . . . . LGO

COMPLETAMENTE FALESO & CASY TOTALMENTE FALSO
1 2
PARTE FALSO ¥ PATE VERDADERO & CASI TOTALMENTE VERDADEROG
-] L

TOTALMENTE VERDADERO
3
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EETE CUeSTIONAR LD % ANONIMG 3000 oMTERESAN . YuS

it

FoR Ly Qud o 2 NECESARTO Y NOMBRE  NMou

TIVIDAD LABORAL:
ACTIvIiUaR DEPORTIVA: S
(51 Lm mAY)
TIEMPO DEDLICADD:
TLEMPFO &N QUE L0 HA PRACTICADO:

INGTRUCCIONES: EL PAESENTE CLUESTIONARLID TiewmE COMO  ORJETIVD
COMOLER Tu OPINION A CERCA DEL COINSUMO LE CIGARRUS. PUOR FAVOR
CONTESTA SON LA MAYOR VERACIDAD POSIBLE. CRUZANDO O TACHANDG
CON LNR XY MO DEJES NINGUNA SN CONTESTAR.

L.~ HAS FUMARD CIGARROS ALBUNA VEZ EN TU VIDATY

S1 CONT LNUR) MO (PASE A LA PREGUNTA =67
Lo=  ACTUALMENTE FUMASY
o (WDONTINJUA) NO (PASE A LA PREGUNTA 26!

.~ TU FUMAB™
n DIARIGY? CaADA SEMANAT  CADA MES?  EVENTUALFIENTE®
4,-  CusNTOS CLGARROS™ _
Se- o dus EDALK TERIAS CUANDD EMPEZ-STE A FUMAR?T
b= QCUAL FUE LA PRINCIFAL FAZON POR LA GUE EMPEZASTE
A FLUMER? WMARCA LA UPCION MAS ACERTADA POSIELE)
FORGUE =N LA FAMILIA HLbufEN FUMABRA . . . [
#0R LCURLOS1DAD . - . . . - . - . . L2

PARA THANDULLL L ZARME . - . . . . - . " G



FARA PARETER ADULTD e v e e e e e e e

PARA PODER CONCENTRARIE EN ALGO  + . . .« . .48)
PORCUE LOS COMPAREROS O AMIBOS LO HACLAN . . . . &)

Fo-  L0UAL ES LA PRINCIPAL RAZON POR Lo CUAL e
CONTLNUAS FUMANDO?  (MARCA UNA SULA CPCION; : _
POR COSTUMBRE RPN & ¥ T
POROLE NG PUEDES DEJAR D€ HACERLO . « « o) o 0230
PARG TRANGUILIZORTE. . < « = « o o .o o (32
PORNUE TE GUSTA . &+« o 0 o o o e 82
PARA PODER CONGENTRARTE (HACER ALBD) . .  « @ .. 51
FORGUE TUS COMPAREROS Y/D AMIGOS LO HACENM . .. (&)

8.- 4TU FUMAS?, CLANDO? (MARCA UNA SOLA OPCION) - . ‘
£5TUDIAS? e R T ¥ 1
TRABAJAS? P ¢
ASISTES A REUNIONEST . . .« .« .+ o + + . (3)
TERMINAS DE COMER? e
TE TRANSPORTAS DE UM LUBAR A OTRO? . . . . 5
CONSUMES BEBIDAS ALCOHOLICAS? . . . . . . (&

VES T.V. 0 ESCUCHAS RADIO? Y 2
DESPUES DE REAIZAR UNA RELACION SEXUAL . . . (89
CUANDG VAS AL BARDT . « « « « o « « . 19)

A CONTINUACIDN SE ENUMERAN ALBUNAS DE LAS EXPERIENCIAS GUE
MUCHAS PERSONAS QUE ~UMAN HAN REPORTADO CONFORME LEAS CADR
UNA DE ELLAS, POR FAVOR INDICA CON UNA X' 51 TE AA  OCURRIDO
ALBUNA VEZ. . ST NO
?.~ ¢HAS DESPERTADD &N LA NQCHE CON LA NECE-
SIDAD DE FUMAR?T v e . - e .
10.— oHAS DEJADD DE ASISTIR A ALGUN LUBAR EN
DONDE ESTE PROHIEIDO FUMAR? . . .
11.- 4CUANDO GUIERES FUMAR Y NO PUEDES HACERLO
TE SIENTES NERVIODSO tA) .. .« .
12.-~ 2rAS INTENTADO FUMAR MENOQS? . . P



JALBUNA VEZ ALGUN MEDICO TE HA RICHD GUE

ODEJES DE FUMAR? e e e e
JHAS IMTENTALRQ DEJAR DE FUMAR SIN CONSE~
B IRLOT e e P «

SLTIENES EALESC DE 105, FLEMAS U OVAOS
FADECIMIENTOS RELACIONADIS CON Et HABITO
WE FUMART . . PR . . .

LT MOVIE 10 SE ENFADR CONTIGO POR GUE
FUMAS O LE CESAGRADA Tu ALIENTS O £L HU-
Mo DEL CiGARRG e P P
JH LA GENTE LI LA QUe viIVES LE MULESTA
GUE FUMES O SE ENFADA CONTIGO? . . .
SDEJAS DE COMPRAR OTRAS 0 ALIMENTOS PARA
COMPRAR CIGARROS? . . . . - .
JLAS PERSONAS BUE TE RODEAN EN UN LUGAR
DETERMINADO SE MOLESTAN PORGUE FUMAS O

TE HAN LLAMADD LA ATENCION? . . P
& TE HAN LLAMADO LA TENCION EN EL CINE POR
FUMAR? P e e

& Tu DESEAS FUMAR MENOS PERD NO LO FUEDES
LUGRAR? « = . . . - .
SEUANDU FumAS. CUANTOS CISARRDOS CONSUMES
AL DIAT L T
JPOR QUE RAZONES DEJASTE DE FUMAR?
{MARCA UNA SOLA SPCIGN)

PORGUE E5 DARING . . . . .
POR PRESENTAR PROBLEMAS DE SALuL . .
POR ABURRIMIENTD . - . . -
PORGQUE AFECTH TU ECONCHIA . . .
PORQUE AS! LO DECIDISTE . . . .

POR PRESCRIFCION MEDICA . . B -
TODAVIA FUMO (NOD HE DEJADD LE FUMAR)



.= GDE QUE MANERA DEJASTE DE FumARY
(MARCR UNA S0LA OPCION)

TE SOMETISTE A UN TRATAMIENMTO? - . )
DEJASTE DE FumMAR DE GOLPE® . . B 2)
DISMINUISTE GRADUALMENTE EL NUMERO. B

DE CLBGARROS? . . . . . 3
DEJASTE DE COMPRAR CIGARROS?T . N . 4)
SUSTITUISTE EL FUMAR POR QTRA ACTIVIDAD? (0
(POR EJEMPLO MACER EJERCICLO}

TODAVLIA FUMD (NO HE DEJADD DE HACERLO Y-

25.- QTEMES VOLVER A& FUMAR COMO 1O HACIAS
ANTES ¢ Sleseel NOwea w2 . .

2b.— 4DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CONTIEO CUANTOS
DE ELLOS FumAan:

ALBUNOS 2 NINGUND . . .t )
™M1l PAPA . . .t )
M1 MAMA . - .0 )
18 HERMANDS . o )
MiS PRIMUS . . .t }
mMIS ABUELODS. - .t )

OTROE (ESPECIFIQUE)

INSTRUCCIONES: A CONTINUACION SE  PRESENTA  UNA - SERIE  DE
AFIRMACIONES A LAS CUALES TENDRAS GUE RESPONDER MARCANDO CON

UNA "X UNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES DE RESPUESTA:
TOTALMENTE DE ACUERDO (TR)

DE ACUERDO (A

INDECISO (I

EiN DESAGUERDD «D

TATALMENMTE &N DESACUERDGC (TD)

POR FAVOR MO DEJES NINGUNA PREGUNTA SIN  CONTESTAR.

- 284 -
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DUE NO rAY RESPUESTAS BUENAS M1 MALAS.
27, dL SURBKES MALD. PARA LA SALUD.

RS AT
LA BALLY, -

29. EL FUMAR RELAJA Y TRANQULIZA.

TA A I 3] TD

3. FUMAR £S UN VICIO.

Th ] i B ™
Sl.  EL TABAGNUISMO CAUSA ENFERMEDALD.

A A i 5] T
G2, ES BUEND FUMAR.

Th A I D D
¥, ESTA BIEN QUE LOS JOVENES FUMEN.

Ta A I D D
34, FUMAR ES UNA FORMA DE ENTRETERSE.

TA ] i o} TD

S%.  CUAND UNA MUJER EMBARAZADA FUMA SE PUEDE AFECTAR
BEBE.
Ta A 1 D TR

Sy



L6,

a7

40.

41.

42,

F3
[

aa.

TODA L GENTE DEBERLA FUMAR.

TH A 1 D T B
LOS ANUNCIOS DE CIGARRDS POR RADRID O TELEVISION INLFUYEN
PARA QUE LA BENTE Fuiic.

Tha ) 1 D T

DEBER1A HABER MAS INFORMACION ACERCA DE  LOS LANGS Que
PROVUCA EL FUMAR.

TA 2] . 1 D TD

FUMAR CIGARADCS PROVOCA UNA SENSACION PLACENTERA.

TA A 1 9] TD

LAS PERSONAS QUE FUMAN PARECEN IMPORTANTES.

TA A 1 D TL
FUMAR CLBARROS £S5 DANLNO SOLO S1 SE INHALA EL HUMO,

(] A I D T

SE DEBERIA FUMAR DENTRQ DE LO% LJUGARES PUHBLICOS (CINES,
TEATROS, CAFETERIAS, ETC)

A A 1 D T

EL FUMAR CIGARRDS MO ES MALO. S1EMPRE v CUAMNDO BE FUME
MODERADAMENTE .

TA A I D T
£t HUMD DEL CIGARRO HUELE MAL.

TA A 1 D ™
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FREFIERG LA CUMPANLA. DB LAS  PERSUNAS GUE NO FUMAN.

+3.
fa e o D
4o, EL FurpR CIGARRDS  HACE FASAR MEIORES rOMENTOS.
TA A ' 1 o : ™
47, ©I SE FuMA CERCA DE OTRAS PERSONAS BE LES QUITA. Su
DERECHU A RESFIRAR AIRE LIMPLO.
Ta A I D T
48,  LAS PERSUNAS QUE FUMAN LO HACEN PARA PENSAR CON  MAYDOR
CLARIDAD .
TA A i D T
45, rliS AMIGOS (AS) INSISTEN &N QUE FUME.
Ta A 1 b ™
50. LA MAYGRLA DE LOS (AS) LHICOS (AS) COMLIENZAN A FUMAR
PARA RTRAER A LAS (0S5) MUCHACHOS t(AS).
(S A i D D
$1. LOS ADOLESCENTES QUE FUMAN PUEDEN DEJAR DE HACERLO EN
CUANTO QUIERAN.
T A i D 1D
52.  LOS (AS) CHICOS (AS) FUMAN PARA PARECER L1BERALES.

A A 1 D D

- 297 -



53. Eu FUMAR ME MANTIENE DELBADD (Ar.

TA A Z 1] TD

- 94, CUANDO FuMan LOS DEMAS ME MOLESTA.

A A 1 D iD

59. ESTA BlEN QUE EL ADCLESCENTE FUME, SIEMPRE Y CQUANDO NO
SE LE HABA UN HABITO.

@ Al D YD

96. LAS PERSONAS FUMAN PARA PARECER MODERNAG (065,

TA A 1 D TD

57. LAS PERSDNAS QUE FUMAN SON DESENVUELTAS.

TR ] I D T

8. ND HAY PELIGRD ENM FUMAR PURQS O PIPAS.

Th A 1 D ™

39. LAS FERSONAS QUE FUMAN SON ATRACTIVAS (03)

TA A I D TD

6. LAS PERSONAS GUE FUMAN PARECEN CONVLVIR MEJOR CON  LOS
DEMAS.

A A i o 0
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Z HUMd DEL CIGARRD DANA LA SALUDL DE LOS QUE Nu

&1,
FUIMAN.
e e L e T .
02y EDS.JDVENES QUE FUMAN SON PRESUMIDOS.
wooa 10w
LX) WULENES FUMAN DEBEN ESTAR SEPARADOS DE QUIENES NO  FUMAN

EN LUGARES PUBLICOS.

I o Ly

TA A

&4.  LOS (AS» JOVENES QUE FUMAN SOM "SEXIS®

~;;_ A I D TL
65, LAS PERSONAS GUE FUMAN TIENEN PERSONALIDAL.
TR A 1 7;—“ 1D
b6, EL FUMAR ClGARROS ES DARINGO AUNQUE SE FUME mMENOS DE
QUINCE CIGARROS AL DI1A.
a1+ o mw

&7. EiL ADOLEECENTE COMIENZA A FUMAR POR  1IMITAR A w08

ALLLTAS.
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af.

a?.

70,

71.

DEJAF DE FUMmR PERMITIRA A LAS PERSONAS DESEMPENRAR
MAYOR ENERGIA SUS LABORES.

TA ] 3

T

=

LAS PERSONAS QuE EVITAN FUMAR SE ENFERMAN MENDS.
A A 1 D D
FUMAR ES SOLO PARA ADULTOS.

TA A 1 3] D0

L0OS ADOLESCENTES QUE FUMAN LO HACEN POR RETAR A
MAYORES.

TA A 1 D 0
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TABLA 1 CUADRO CONFARATIVO PARA LA COLUMNA A DE YO FISICO

a R u r o A a R u P o »
Sujetos Dateos de Datos Sujetow Datos de Datos
calif. ordinales calif. ordinales
[y Se so 1 49 43
2 44 41. 5 2 37 s
2 ae 2a. 5 3 43 40
4 29 19 - 39 40
3 34 27.93 ] 28 .3
L] a8 4?7 L] 34 z7.3
? 1] ao. s 7 33 $0. 9
L] 40 44 a 20 5.3
° ag 8.5 o as 84. 3
10 84 2?.8 10 29 18
11 ap 39, S Lt 30 43, 3
12 34 L) £2 23 47
18 44 1.5 £} ae zZ7.9
14 a3 +? 14 21 Y
15 2t 14 13 22 2
18 E R Y i1d tas k- X as
1?7 29 13 1?7 27 7.5
18 28 5.5 t8 as <
L9 a1 16 19 22 XS
20 84 1d 20 s .7
21 29 13 21 .14 4G6. 5
22 2? ?.8 N 22 so 16
23 3 48 23 29 $. 9
24 sa as 24 20 193
23 a3 43 2s 24 1
IETT é L2Y-]
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TABLA 2 CUADRO COMPARATIVO PARA LA COLUMNA B DE YO ETICO

MORAL

a mR U P O A a » ¥y P O B

SBujetos Datos de Dalos Sujetes Datos de Dctos

calif, ordinales CGalif. Ordinal;l
1 I 21 1 sz 40
z .7 2.9 2 am 12
3 20 7.8 s L.1] 47.9
) s0 s . 3] ad. s
s e % ] L] s 12
o sz 12 a 2e 1.3
? Y] 41 ? e 0.5
L} E 3} 1z . e 27
o ap so ° Y 0.5
10 | I 164.3 10 (g z8.3
11 a7 2e.3 a4 a7 ap
iz T za. s 12 2 P.8
i3 L1 ) 7.8 13 40 a0
16 | 14.9 14 i) 12
18 e 14,53 15 ze 7.8
16 27 z4.8 [T [ ¥4 26
17 .7 4z.3 17 a2 82.5
10 s0 ? (Y ] 27 z24. 98
(%4 20 . 7.5 10 LT 21
20 49 26. 5 20 az o.5
23 2c 21 23 a2z 32.53
22 24 1.8 22 a0 44
z3 .3 4.5 as 22 ©.3
24 42 2.3 24 43 s4.8
23 4z 82. 5 23 za E]
§ aza.u SAPTTRN
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TABLA 3 CUADRO COMPARATIVO DE LA COLUMNA C YO PERSONAL
a R v P (=] A a R ' P o ]
Su)eton batos de Datos Sujetos Datos de Datos
catif. ordinales calif. ordinales
Y 49 44 1 14 “8.3
2 a2 2:.5 z A 27
] s 1 . sd 48. 3
4 20 11 4 41 ap
5 27 9.5 s z2 2
L] 22 24.8 -] s 1?.3
v e 27 ? a4 27
[ ] 43 48 L ] L XS 17?
Ed Sé 47 -] 42 40
10 2? 8.3 10 s as
14 1] 91 [ $3 z2 z
12 54 27? 12 22 21.8
18 s L EY L8 E3 ) 23
14 a2 21.53 14 zo 14
18 22 21.3 13 248 4.3
16 Es ] 41 FY-3 P 8.3
17 :l- 29 1? E 44 14
18 24 4 ie 20 14
19 ze 11 1o so 18
20 a5 -] 20 z8 t1
21 -1 24.5 24 e 3.9
22 20 $. 5 22 40 2e
29 42 45 z3 27 9.8
2 s 42 24 22 2
E1- 59 44 23 kg 33.3
Z s4ac Z sos

2439



TABLA 4 CUADAOC COMPARATIVO DE LA COLUMNA YO FAMILIAR

a » u L 4 o A [ ] ®r u o »
Sujetos Datos de Datos sujelos Datos de Datos
calif. ordinales Calif, Oordinales
1 48 ap s 40 43
2 -3 3.9 z 0 8. 5
» 42 a2 ] 58 40
L] L] 33.9 L L3 -] 3.5
3 0 14.98 s 24 16, 8
< " 18 L a2 4
? 48 290.8 ? sd 21
[ ] [3-] 1B. 3 [ ] e 16. 3
L4 o8 4P L4 8 14. 95
10 z8 z 10 2 12.5
44 s 21 4 40 8. o
12 s 10 12 40 40
8 L X2 214 £ 4 29. 3
14 so ° 14 2a 5.9
93 L1} 9.5 195 a8 1
10 an 25.98 19 20 a4
4?2 " 24 1? lﬂ’ 5. 5
8 22 2.5 i8 22 L ]
19 40 z?7.3 P . L0, 3
20 ze ] 20 40 27.9
k33 a0 49 zL 40 . 9
22 24 5.8 s 49 | 2]
2’ 2 22 z8 L2 29. 9
24 LY 4? 24 27 ?
3 42 22 s t 1.3 28
Z o3p £ sso
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TABLA 3 CUADRO COMFPARATIVO DE LA COLUMNA E YO SOCIAL

a R U P O A a R U P o =
Su)etom Datos de Datos Sujetos Daotios de Datos
Calif. ordinalas Calif. ordinales
1 LYY 3.8 1 59 .8
2 40 as 2 41 5.3
n 20 1< » 4G 41.5
4 52 19,8 . 47 45.3
s zp 10 L] s 21.93
L] S1 L a 27?7 z0. 3
? 22 15. 93 ? S0 40
. so so L] s 21.93
[ .7 2.3 [4 2 L X
10 2s ] 10 s 21.5
11 40 41,3 13 o 20,9
12 £ 3. 17.5 12 s 24.5
2 as 22.8 i8 a? 29. 0
1e se 20.3 14 a0 14.8
19 39 1.9 13 s0 11,8
18 29 12.9 18 az a
1?7 41 3.3 172 LR 18,5
i@ 21 1.5 18 2?7 7.9
10 20 8.5 10 LYY sa. s
L 1.3 27 2.8 20 s 26,3
22 20 L] 24 42 1 14
2z z9 L 22 a2 3
23 40. 43 23 24 1.5
2e Se Y 24 s 22,3
23 3a 236.3 25 1 18,3
X oze.s I oes.3
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A N E X o [}

TARLA < CUADRC COMAPATIVO DE LA COLUMNA DE AUTOCRITICA

a R v P o A a R v P a »
Su jetos Datos de Datos Sujetos Datos de Daloe
caltif, ordincles Calif. ordinales
) 29 Fy Yy 2d 24
2 29 £ z 27 zP. 3
] 28 13 a 18 3.5
< 20 zo . 15 1
-] 235 a» L £l ] 3.9
a s 40. 9 a 24 4.8
? z2 t10.9 7 27 20.5
[ 22 ag.3 L] 20 27
® 28 2.5 o 1a 2
10 so 40. 3 10 za as.3
14 212 g. 5 11 2s 3.3
12 20 2? 12 an 13
ia 20 40,3 ES ] 2e 20
14 as 2?.9 14 39 40
19 so <0.3 EY ] 24 zo0
10 az 2o, S 10 zp 87
17 | zs 23 17 .28 13
EY ] 2e 20 18 as z7.5
10 418 2.5 1o 2 a8
20 23 23 20 2t 48,5
2a 10 5 21 29 13
22 as 13 2z 22 10.8
29 20 a7 28 28 sa.B
24 27 20.9 24 z3 a9
2s 3o 0.5 25 24 a. 3
Z as?.9 Z sgo

- 246 =



TABLA 7 CUADRQ GCOMPARATIVO DE LA HILERA i IDENTIDAD

a R U P o
Sujetesn
calif.

S oo
2 78
8 og
. a1
s ss
L] do
? o1
L v
14 Loz
10 57
Y a2z
iz de
18 7S
14 a7
13 T4
14 -1
1?7 Bs
18 1.3
Lo 40
20 ac
23 -1
2z >4
za k4]
24 ?as
za ao

A

Dates de Dpatos

ordinales
3.3
aa
EY ]

14, 9

t4. 3

40,3
L 14

40
10, 8
lﬂ-. s
20,9
LT

1.5
an

7.5

zS. 3
1.8
8.5
8.9
40, 8

4=

£ a7t.s

a R o P o
Sujetos
Qatif.

1 ??
z as
] an
L o8
a8

s 48
? Sa
L) 1]
14 L1
10 se
12 as
12 aas
19 43
14 21
13 34
14 a5
12 a7
18 L-1)
10 va
2o -2
2z ??
22 [-1-]
23 82
24 oo
23 52

247

Datoe da Datos

ordinales
42.3
2.0
1

F3-3
LYY
2

2s8. 8

28

2.8

10

47

z26.8

14.93
3.3
FL]
20.8

14.

8.
2.5
14.85
172

Z s7o.38



TANLA # GUADRO COMPARATIVC PARA LA HILERA 2 AUTOSATISFACCION

Q R u r o LY a | ] u r o B
Sujetoce Datos de Datos Sujetos Datoe de Datos
catif., ordinales Calif., ordinales
1 P ' 44.5 1 o8 4
z .7 3. 3 2 72 ze
» S0 r.8 » o8 40
. 78 ’0. 3 - »a 4.3
S Se L. -4 -1 4 7.5
S ae 20.3 -] ad 18
? ee Re.5B ? at "0
e ae 2D L ] a3 18
o o5 . ° ?1 23. 3
10 L1 10. 5 10 78 0.5
s so . 21 102 LY}
12 a? 20 12 71 29.5
[} Lk} 2z 9 as 20
14 ap 22 14 ag to. s
[ ] .z 1) 13 42 [
18 7?1 25. 5 10 k& ) 25. 8
X4 o zo. 3 27 oe 14
18 40 ] is as 18
10 8 3 23. 5 P -1} 18
20 s? s 20 74 . 28. 3
21 oo - 21 ae 24. 9
22 44 2 22 o2 42
28 100 .? as a2 12
2e (1 4t 2e as to
23 87 35. 5 23 ?2 zP
I sos.s Z oan. 3

- ZeaB -



TABLA § CUADRO COMPARATIVO DE LA HILERA 3 DE CONDUCTA Y

COMPORTAMEIENTO.
a n u [~] A a L] v r o »
Su)etos Datos de Datos Sujetos Datoas de Datos
Calif, Oordinales calif. ordinales

1 [ -] ‘0 1 P 40
2 ?4 26.3 2 w2 20.5
s 7e at. s 1) 100 .-
. 7?8 as + [ 1] 42
s .14 25 3 a? 22
< ?7 7.8 L] 57 10
? as 1?7.9 ? 72 z0.9
[ ] as 4B. 5 L] -1 7.3
° 113 50 o [ 1] 4.3
10 L2 ] L] s 74 ’s.5
14 77 7.5 11 70 s
12 7L 24. 3 12 L1 20
13 aa 28. 19 78 20
te LT 11 14 82 ?
13 ?s as [ ] 42 ]
18 7e e to a9 15. 9
17 a1 13. 8 17 6o zo
18 22 1 18 30 3
to ae 28. 8 19 L1t 19.3
20 sa o 20 ¢o 12
21 : as 20 21 a1 41
22 s o 22 (1] 40.3
23 [ X4 43 29 as 15. 8
24 ... 46. 5 24 44 2
28 70 E 1 28 .o .

Z cso. B L sps.8

- 249 -




TABLA 10 CUADRC DE PUNTAJES PARA CORRELACION SPEARMAN DE LA

COLUMNA YO FISICO CON ACTITUD DE FUMAR.

Sujetos

-

n;ﬂ.-\la“‘lﬂ”

"

ie
ES-]
19
7
19
19
20
21
22
23
24
25

20

Calif de
Actiitud
de ¥umar
49

4n

- Ird

48

LR

-4

40

-2

53

as

41

27

49

40

a4

ag

44

44

e

5%

33

ao

49

44

a8

94

Datos Ordinales
del Autoconcepto Di

Yo FIstco

1] -1
4. 5 a. 5
36. 3 0.3
19 t 3-
2?.93 2 19.3
.7 -8
0.9 9.3
44 -2
9. 3 21.3
27. 3 7.3
8.3 2.3
33 -a
41.3 1.8
.7 -2
18 26
10 23
148 91
5.3 se.5
10 18
16 23
19 40
7.9 22.5
40 -5
a3 11
43 -
45 1%

- 2%0 -

42.293
0.23
1223

182.23

P0. 23

482.293
53,23
4,293
s
2.28
49

kX T3
529
(-1 8
1483, 253
sze
12295
1d00
306.23
2s

121

16

1214



3o
31
22
a3
e
3%
E I3
9?7
a8
L o4
40
41
42
48
4
43
“S
47
L] ]

40

37
<0
a7
42
48
L X4
38
3

a8

so
L2
42

9

7
"0
k-1
ap
o1
30

b 1.

3

o.5

27.9

0.5

20, 3

13

40, 5

47

2?2.9

7.3

21

47

6.3

id8

251

a7.

20,

18.
az.

@.3

17?
18,
44
48
24
29.
as

6.

a4

2a.

40

1a4

5 1406, 25

s 420. 259

5 272.23

s 10903, 28
2,23
10890
Q.23
200

-] 'nz.zs
1408
X1 R Y
441

L] 870, 23
1223 )
10pde
dae

-3 1982, 2%
1184

>3 702.25
P00

taao

L 43450
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TABLA 11 CUADRO DE PUNTAJIES PARA CORRELACION SPFEARMAN DE LA

COLUMNA YO ETICO-MORAL CON ACTITUD DE FUMAR.

Sujetos

e & N o0 s8N

»
[

1 33
12
18
16
£ Y-
18
4?7
8
0
20
21
22
29
ze
25

20

Calif. de
Actitud de
Fumar
40

4@

27

48

a1

4

40

42

-3

t L]

L1

2?7

48

a0

.
e’
‘e

.

e

51

-1 4

10

4

‘e

0

34

Datocw
del AutoconcGepto

YO0 ETICO~MORAL

21
42. 9
7.8
49
42
.3
41
12
so
14. 3
24.9
ze. 5
47.9
14,3
14.8
24.3

2.3

7.8
3d.3

21

0.3
32,3
2.3

40

Ordinales

Di

z9. 3

zP
ne. 5
-4

20

z20.53
14, 3
-1.8
-4. 3
2.3
20. 3
14.53
1.5
7

2a. 3
14. 83
t 33

28.8
S. 5
11.3
s. 5

12

784
%0, 2

e70.293

L LYY

1190, 253

s
420. 23
272. 293
2.295
20.23
a980. 23
070,23
220. 23
2.23
s8CP
70%.29
210. 23
1024
a12. 25
42.23
182. 23
4.3

144



z?

10
L 13
2
as
1]
3
23
a?
8
%
40
L1
2
4%
4
3
L 1.}
L4
-8
L1

2?

<

?
49
4?
"
an
4«
“?
t L)
a4
L3
48
Se
i

P

P
a1
5o
L]
L)

4?.3
24,5
12

1.3
0.8
27

0.8
2., s
49

».8

?.8
zo
”.5
24.3
28
-]

2.9

23
0.3
0.5
s
49,9
?.3
12
.3

1?.3

20.9
14
a0
5.8
2e
4.8
14.3
18
2P.3

20.9

9.5

a23
0.25
0.29
1228
2ta2,25
38, 23
123
42. 293
20¢. 25
4

420

124

1280
704

20

210
EX-1-J
*°70
?2. 23
L 1]
702.293
42. 29

LQ0

T 22504



A N E X O 1e

TARLA 12 CUADRGO DE PUNTAJES PARA CORRELACEION SPEARMAN DE LA

COLUMNA YO PERSONAL CON ACTITUD DE FUMAR.

Bujetos

0 & 4 0 O & 8 N »

ts
.2
9
t4
15
108
1?7
LY J
10
20
21
z2
28
24
23

zo

calif de
Actitud de
rumar

40

40

2?7

48

.1

44

40

42

35

as

414

2?

.8

40

44
29
44
44
24
sS4
L3 ]
20
LS
49
L.2-4

3¢

Datos Ordinales
del Autoconcepto Di Di
YO PERASONAL

L L] L] 29
21.8 2a.3 ?02.293
as < 8d

E X 377 184p
8.3 2.5 1054, 25
24.98 22.5 304.28
2? 18 169

48 1 1

-7 a as

.8 227 220

L 3 10 too

27 o o

e 2 164
z21.93 ie. 3 2?2.73
24.8 ) 2.8 3506, 238
L2 -2 -

20 13 223

- 40 1400
12 as sae

-1 3 4 2440
21.9 2s.5 092, 23
S. 5 29.5 552.23
s -2 4

42 2 4

49 -2 a0
0.3 14.53 210.253

- 234 -



27

20
20
2t
02
.

L g
30
”?
»
(]
40
L £3
42
48
4
4
L]
47
4@
L1

t kg

L)

I
7
48
7
8
-8
405
47
so
4
48
L)
54
7
a
34

1

t [
48
<2

2?
40.5

17.3
40

14

4.5
16
te
[r]
FYe
4.3
»
”m.5

10
0.3
-2
43
0.5
20

11
43
e.3
-2
.

L 1% -]
1?7.8
23
s
.
28
.95
12
2.3

“L

100

o. 23

L

2023

P90, 23

400

420, 28

>

124

23

?2.8
‘el
?0e
1882. 23
204. 28
sz
28
2ze
70e
20.293
144
d.23
EX-1 R

00.23

I zso006



A N E %X O 15
TABLA 18 CUADRO COMPARATIVO DE PUNTAJES PARA CORRELACION

SPEARMAN DE LA COLUMNA YO FTAMILIAR CON ACTITUD DE FUMAR

Sujetos Calif, de DPatom Ordinales
Actitud de del Autoconcepto Di pi*
Fumar YO FAMILIAR

1 P 39.3 o.3 so. 23
z 1} ss. 8 12.9 130, 28
s 27 2 L] FL]

Y 1] 25.9 z2.3 s06. 25
L] ot 14.9 26.9 702,29
L) 4e 18 20 78

? 40 2.8 10.9 440,293
‘. 4z 5.9 é.8 e3. 23
[ as .0 ! a 20

10 L L] z (1] 1089
11 42 zs 20 400

13 27 10.8 10.9 222.298
Ky} a0 21 2z 04

14 .0 > st LLIY

L] s so.s a.5 20. 28
18 e : 5.8 ta.8 Laz. 258
17 L 1Y 24 20

10 LT 1z.9 s1.8

[ 0 ' 27.9 . o8

20 s . ' sesp
21 0 . i 10 100

22 {2} 5.8 10 6t

23 »? sz 1 121

24 48 47 L ] -4

z3 37 2 7 a9

N

248 4?7 43 [ 4 et



e
2»
0
e
s
”
14
L 1]
28
27
s
wp
40
41
2
9
44
43
s
47
48

a0

3?7
49
”?
s
a8
-7
L L
48
a0

7

41
432
.3
B4
a2
t 14
e
14
[ 39

a0
9

48

16.8

2t

14.3
14,9
s
9.9
48

0.5

10,3
27.3
0.5
ns

- 387 -

1.3

£.9
20.5
44
as
24.0
a9.8
.8
z1.8
£
4.9
g,
oz
28
i.8
s
z9.3
11.8
t.8

18

a4

192.23
o

z2.29
030,23
108d
o7a
402.293
843,29
1122, 23
402, 29
189
2.39
1092, 23
1704
1089
2,30
12006
392.25
132. 20
2.28
238
42.33
tP8d

404

Z 2mm0p



TABLA 14 CUADRO DE PFUNTAJES
LA COLUMNA YO SIOCXAL CON ACTITUD

A N

£ x o 18.

PARA

LA COARELACION SPTEARMAN DE

DE FUMAR

Sujelos

v e vaguw s ow

10
14
12
mn
14
18
1S
7
10
10
30
zs
22
29
2e
23

calif de
Actitud de
Fumar
40
an
-7
48
41
‘e
40
42

ss
s
.1
27
49

40
“q
44
b1
‘e

44
4
o8
so
48

4

£ 1]

34

Patos Ordinales

detl Autoconcepto L-13

YO BOCIAL

LT
s
®
13. 3
10
47
18,35
Bso

49. 3

1.5
7.3
2:. 98
z2d. 3
1.5
7.3
5. 5
1.9
4.8

7.8

4.3
3
L1-4
2a0.9

L]}

49. 3
19
e
2. 5
LR}
-9
Re. D
-®
14.8
20
-0, 5
.3
21.9
18.8
12. 5
21. 5
[ 18-
a4z, 3
2.8

48. 8

s
-2
-3
12. %
-14

. 2
Bi

102, 23
228

704
10348, 28
POt

L 4

600, B9
ae

182, 29
$00
.23
20,23
402, 25
10%. 25
144, 23
402, 28
2. 20
1806, 23
6,28
40PR. B9
2ROD
ava

4

23

156, 23

108



27
0
E L
W0
E £}
| 1
E 2
24
L]
s
7
ue
”
40
ot
4z
43
-4
a3
44
o7
40
L4
30

a7
49
2?
-7
48
7
.
48
48
a7
so
L2
-2
43
Se
a7

”w
e
20
4

so
16
“"

40

15,3
41. 9
40.9
24,8
zZP. 5
40

2.3

21.3
25,3

24.3

7.9
3.5
206.5
an
0
1.99
2.9

- 299 -

1.9
4.5
a.3
25.8

19.9

10.9

24.3
20.3
6.3
144,95
0.8
2.8
B4
8.5
.3

1.5

%e.5
21,3

9.3

z.23
42,29
42,28
da30. 28
242,29
1
z72.29
ta
éa0. 293
420,23
z.29
482,30
#80, 293
»22. 28
2404
832, 29
PPz, 23
z. 23
1948, 258
-

124
1490, 23
4c2, 23

870,123

£ zz088.75



A N £ x © 37
TAPLA 13 CUADRC DE PUNTUACIONES PARA ACION SPE DE
LA AUTOCRITICA Y ACTITUD DE FUMAR
Sujetlos Calif de Datos Ordinales
Acztitud de del Autoconcepto i b(.z
Fumar AUTOCRITICA
1 P 13 L L] 1130
2 49 23 23 a23
] 27 93 22 404
4 49 2a a2 4
L 41 zs 18 24
-] 44 43,8 Q.9 0. 23
? 40 10. 8 20.9 070.23
. 4z .8 28,85 1200.28
[ 53 9.3 21.9 402, 23
10 13 40.8% 3.5 0. 28
12 a4 s, 5 24,9 1190, 29
12 z? t X 10 100
28 48 40.0 2.3 o. 28
e 40 z7.9 2.5 4030, 20
8 44 40.9 .8 4%2. 28
i1d 2o zp.3 .5 20, 25
47 49 zo 10 224
18 44 20 24 8768
10 e s. 8 so. 3 os0. 20
20 Be 1 d ] ze 704
21 58 s 40 2004
22 0 8 15 225
9 o9 a7 L] 30
24 a4 20.3 14. 3 210. 23
t3-] P 40.3 4.9 .23
20 24 26 L] o4

2d0 -



27
28
e
0
24
sz
t 2]
a2e
a3
8
a7
e
”
40
41
42
49
44
49
40
47
48
“p

2%
49
1
47

48

"
43
46
47
0
L1
42
Ll

54
”

”»
"

1]
o

s
49

4

20.3

4.9

20.9

18
10.8
8.5
18

281 -

7.3
44.9
[ 1.
21.8
4.9

17.8

42
12.3
19.89

8

z9
17
4.9

12.9

20
0.5
2.8

S59. 23
ip@0, 23
1390
406R. 29
1222.29
800G. 23
1

1001
13¢. 23
10%. 25
229

41

4

B2e

k1 14
192,29
192. 25
LE )
20.25
a76
1940, 293
d. 28
T804

Z zve08.3



TABLA i1d CUADRO

A N E % O 18,

LA HILERA DE IDENTIDADP CON AGCTITUD DE FUMAR.

COMPARATIVO PARA cOIlILAcIOl-l BPEARMAN -1 3

By jeitos

8N a9 s m N

°

19
te
18
18
1?
te
£y ]
a0
21
22
£ 3]
ze
zo
zo

Colif, de
Actitud de
Fumar
o

am

t g

8

41

44

.0

4z

83

[ 1-]

41

27

43

40

4

10

de

‘e

e

5

o

50

49

‘e

t 14

e

Datos ordinales
de la hilera de
YDENTIDAD

9.3

e

8

4.3

8.8
16. 8
40.

L4

48
i0. %
ae. 5
29. 9
ag
2.9
-0

?.5

2a. 8
19. 5
5.5
s. 8
40.9
3

- ROR-

19. 8

P

1.9

20
-9
7.9
4.3

2?.3
-4

i

240,93
100

393
1422.29
L1RED
140. 28
480, 25
z. 20

3q

o706

z9

4. 28
20. 23
120,23
o4

?848. 23
19
4982. 25
rs, 4
<¢00, 25
1182, 25
400. 25
20, 28
12.2%
3
72,38



2?
20

[}

2

s

24
29
s
5?7

(1]

3L
40
4%
-2
48
4
<3
40
-7
L1}
>

%0,

"?
<8
7
7
<8
47
28
43
45
47
20
41
-
49
o4
27
1]
24
2w

4

L]
43

4»

24.9
a5
23

LTS

26.3
x5
?.9
10
47

14,35

a8
2P.5
14.58
44
2.5
42.3

$8.9

10.3
a8
12
19
40
20.3
419
;3.5

.8
<0
22.9

7.9

140, 23
L 1)

144

284
2410
420,23
189
4260. 28

1200

12.23
2S00
?909,.23
1404d. 25
44

B5dg. 29
S00. 283
az9

0. 23
z2.28
1482, 25
261

96, 25

Z 24748,



TASLA 17 CUADRO DE PFUNTAJES
MILERA DI AUTOSATISFACCION CON ACTITUD DE FUMAR,

A N

o 49,

PARA CORRELACION SPEARMAN PE

LA

Su jetoe

° @ N 0 G a8 N e

LB T R
G & N » O

Y
27
e
s>
o
2e
22
z8
24
z3
28

calil. de
Actitud de
Fumar
40

440

a?

a0

et

.«

40

.2

-3

b 1.}

L1

27
-9

.0
se

1

44

44

se

B

38
20
o9

44

3
24

pDatos Ordinales

de la Hilera de pi

AUTOSBATISFACGION

4.3
8. 3

7.8

e
8
16. 9

20
az
z2
.
2n. 8

20. 9

.7
44
8c.93
48

244

-, O
1.8
2.8
17.8
L L

9.
8.5

12
24.9

10

14
18
11
18.8
8.3
44
.=
<d
44
ae

-

ot

230. 29
4182. 85
#70. 285
200. 19
1223
598,29
80.28
>

sde
$00.28

t 32

18818
.28
L 1YY ]
19906
704
18

1 4

14

t44



2?
ze
20
210
n
2
b 1
4
s
L)
k4
.
”w
40
41
a2
L
4
8
40
7
48

P

7
L]
3?7
ar
L)
47
2.
o»
s
-7
20
41
o2
43
oe
7
t )
4
1
L2
so
2
-8

20
L4
44. 8
2.8
i

t
0
25.8
20.9
<8
25.9
1

.9
14
EL ]
18
3.3
.3
<%
42
E 14

- 208 -

£ 1]
17.8

i5.3

4.3

.5
42
20.3
20
22
10
19.5

.3

24
ze

14

S54. 23
230
P00

aé

oz
204, 23
240.23
4

20. 283
-

oPE. 25
17484
.42.29
aze
441
200
182,29
4Z2. 23
23

5748
87a

tea

E 21231.53



A N E B O 20
TABLA S8 GUADAC DE PUNTAJES PARA CORRELAGION SEPEAANAN DE La
RILERA CONDUCTA/COMPORTAMIENTO Y ACTITUD DE FUMAR.

By jetom Galif., de Batos Ordinales

Actitud de de la stilers de

Fumar CONPULTA/COMPORTANIENTO i DL:
s 4“9 40 O .1
 § 4“0 za. 3 24.8 402. 29
] "7 1.8 5.8 0. 23
. . e L] zzs
-4 “h 29 10 TS
- 4 LA 1. 8 +2. B9
? 40 1?. 3 2. 8 SOG. RS
L] 42 a0. 8 ~d. 3 48. 38
o L L] a0 ' ' s 25
10 s - x75 k¢ 14
Ex Y 41 "t. s 8.8 iB. 253
12 z? 24, 3 .53 0.39
9 L} ) 28. 0 10. 9 80, 23
14 40 (X3 {4 ses
8 44 L L] E-4 as
10 »e : "o (] o
87?7 44 8. & 0. 9 o0, 29
19 4 [ 4. D Y 114
9 e 2. 85 . 10. 9 140, 38
f0o B > . .8 1764
24 N 20 an 1089
2L . - L] ze 374
29 an 45 z -
24 44 a3 ~%. 3 ’ 6. 23 .
25 aps s L 14
zd 24 48 . ~t4 ipd

-~ a0 -



o

27
28
E 1
0
L 1Y
2
"’
e
L1
a0
»”
e
"W

42
42
49
ae
L]
48
7
<«
L

27

a?
4?7
4@
47
»
-8
43
7
0
at
2
42
sS4
27
0w
24
”»
a1

b [
43
9

.. 9
a0
L 13
22
1Q
8.5
17. 5
44, 5
1.9
2]
20
-]

19. 3

19. 9
12
41
48. 3

-3
s

72.28
[

23
a2
1444

1.8 242,25

420. 258

13,23

14.8 240,28

12
10
114
s

40

144
100
121
1229

1400

.35 1482, 29

27 209

L] 14808
20.3 420. 25
27 720

o o

1.3 z2.23

20.3 420, 20

LES
”»

109814
1021

Z z4208



A N E X 0 2%
TABLA 22 PUNTAJESR CORRESFONDIENTES A LA ESECALA DE AGTITUD DE

FUMAR DE LOS pE T Y DEPORTISTAS.
SUJIETOS cALIY. susETOS caLIF.
FUMADORKS DEFORTISTAR

1 .0 [ e
z .8 2 »?
] 7 ] 1]
. o8 <+ a7
L] 41 3 L5
L] . L as
7 a0 ? a7
] .0 ] e
° az ° as
10 LT 10 ac
11 a3 11 a7
12 4t 12 LT
18 27 13 .
te 4 14 a2
15 0 18 an
1o e 10 Se
17 s 17 "
1e ey 1. e
19 . 19 e
20 e a0 (1]
24 s¢ 24 s
2z £ 22 so
23 20 28 [ T
24 e z2e ay
2 . 2] e




A NE X O 32
TABLA 28 CUADRO DE CALIFICACIONES DE LA ESCALA DE ACTITUD oE
FUMAR CONVERTIDAS A DATOS ORDINALES AETOMANDO A LOS z0
SUJETOR FUMADORES Y 23 SUJETOS DEPORTISTASR.

suJszros pATOR paTom suJETOS DATOR DATOS

FUMADORES CALIF, ORDINALKS DEPORTISTAS CALIF. ORDINALES

1 - Y] Py 4 L]

2 - a2.8 2 »? t0.8

2 L k4 10. 85 E ] -0 4n. 0

. .. .3 . 27 10. 8

[ at 21.9 ] L) [T

< 44 2é o -8 4.0
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ANEXO 24
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