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RESUMEN

El abaguismo es la principal causa evitable de muerte en el mundo. Prevenir ta
adopcién de esta adiccion debe ser una prioridad en materia de saled, dada su prevalencia
{25% de la pobtacién entre 12 y 65 aflos de edad son fumadores, Secretara de Salud,
1994)) y ia gravedad de sus consecuencias. El disefio de intervenciones preventivas
eficaces, debe fundamentarse en un conocimiento de los factores que incrementan el riesgo
de contraer esta adiccion. En este estudio se compararon las respuestas de 3,432
adolescentes urbanos estudiantes -agrupados en Fumadores y no-Fumadores- sobre
Factores de Crianza, para determinar un perfil de Factores de Crianza que prediga el
Tabaquismo en adolescentes.

Los resuttados indican que el perfil que predice Tabaquismo en adolescentes incluye
en su mayorfa Factores de Crianza que se refieren a adicciones de los padres. Este perfil
incluye el uso de drogas por parte de 1a madre, el use de drogas por parte del padre, &l
sentirse a disgusto en la escuela, el uso de alcohol por parte del padre, y las amenazas de
divorcio de los padres. Finalmente, estos resultados se orientan a plantear recomendaciones
para el desarrollo de intervencicnes preventivas a esta adiccién.

INTRODUCCION

Auin cuando se han extendido las expectativas de vida, nuestra época se caracteriza
por lo que Hans Selye a principios de siglo llamaba “la prevalencia de una gran cantidad de
caddveres jovenes”. Consideramos esto como una de las grandes tragedias de nuestros
tiempos. Todos los dias mueren personas jovenes, fuertes, que aidn podian haber
sobrevivido y llevado vidas sanas y productivas por otros 10, 20 afios 6 mds. Caddveres
fuertes vencidos por las enfermedades cronico-degenerativas, enfermedades ligadas a
nuestros propios hdbitos. Es irdnico que dia a dia provoquemos nuestras enfermedades y
cultivemos nuestra muerte.

El tabaquismo es uno de los factores de riesgo més importantes en la adquisicién y
el desarrollo de muchisimas enfermedades crénico-degenerativas. Las razones por las que
adoptamos y mantenemos este hibito son complejas y profundas. Se necesita



constantemente actuafizar nuestro conocimiento respecto a esta adiccion, ya que por su
prevalencia es uno de nuestros grandes asesinos,

Ef tabaquismo es un enemigo poderoso y dificil de combatir. Los recursos para
reducir su prevalencia siempre serdn limitados frente a los de las grandes tabacalems.
Siempre serd una lucha dispareja. Los pocos recursos con los que cuentan las
organizacicnes preocupadas por detener el avance en el consumo de tabaco, deben
invertirse en programas eficaces. No bastan buenas intenciones. Los programas e
intervenciones preventivas deben planearse muy a conciencia. El desarrollo de programas
preventivos efectivos contra el tabaquismo para adolescentes depende de la identificacion de
predictores confiables del inicio del habito. Conocer las caracteristicas de la poblacién meta
-adolesoentes o niitos en riesgo de adoptar ef hibito- es el primer paso en el disefio de una
intervencidn preventiva.

La intencién de este estudio se inscribe dentro del enfoque de Prevencidn Primaria,
que se orienta a poblaciones aparentemente sanas, que adn no contraen una enfermedad
{Adams y Gullota, [989; Jason, Crawford y Gruder, 1989; Gullota, 1987; Gullota, Adams
v Alexander, 1986; Sdnchez Sosa, 1985; Matarazzo et al, 1984; Evans, 1984: Cowen,
1983; Albino, 1983; Feiner, Jason, Moritsugu y Farber, 1983; Gullota y Adams, 1982;
Gullota, 1981). Nos interesamos en la poblacién que ain no contrae el hibito del
tabaquismo, para identificar quiénes estdn en riesgo de contraerlo,

Es en la adolescencia cuando se adquiere el hdbifo tabdquico. Esta biisqueda se
orienta a encontrar los Factores de Crianza que mejor predigan qué parte de la poblacién de
adolescentes estd en riesgo de adoptar el hébito. Se analizé ¢l poder predictivo de los
Factores de Crianza reportados por 3,432 adolescentes estudiantes de Bachillerato de
planteles ubicados en catorce zonas peogrificas de la Ciudad de México, frente ai
tabaquismo. La edad de los participantes oscilé entre los 15 y 18 afios.

Los resultados ponen de manifiesto la importancia de la relacién entre las adicciones
de los padres y el tabaquismo en adolescentes. Las conductas adictivas d¢ los padres
parecen tener una mayor importancia predictiva frente al tabaquismo, que los aspectos de
interaccién de la crianza. Estos resultados sugieren una estrategia preventiva que aborde el
tabaquismo dentro del contexto de las adicciones, no como habito aislado. Familia y
Escuela pueden ser los pilares estratégicos de futuras intervenciones preventivas.



MARCO DE REFERENCIA

El tabaquismo en México es un problema de salud piblica insoslayable. El
tabaquismo es la principal causa evitable de muerte en el mundo. Tan es asi, que el
faltecimiento de uno de cada cinco individuos pudo ser evitado, de no haberse iniciado en el
hébito. Las investigaciones a nivel mundial han demostrado que el tabaquismo es una
adiccion ¥y un problema endémico al que contribuye una amplia gama de factores
psicosociales (Secretaria de Salud - CONADIC, 1993; Rubio y Fabidn, 1995). Para
desarrol lar interevenciones preventivas es necesaric saber quiénes estan en mayor riesgo de
iniciarse en el habito, para disefiar intervenciones dirigidas a ellos.

Este apartado tocard aspectos relacionados con la Prevencion Primana como
contexto conceptual de la presente investigacion, la prevalencia del tabaquismo y
publicidad, las consecuencias del tabaquismo en la salud y los aniecedentes de
investigacién abocada a predecir el tabaquismo en poblacién adolescente.

Prevencién Primaria

En una sociedad que bombardea a sus miembros con promesas de ripido alivio de
dolores de cabeza, gripe, caspa, insomnio y constipacion; resulta contradictorio poder
prevenir el 430 de substancias por parte de los jévenes adolescentes. Nuestros valores nos
orientan a buscar soluciones f4ciles, superficiales y temporales al enfrentarnos a problemas.
Frente a esto, la promocion de competencias sociales y las intervenciones en organizaciones
y sistemas comunitarios son herramientas con las que se puede lograr prevenir y disminuir
el uso y la dependencia de adicciones {Gullota y Adams, 1982).

La intencidn de este estudio se inscribe dentro de 1a escuela de pensamiento de
Prevencion Primaria, que se orieata a poblaciones aparentemente sanas, que atin no
contraen una enfermedad (Adams y Gullota, 1989; Jason, Crawford y Gruder, 1989;
Gullota, 1987; Guilota, Adams y Alexander, 1986; Sénchez-Sosa, 1985 Matarazzo et al,
1984; Evans, 1984; Cowen, 1983; Albino, 1983; Felner, Jason, Moritsugu y Farber,
1983; Gullota y Adams, 1982; Gullota, 1981).



En el contexto de esta investigacién, se considera como poblacion sana, aquélla que
aiin no conirae el hdbito del tabaco. Se sabe que prevenir esta adiccion evita el riesgo que
conileva a contraer muchas enfermedades.

El desarrollo de programas preventivos efectivos contra el tabaquismo para
adolescentes depende de la identificacién de predictores confiables del inicio del habito. Los
pocos recursos con los que cuentan las organizaciones preocupadas por detener el avance
en el consumo de tabaco, deben invertise en programas eficaces. Conocer las
caracteristicas de la poblacion meta -adolescentes o nifios en riesgo de adopiar el hibito- es
el primer paso en el disefio de una intervencioén preventiva.

Las medidas orientadas a evitar la aparicién de nuevos fumadores, o bien a
favorecer el abandono del tabaco, serdn siempre insuficientes, comparados con el alto costo
en salud ocasionado por esta sustancia (Rubio y Fabian, 1995). En México, el Programa de
Educacién Preventiva Contra las Adicciones (PEPCA) de la Secretaria de Educacién
Publica tiene como objetivo incorporar en la educacién la estrategia de intervencitn
preveativa integral, cuyos componentes fomentan la identificacién de factores de riesgo por
los docentes, padres de familia y alumnos (SEP, 1995).

Reducir o retrasar la iniciacién al hibito tabdquico entre los adolescentes debe ser
una prioridad nacional y una importante estrategia de los esfuerzos por reducir la
prevalencia del tabaquismo, ya que la ctapa de iniciacion es mds sensible a intervenciones
que el dejar el habito una vez que se ha arraigado.

Prevalencia del tabaquismo y publicidad

Las investigaciones realizadas hasta la fecha han revelado importantes hallazgos
referentes al tabaquismo. Sin embargo, en su mayoria fueron llevadas a cabo en
poblaciones definidas y con objetivos limitados, por lo que no es posible extrapolar sus
resultados a otras pobtaciones (Rojas el al, 1998; Centros de Integracién Juvenil, 1997;
Berenzon et al, 1996; Lopez y Veldzquez, 1991; Otero, 1989). A pesar de eso sirven de
base para la realizaci6n de estudios nacionales que han permitido conocer, cada vez con
mis detalle, la situacion epidemiolSgica del tabaquismo en nuestro pals. En cuanto a



estudios de prevalencia de enlace nacional, las Encuestas Nacionales de Salud (ENSA) ¥
las Encuestas Nacionales de Adicciones (ENA), levantadas en 1986, 1988, 1990, 1993 ¥
1997 por la Direccién General de Epidemiologia de 1a Secretaria de Salud, asi como por el
Instituto Mexicano de Psiquiatria, y la Encuesta de H4bitos de Consumo de Tabaco en la
Repiiblica Mexicana, del Instituto Nacional del Consumidor (1990). fueron estudios
probabilisticos que aportaron por primera vez informacién basica con diferentes niveles de
desagregacitn en cuanto a prevalencias de consumo de cigarritlos.

La Encuesta Naciona! de Adicciones y la Encuesta Nacional de Salud definen a
fumador como un individuo que actualmente fuma todos los dias (Organizacion
Panamericana de la Salud, 1992). La prevalencia del tabaquismo es mayor en el norte y las
dreas urbanas de México que en ¢l sur o las dreas rurales. La prevalencia del tabaquismo
entre 10s residentes urbanos es mayor que entre la poblacién general, con una prevalencia
inferior en el sur y mayor en el norte (Tapia-Conyer, 1989a,b). Es interesante que fa
prevalencia mds baja de tabaquismo diaric entre los hombres urbanos se registra en la
region del noroeste (28.4 por ciento), donde la prevalencia entre las mujeres (16.6 por
ciento} es una de las mas altas de todas las zonas urbanas. En la Ciudad de México, la
prevalencia entre las mujeres ha aumentado notablemente. La prevalencia del tabaco es
mayor en los centros urbanos que en las dreas rurales, tanto entre los hombres como entre

las mujeres.

La ENSA estim6 una prevalencia nacional, urbano-rural, de 17.5 por ciento de
fumadores en la poblacién de 12 y mds afios de edad, 27.4 por ciento de los individuos det
sexo masculino ¥ 8.4 por ciento del femenino, la proporcién de quienes fuman de 1 a 10
cigarrillos por dia fue de 68 por ciento, los que consumen de 11 a 20 cigarrilios al dia fue el
13 por ciento y los que consumen mds de 20 cigarrillos por dia o “fumadores fuertes”,
fueron el 2.8 por ciento. Por grupos de edad, la proporcién mds elevada se encontré en el
grupo de 21 a 25 afios con 14.7 por ciento. La proporcién mds baja se observé en el grupo
de 12 a 17 aiios con un 2.5 por ciento (Secretarfa de Salud - CONADIC, 1993). Otros
estudios confirman estos datos de prevalencia donde aproximadamente dos tercios de los
fumadores en México fumaron menos de 10 cigarillos por dia (Tapia-Conyer, 1989a:
Organizacién Panamericana de la Salud, 1990).

Segiin reporta la Encuesta Nacional de Adiceiones (Secretaria de Salud, 1994), el
25 por ciento de la poblacién entre 12 y 65 afios de edad son fumadores, lo que equivale a
més de diez millones de individuos, la mayoria (69 por ciento) continta siendo de varones;



st embargo, cada vez existe un mayor nimero de mujeres furnadoras (31 por ciento). No
debe restarse importancia al hecho de que el 9 por ciento de los fumadores en México tienen
entre 12 y {8 afios, lo que equivale a mds de 900,000 j6venes (Secretaria de Salud, 1994).
Asimismo, resulté que los fumadores consumen mayor cantidad de cigamillos durante las
reunicnes ¥ los eventos sociales, acontecimientos en los que la mujer refirid fumar en
mayor cantidad. Cabe destacar que los hombres fuman mds cuando consumen alcohol. Al
ordenar a los fumadores por grupos de edad, se aprecia que el 42 por ciento se encuentra en
el grupo de 18 a 29 afios. Llama la atencidn que cerca del uno por ciento de los hombres
entre 12 y 14 afios de edad ya refieren ser fumadores activos, mientras que en las mujeres
el tabaquismo adquiere un peso importante a partir dei grupo de 15 a 17 afios de edad con 4
por ciento (Secretariade Salud - CONADIC, 1993). En la prevalencia del tabaquismo por
seX0 se registrd poco cambio en fos hombres entre 1971 (43.6 por ciento) y la ENA de
1988 (43.1 por ciento). Entre las mujeres, sin embargo, la prevalencia del tabaguismo
aument$ del 16 por ciento en 1971 al 20 por ciento en 1988. No deja de alarmar la
prediccién de Warburton, Revell y Thompson (1991) en ¢l sentido de que la prevalencia del
tabaquismo aumentard en mujeres y en clases bajas.

En una encuesta realizada entre ¢l personal del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, a la que respondid solamente el 55 por ciento de 1a muestra; se encontrd que
la prevalencia del tabaquismo actual era del 27.7 por ciento (41.3 por ciento entre los
hombres y 18.4 por ciento entre las mujeres)(Gutierrez y Yaiiez, 1988).

En otros paises se reportan prevalencias mis o menos similares (Organizacién
Panamericana de la Salud, 1990; Evromonitor, 1997; Elders, Perry, Eriksen y Giovino,
1994; Presley, Meilman y Lyerta, 1994; Ball, 199Q; Adams y Gullota, 1989; Johnson,
O’'Malley y Bachman, 1987; Kandel, Treiman, Faust y Single, 1986; Kandel, 198la;
Gullota, 1983; Guilota y Adams, 1982; Jaffe, 1979; Wall Street Journal, 1997). incluso,
en EEUU, la prevalencia del tabaquismo entre la poblacién adulta decrecié del 40 por ciento
en 1965 al 29 por ciento en 1987 (U.S. Department of Health and Human Services, 1990).
Mientras el consumo entre adultos parece haber disminuido, la prevalencia entre
adolescentes permanece alta, inicidndose en el consumo a edades cada vez mds tempranas
(Flay, 1992; Wills et al, 1996).

La Encuesta Nacional sobre la Natalidad de EEUU report6 que el 29 por ciento de
todas las mujeres casadas fumaron durante su embarazo. La Encuesta Nacional de
Desarrolle Familiar reporté que el 32 por ciento de mujeres entre 15 y 44 afios fumé



durante su tltimo embarazo. La Encuesta Nacional de Entrevista de Salud repond que 25
por ciento de las mujeres entre 18 y 44 afios que habian dado a luz en los dltimos 5 afios,
fumaron durante su embarazo. Las tasas de tabaquismo entre adolescentes embarazadas se
mantienen en 38 por ciento en blancas y 27 por ciento en mujeres de raza negra. En
general, las mujeres de menor edad y nivel sociceconémico mis bajo tienen mayor
probabilidad de fumar durante el embarazo (U.S. Department of Health and Human
. Services, 1990},

Inicio del habito

Se aprende a fumar durante la infancia o la adolescencia. Alrededor del 60 por
ciento de fumadores han empezado a fumar a los 13 afios y mds det 90 por ciento antes de
los 20, pero si la necesidad de fumar se retrasara hasta la madurez, la accién de convertirse
en fumador serd poco frecuente. Debido a que s6lo un 10 por ciento de los fumadores han
empezado a fumar en edad adulta, es en el grupo de adolescentes donde se recluian la
mayoria de los niflos fumadores (Secretaria de Salud - CONADIC, 1993).

En relacién con Ja edad de inicio en ¢l consumo, el 4 por ciento de los fumadores
reconocié haberse iniciado en el hibito antes de los 12 afios de edad y el 49 por ciento entre
los 12 y los 17 afios, por lo que méds de la mitad de los fumadores actuales se iniciaron
antes de cumplir los I8 afios, por curiosidad o porque sus compaiieros, amigos o familiares
fumaban {85 por ciento). El Distrito Federal presentd la prevalencia més alta con 31por
ciento de fumadores (Secretaria de Salud - CONADIC, 1993).

La experimentacion con el tabaco ocurre a edades cada vez més tempranas y la
iniciacién ocurre completamente durante la adolescencia. La edad de inicio de mis de la
mitad (52.2 por ciento) de los fumadores fue entre 15 y 18 afios, casi una quinta parte
{17.6 por ciento) comenzd entre los 19 y 23 afios, y un 17 por ciento entre los 11 y 14
aftos, EI3 por ciento de ambos sexos inici6 antes de los 10 aftos. Esto significa que el 72
por ciento de tos fumadores inici6 antes de cumplir los 18 aiios, lo cual muestra que el
inicio al tabaquismo se estd dando principalmente ¢n la adolescencia, situacién que obliga a
instrumentar medidas preventivas a temprana edad.

La edad media de iniciacién de tabaquismo notificada en la encuesta de médicos
hecha en 1989 era de 17.7 aiios (Meneses et al, 1989).



Prevalencia del tabaquismo entre los adolescentes

La Secretaria de Educacién Publica, en colaboracién con el Instituto Mexicano de
Psiquiatria, ha venido realizando encuestas de adicciones entre estudiantes de ensefianza
media y media superior desde 1974, para conocer la magnitud del problema del consumo
de drogas, alcohol y tabaco y la evolucidn del problema. En 1988, cuando se entrevisté a
9,967 estudiantes de escuela secundaria a nivel nzcional, para el Estudio Nacional sobre el
Consumo de Drogas entre |a Poblacién Estudiantil (Medina y De la Fuente, 1990), el 42.2
por ciento reporté haber probado los cigarrillos por lo menos una vez. 19.5 por ciento
habia fumado por lo menos una vez en los iltimos 30 dias, y el 6 por ciento fumaba a
diario. Sin embargo, este nivel de experimentacin es inferior al notificado en un estudio de
1980 realizado entre 3,408 estudiantes de secundaria en la Ciudad de México y zonas
suburbanas (23 por ciento eran fumadores habituales, mientras que 47 por ciento lo eran
ocasionales, y el 33 por ciento reporté haber fumado al menos una vez) y entre 4,049
estudiantes de la Ciudad de México entrevistados en 1978, 53.2 por ciento reportd haber
fumado (Castro y Aguilar, 1982).

A nivel universitario, en 1988 la Direccién General de Servicios Médicos entrevisté
a 88,735 estudiantes de primer afio de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) sobre el consumo de tabaco. Eatre estos adolescentes, 9.3 por ciento habfa
fumado diariamente durante los tiltimes 12 meses. Entre estos fumadores, 76.6 por ciento

dijo que fumaba “por placer”, 18.2 por ciento para “aliviar el estrés” y 16.7 por ciento por
“imitar a otros” .

En la iltima encuesta de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco en Estudiantes del
Distrito Federal (medicin otoiio 1997) realizada por la Secretaria de Educacién Piblica y el
Institnto Mexicano de Psiquiatrfa (Villatoro et al, 1999), se incluyeron a 10,173
estudiantes de escuelas oficiales y particulares, de secundaria, bachilleratos y bachilleratos
técnicos, 48.1 por ciento hombres y 51.9 por ciento mujeres, con una edad media de 14.6
aiios. En el Distrito Federal, partiendo de las mediciones realizadas en 1989, 1991, 1993 y
1997 (Villatoro et al, 1999, 1999%b), se observa que el consumo de tabaco en la poblacién
estudiantil ¢studiada se ha incrementado ligera aunque sisteméticamente, de un 44.8 por
ciento a 48.2 por cicnto. El 55.37 por ciento de los estudiantes reporta haber consumido
tabaco alguna vez y esto se da por igual entre hombres (58.7 por ciento) que entre mujeres
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{52.3 por ciento). En cuanto al consumo actual, € porcentaje de estudiantes que ha
consumido tabaco en el ltimo mes s del 21.9 por ciento, 24.3 por ciento de Yos hombres
y 19.6 por ciento de las mujeres (Tabla 1),

CONSUMO ACTUAL DE TABACO
DURANTE EL ULTIMO MES
Muestra Total 21.9%
Hombres 24.3%
Mujeres 19.6%
Tabla 1: Consumo Actual de Tabaco. SEP-IMP, 1999

Al analizar el consumo de tabaco por nivel educativo, el porcentaje de usuarios
activos de nivel secundaria es bajo (13.7 por ciento), en comparacién con los de
bachillerato (34.4 por ciento) y los de escuelas técnicas (35.3 por ciento), como se muestra
en laTabla 2.

CONSUMO DE TABACGO POR NIVEL

EDUCATIVO
Secundaria 13.7%
Bachillerato 34.4%

Bachillerato Téctico 353%
Tabla 2: Consume de Tabaco por Nivel Educative. SEP-IMP, 1999

Por otro lado el consumo se incrementa con la edad, en ef iltimo mes, el 12 por
ciento de los estudiantes de 14 afios y menores fumaren, el 26.5 por ciento del grupo de 15
aiios, el 33.6 por ciento de los de 16 afios, el 36.9 por ciento de los de 17 afios, y el 43.2
por ciento de los estudiantes de I8 afios 6 mAs fumaron en el 1ltimo mes {Tabla 3).

CONSUMO DE TABACO POR EDAD

14 afios y menores 12%

15 afios 26.5%
16 afios 33.6%
17 afios 36.9%
18 afios ¥ mayores 43.2%

Tabla 3: Consumo de Tabaco por Edad. SEP-IMP, 1999

Las delegaciones m4s afectadas por el consumo actual de tabaco son Atzcapotzalco
(27.2 por ciento) y Tlalpan {25.9 por ciento). Las delegaciones menos afectadas son Milpa
Al (16.5 por ciento} y Cugjimalpa (17.5 por ciento). A diferencia de lo que sucede con el
consumo de drogas, el consume de tabaco es mayor (22 por ciento) entre los estudiantes
cuyo jefe de familia tiene una escolaridad de secundaria o mayor, en comparacién con los
estudiantes cuyo jefe de familia tiene primaria o menos (20.9 por ciento). El 2.5 por ciento
de los adolescentes reportan que su padre ha consumido drogas, mientras que el 0.7 por



ciento reporta que su madre ha consumido drogas. El 10 por ciento de {os estudiantes
encuestados repotté que su padre tiene problemas de alcoholismo.

La percepcién del riesgo implicito en fumar, disminuye con la edad, y la
prevalencia. Los estudiantes de secundaria (58 por ciento) tienen una percepcion de riesgo
mayor que fos estudiantes de bachillerato (42 por ciento) y que tos de bachillerato téenico
(48 por ciento). Comparando estudiantes de tiempo completo contra aquéllos que han
interrumpido sus estudios, et 19.5 por ciento de los adolescentes que asisten regularmente a
la escuela consumen actualmente tabaco, mientras que el 35 por ciento de los que no fueron
estudiantes durante €l afio pasado, fuman actualmente; casi el doble.

Cuando tienen problemas, las mujeres recurren principalmente a sus amistades
(60.9 por ciento) 0 a sus padres (57.7 por ciento), mientras que los hombres recurren a sus
padres (54.1 por ciento) 0 a un amige (43 por ciento), Los estudiantes reportan hacer mas
caso de los consejos de sus padres (60 por ciento), maestros (35 por ciento} y finalmente a
los amigos (24 por ciento). (Viltatoro, 1999, 1995%).

Publicidad

La publicidad de cigarnillos incrementa y perpetiia e consumo de tabaco . La
publicidad de tabaco estd presente en revistas lefdas por muchos adolescentes, empleando
publicidad basada en imagen que tienen mayor efecto entre los jévenes y mayor impacto en
nifios con bajo rendimiento escolar, que incrementa la distancia entre su propia imagen ideal

y laactua] real (U.S. Department of Health and Human Services, 1990; Centers for Disease
Control, 1990).

Las empresas tabacaleras patrocinan eventos deportivos, cuiturales y otros. Los
conciertos de rock, competencias de automovilismo, motociclismo, nduticos, etc. entregan
el mercado juvenil a las empresas tabacaleras, quiencs refuerzan su presencia en productos
promocionales como camisetas, gorras, encendedores. La cobertura en televisién de estos

eventos envia las imdgenes de loges y marcas a los millones de adolescentes televidentes
durante horas continuas.

La publicidad y promocién del tabaco también afecta negativamente a la cobertura
de asuntos relacionados con el tabaco y Ja salud. Algunos estudios han demostrado una
significativa relacién inversa entre la dependencia a los ingresos por publicidad del tabaco
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en revistas y periddicos y la cobertura de temas relacionados con el tabaco y la salud. E
patrocinio de las empresas tabacaleras para organizaciones y eventos limitan a esas
organizaciones contra hablar abiertamente y educar a sus miembros sobre el tabaco y la
salud (1J.S. Department of Health and Human Services {1990).

Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud (1992), en 1988, el 48 por ciento
de los gastos totales de publicidad de cigarrillos se destiné a la television, 20 por ciento a la
radio y 19 por ciento a carteleras exteriores (Maxwell 1990). Un estudio realizado en 1990
por ¢l Institutc Nacional del Consumidor informd que en 1987 la publicidad represent el
7.63 por ciento del tiempo total de transmisiones de television; el 1.74 por ciento del tiempo
total de transmisiones y el 22.8 por ciento de todo el tiempo de publicidad se destiné a los
cigarillos (Chan-Escalante, 1990).

Cabe destacar que el tabaco oscila del tercero al quinto lugar enire los principales
productos anunciados por la televisién y que un porcentaje considerable de los mensajes
estin dirigidos a los jovenes de ambos sexos. La propaganda de tabaco utiliza los tiempos
comerciales de mayor audiencia. Sus mensajes contienen la mayoria de los elementos
prohibidos por la Ley y su reglamento en materia de publicidad, el reglamento de la Ley
Generat de Salud en materia de control Sanitario de la Publicidad (Secretaria de Salud -
CONADIC, 1993).

Pierce et al (1998) reportan evidencia longitudinal de la relacion causal entre las
actividades promaocionales de ba industria tabacalera con el inicio del habito en adolescentes.
Se necesitan nuevos enfoques y esfuerzos intensivos para desalentar a los jévenes de
iniciarse en el consumo del tabaco y para incrementar el mimero de fumadores que fo dejan.

Consecuencias del tabaquismo en la salud

Un h4bito se puede entender como una conexién aprendida o condicionada, entre
una secuencia estimulo-respuesta y un reforzador. Fumar es una hdbito particularmente
dificit de eliminar, debido a que el mimero de estimulos al que puede estar asociado es

potencialmente infinito, y las gratificaciones que se obtienen son también numerosas.

La Secretarfa de Salud ha publicado andlisis sobre la compesicién del tabaco y sus
consecuencias en la salud. El tabaco es una planta de la familia de las solandceas, y es
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consumido en pricticamente todo el mundo. Existen alrededor de 65 varedades, la
totalidad de ellas integrantes de género Nicotiana. Las mds utilizadas son la Nicoriana
tabacum ¥ la Nicotiana riistica.. En pruebas de laboratorio se han aislado mis de 4 mil
sustancias quimicas contenidas en el humo del tabaco, la mayora en niveles de
subnanogramos o picogramos, s6lo el mondxido de carbono y 1a nicotina pueden medirse
en miligramos (mg.) por cigarrillo. De estos componenctes, la nicotina y el alquitrdn se
consideran fos mds noscivos.

El alquitrin, por si mismo, no es un carcindgeno simple, se trata de una mezcla
compleja de iniciadores tumorales, co-carcinégenos, promotores tumorales y carcinégenos
Grgano-especificos. Se entiende por iniciador tumoral a aquella sustancia que actia sobre
una célula formando generalmente un enlace histoldgico con daito irreversible a este nivel,
La nicotina, transferida en forma de humo del tabaco, no es un carcindgeno, pero algunos
compuestos de ta degradacidn de €sta (como son las nitrosomonas, las dibenzacridinas y el
dibenzocarbazol) tienen el potencial de serlo. Se dice que ¢l humo del tabaco induce a
mutaciones en los genes supresores de tumores malignos. Cada cigamillo produce
alrededor de 10 a 20 mg. de mondxido de carbono. Sus efectos biolégicos se relacionan
principalmente con su potencial en la  patogénesis de la enfermedad vascular
arteroesclerdtica, especialmente ¢n la enfermedad coronaria. Los aldehidos, cetonas y et
cianuro de hidrégeno originan citotoxicidad de los cilios en las vfas aéreas principales.
Entre los elementos carcindgenos de la fase gaseosa, destacan el fornaldehido, acroleinas y
el acetaldehido, que son inductores tumorales, asi como carcindgenos de contacto en
animales sometidos a estudios experimentales.

A la fecha, se han encontrado unos 30 metales en la planta del tabaco, algunos de
ellos con potencial tumorogénico como el arsénico, ¢l niquel, plomo, cromo y cadmio, con
una vida media intrapulmonar superior a dos afios. En condiciones experimentales, el
cadmio puede inducir la aparicién de tumores, y tiene ademds relacién con el desarrollo de
ia Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y el enfisema. El arsénico puede provocar
tumores, incluyendo el carcinoma broncogénico; al niquel, plomo y cromo se les reconoce
también como inductores tumorales. La capacidad carcinogénica de las nitrosaminas
depende de la cantidad de alcaloides y nitratos contenidos en el tabaco.

Algunos estudios han demostrado que diversas nitrosaminas resultan carcindgenas

en animales, y son capaces de producir tumores en cavidad nasal, tréquea, pulmones,
higado, pdncreas y otras dreas, Los benzenos, naftalenos y otros hidrocarburos aromdticos
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son compuestos semivoldtiles presentes en las fases gaseosa y particulada de la combustion
del tabaco. y se ha detectado que son inductores de lencemia y linfoma. La cantidad de
nicotina es aproximadamente de 1 mg. (varia de 0.5 a 1.5 mg.), con gran afinidad para
fijarse en los pulmones, cerebro, higado y bazo. En el caso de la mujer embamzada, cruza
libremente la placenta, encontrindose inclusive en el liquido amniético. La nicotina, aunada
al monéxido de carbono, tiene un efecto favorecedor an la generacion de neoplasias
malignas (cancer) (Rubio y Fabidn, 1995).

Se han acumulado prucbas experimentales, epidemioldgicas y clinicas que apoyan
la asociacion entre tabaquismo y morbimortalidad. La relacién de la mortalidad para adultos
fumadores contra adultos no fumadores es de casi 1.7; esta relacién consiste en la relacién
del nimero de muertes observadas en fumadores entre el mimero esperado en no
fumadores (Secretaria de Salud - CONADIC, 1993; Rubio Monteverde y Fabidn San
Miguel, 1995).

La relacién de mortalidad en fumadores aumenta con la cantidad fumada y es
directamente proporcional a la duracion del tabaquismo. Las relaciones de mortalidad son
también mayores para quienes empiezan a fumar en edades mas tempranas. En suma, los
efectos del tabaquismo sobre la esperanza de vida, dan como resultado que ésta disminuya
de manera significativa. Por ejemplo, un fumador de dos cajetillas diarias, de 30 a 35 afios
de edad, tiene una esperanza de vida menor que varfa de 8 a 9 afios en comparacién con los
no fumadores de la misma edad. El exceso de mortalidad en fumadores es mayor para los
grupos de edad de 34 a 54 aios, tanto para hombres como para mujeres (Secretaria de
Salud - CONADIC, 1993).

La Organizacién Mundial de la Salud ha sefialado que el tabaquismo es responsable
de mis de tres millones de muertes al afio; ademés de otros trastornos que ocasiona en el
ser humano, entre los que destacan diversas enfermedades provocadas por el uso del
tabaco, asi como repercusiones sociales como el ausentismo laboral y escolar y ia
disminucién de ingresos familiares. La monalidad ocasionada por el tabaco aumenta de
manera constante en los paises en desarrollo. Durante los iltimos diez aiios el consumo de
tabaco se¢ ha incrementado en 31 por ciento en América Latina. Esta situacién se debe al
aumento demograifico, pero principalmente al gran incremento en el nimero de jévenes
furnadores. Si se conscrvan las pautas de consumo actuales, para el afio 2020 el tabaco
estard causando cada afio mds de 10 miliones de muertes en el mundo entero. Esto significa
que 200 millones de los que hoy son nifios o jévenes morirdn victimas del tabaquismo
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(Organizacién Panamericana de la Salud, 1990b; Secretaria de Salud - CONADIC, 1993;
Secretaria de Salud, 1994).

Actualmente, se reconoce a nivel mundial que el tabaquismo es la causa prevenible
mds importante de muerte y enfermedad. El tabaquismo es factor de riesgo importante en
enfermedades del corazén y sistema circulatorio, bronquitis crénica y enfisema, cdncer en
pulmon, laringe, faringe, cavidad oral, es6fago, pancreas y vesicula, y otros problemas
tales como infecciones respiratorias y dlceras estomacales. El tabaquismo causa el 21 por
ciento de todas las muertes por enfermedades coronarias, 87 por ciento de todas las muertes
por céncer pulmonar y 30 por ciento de todas las muertes por cidncer. El tabaguismo
durante e! embarazo es responsable de entre el 20 y el 30 por ciento de bebés con bajo peso
al nacer, 14 por ciento de partos prematuros y 10 por ciento de todas las muertes de infante.
El tabaquismo pasivo o involuntario también causa enfermedades, incluyendo el cdncer de
pulmén, en no fumadores sanos y enfermexades respiratorias severas en nifios e infantes.
La infeccién en el oido medio, la enfermedad mds comiin entre los nifios que requiere
tratamiento médico, es considerablemente méds frecuente entre hijos de padres fumadores
(U.S. Department of Health and Human Services, 1990).

El tabaquismo es considerado como uno de los mds impontantes factores de riesgo
entre las principales causas de morbilidad y mortatidad, tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo. En México, a partir de la década de los 50, los estudios
cpidemiolégicos indican que el consumo de cigaritlos es uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades crdnico-degenerativas, incluyendo neoplasias en
diferentes Grganos, patologias cardiovasculares, enfermedad putmonar obstructiva erdnica,
enfermedad oclusiva arterial periférica, efectos perinatales, padecimientos metabdlicos y
complicaciones de la influenza y neumonia, entre otras (Secretarfa de Salud, 1993).

En México este problema ya es grave y puede tener consecuencias mayores durante
los préximos 0 afios, debido a que la poblacién general y principalmente los jévenes y las
mujeres son ¢l blanco de constantes campaiias publicitarias que promueven cada vez mas cl
consumo de tabaco. Hace ya m4s de cuatro décadas que se conocen las consecuencias de su
€ONSUMO, que muesita caracteristicas y proporciones de una cpidemia que comienza a
causar alarma mundial (Secretaria de Salud, 1994).

Segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (1992), los datos de mortalidad
recientes para México permiten hacer una estimacién razonablemente exacta de la
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repercusion del tabaquismo en ta poblacidn (Tabla 4). De las cinco causas principales de
defuncién registradas en México en 1986, las cardiopatias ocupaban el primer lugar
(n=50,739). y los tumores matignos el segundo (n=35,930). Muchas de estas defunciones
pueden estar relacionadas con el tabaquismo.

TASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS POR EDAD (POR 100,000 PERSONAS)
PARA AFECCIONES SELECTAS RELACIONADAS CON EL TABAQUISMO Y
TASAS DE MORTALIDAD ESPECIFICAS POR EDAD Y POR SEXO. PARA
PERSONAS DE 35 A 64 ANQS, MEXICO

Causa de defuncién Sexo | Afio | Tasa Tasa especifica por edad
ajustada
redad* 3544 4534 5564
Cardiopatia isquémica Masc. | 1982 [ 30,9 17,8 558 148.7
Masc. | 1986 | 31,5 16,5 52,8 144.7
Fem | 1982 | 17,7 7.3 19,3 65,0
Femn. | 1986 | 18,7 6,2 19,7 60.4
Enfermedad cerebrovascular | Masc. | 1982 | 22,8 10,7 32,5 84,6
Masc, | 1986 | 22,2 8.8 272 75.7
Fem. | 1982 | 22,0 12,7 31.8 71,3
Fem. | 1986 | 21,8 9,1 26,9 64.8
Tumor maligno de labio, | Masc. } 1982 | 0,9 0,4 1,7 57
cavidad bucal y faringe Masc. | 1986 | 1.0 03 1.4 6.3
Fem. | 1982 | 0,4 03 1,4 63
Fem. | 1986 | 0.4 0,5 0.8 1,6
Tumor maligno de triquea, | Masc. | 1982 ] 7.3 2.4 13,1 449
bronquic y pulmén Masc. | 1986 | 8.4 23 13,1 480
Fem. | 1982 | 2,7 1,5 52 154
Fem. | 1986 | 3.4 1.9 6.2 18,6
Tabla 4: Mortalidad relacionada con el Tabaquismo. Fuente: Organizacion Panamernicana de

la Salud, 1986 y 1990,
*Tasas ajustadas para todas las edades a la poblacidn total de América Latina.

La Organizacion Panamericana de la Salud {1990) analizé las tasas de montalidad
ajustadas por edad para 1982 y 1986, de cuatro categorias de enfermedades que se sabe
estan relacionadas causalmente con e! tabaquismo. E! cdncer de pulmén es la causa més
frecuente de muerte debida al cdncer en México (11.9 por ciento de todas las defunciones
por cAncer). En 1986, 4,412 defunciones se debieron al cancer de pulmdn y segin las
estimaciones de riesgo atribuible hechas por el Departamento de Salud y Servicios Sociales
de los Estados Unidos, 87 por ciento (n=3.838) de estas definciones pueden atribuirse al
tabaquismo.

En México, la tasa de mortalidad por cdncer de pulmén estd aumentando, aunque

por lo pronto las repercusiones son menores en las mujeres que en los hombres. Los
tumores malignos del labio, 1a cavidad bucal y la faringe, que se asocian estrechamente con
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el tabaquismo, son muy poco frecuentes en México {Organizacién Panamericana de la
Salud, 1990). Ademds, el tabaquismo se relaciona con una gran cantidad de enfermedades
crénico-degenerativas (Ramirez. Gonzélez y Cicero, 1995; Research Triangle Institute,
1984).

Enfermedades Cardiovasculares

En Meéxico, las principales causas de muerte registradas sen las candiopatias en
primer lugar, y las neoplasias malignas, en segundo. Muchas de estas defunciones pueden
estar relacionadas con el tabaguismo.

El baco no sélo afecta a diversos érganos favoreciendo la presencia de tumores,
sino que actia también sobre las arterias y ocasiona obstruccién, mejor conocida como
ateroesclerosis, padecimiento que se inicia desde la infancia y que por diversos estimulos
(aumento de colesterol, elevacion de la presién arterial y tabaquismo, entre otros), se
manifiesta de manera prematura.

Las manifestaciones clinicas de la ateroesclerosis pueden variar desde la aparicién
de problemas al caminar {(denominado claudicacién intermitente y que es una condicién
mucho més frecuente entre fumadores), oclusion de las cardtidas (tres veces y media mds
comiin en personas con hibito tabdquico), dilataciones de la aorta (conocido como
ancurisma de la aorta y ocho veces mds frecuente entre quienes fuman), trombosis y
embolias cerebrales, hasta infartos al corazén, condicién que le confiere una importancia
primordial al problema del tabaquismo. En comparacién con €] no fumador, la persona con
el habito presenta dos veces mds probabilidad de sufrir infarto al miocardio. El tabaquismo
constituye un factor de riesgo aislado para la ateroesclerosis, que se potencia al factor de
hipertensién (presién arterial elevada), para causar problema coronario en los pacientes
(Rubio y Fabin, 1995; Sher et al, 1996).

En México, desde 1980 la cardiopatia isquémica ocupd el primer lugar como causa
de muerte (19mil 776 percnas) entre las enfermedades cardiovasculares; €stas en conjunto,
fueron la segunda causa de mortalidad general. Aproximadamente 30 por ciento son por
infarto al miocardio, 58 por ciento atribuibles al tabaquismo. El tabaquismo ¢s responsable
del 21 por ciento de todos los casos de cardiopatias isquémica. El sujeto fumador tiene

mayores niveles de colesterol que quienes no fuman y tiene mayores probabilidades de
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desarrollar hipertrofia ventricular izquierda {crecimiento del corazén) (Rubio y Fabidn,
1995},

Arif y Westermeyer (1988) de la Organizacién Mundial de 1a Salud sefialan entre
olras reacciones fisiolGgicas, que la nicotina puede causar taguicardia al estimular los

nervios cardio-simpdticos e inhibir los nervios parasimpéticos.

La carga verdadera de las enfermedades probablemente es mucho mds pesada
debido a que las enfermedades cardiovasculares son la causa mds comiin de defuncién en
México (Organizacién Panamericana de la Salud, 1990).

Enfermedad Coronaria

En México, desde 1980 la cardiopatia isquémica ocupa el primer lugar de causa de
muerte entre las enfermedades cardiovasculares, éstas en su conjunto fueron la segunda
causa de mornalidad general y el nimere de pacientes fallecidos por cardiopatia isquémica
fue de 19,776 personas. Aproximadamente el 30 por ciento son por infarto al miocardio, de
los cuales el 58 por ciento son atribuibles al tabaquismo (Secretarfa de Salud - CONADIC,
1993).

El 50 por ciento de las muertes causadas por enfermedad coronaria en EEUU, son
atribuidos al tabaco. El infarto al miocardio y la muerte por enfermedad coronaria era 70
por ciento mds elevada en fumadores que en no fumadores. Las muertes por enfermedades
coronarias y cardiacas en EEUU, fueron de 135 por cada 100,000 muertes en 1987. Las
mujeres que toman anticonceptivos orales y fuman tienen mayor riesgo de ataques
cardiacos y embolias. En EEUU, 44% de las mujeres que toman anticonceptivos fuman. El
Sistema de Supervisién de Factores de Riesgo Conductuales reporté que 36% de las
usuarias de anticonceptivos orales entre 18 y 44 afios, fumaban {U.S. Department of
Health and Human Services, 1990).

Enfermedad Cerebro-Vascular
El tabaquismo es responsable del 18 por ciento de todos los casos de enfermedad
vascular cerebral (Rubio y Fabian, 1995).



Los fumadores tienen un riesgo relativo de mortalidad por enfermedad cerebro-
vascular, de alrededor de 2.2 a 3.7 veces mayor que los no fumadores y por grupos de
edad esle nesgo se incrementa hasta 4.8 en el grupo de 35 a 64 afios. Las mujeres
fumadoras que usan anticonceptivos hormonales presentan un riesgo mucho mayor, casi 22
veces mayor en comparacion con mujeres no fumadoras (Rubio y Fabidn, 1995; Secretaria
de Salud - CONADIC, 1993).

Enfermedad Qclusiva Arterial Periférica

Las manifestaciones de este trastorno consisten en la presencia de dolor en las
exiremidades inferiores, con cambios de coloracion en la piel. El factor de riesgo mds
importante que predispone a este padecimiento es el habito tabiquico. Los fumadores
presentan una mortalidad por aneurisma adértico abdominal 4.64 veces mayor que los no
fumadores (Rubio y Fabidn, 1995; Secretaria de Salud - CONADIC, 1993).

Enfermedades Respimiari

Existe la evidencia de que el factor de riesgo mas importante para las vias aéreas es
el tabaquismo. El tabaquismo es factor de riesgo para el cdncer pulmonar y la enfermedad
coronaria. Los fumadores tienen mayor tos y expectoracién, mayor prevalencia de
anormalidades en la funcién pulmonar, caida mds rdpida de [a misma, mayor prevalencia de
bronquitis crénica, enfisema y mayor tasa de mortalidad por enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. Es importante destacar que todos estos efectos cesan al abandonar la
adicei6n al cigarro (Secretarfa de Salud - CONADIC, 1993; Sher et al, 1996).

Los hijos de padres fumadores, al ser comparados con los hijos de padres no
fumadores, presentan una frecuencia més elevada de infecciones y sintomas respiratorios,
as{ como decremento en su capacidad funcional, a medida que el pulmén madura
(Secretaria de Salud, 1994),

Bronquitis Crénica, Enfermedad de Vias Aéreas Pequeiias y Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crdnica

Se reficre a la inflamacién permanente de los bronquios de las vias respiratorias o
de aquéllas préximas a los conductos cartilaginosos. Fl tabaquismo produce cambios
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estructurales y funcionales tanto de la via aérea como del parénquima pulmonar. Algunas de
estas alteraciones tisulares se han observado en fumadores jévenes y adultos asintomaticos
¥ excepcionalmente en los jévenes no fumadores. El tabaquismo es responsable del 82 por
ciento de bronquitis crénica (Rubio y Fabidn, 1995; Secretarfa de Salud - CONADIC,
1993).

Enfisema

El enfisema o disnea (“falta de aire™) se define como la destruccidn de los tabiques
alveolares con alteracién en su capacidad eléstica, originando obstruccidn de la via afrea
durante la espiracion {salida de aire}). Existe una relacion directa entre el mimero de
cigarrillos y la gravedad del enfisema. El enfisema, y en general los padecimientos
pulmonares son mis frecuentes entre quienes fuman. Ei tabaquismo es responsable det 82
por ciento del total de casos de enfisema (Rubio y Fabidn, 1995).

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Normalmante, la funcién ventitatoria se incrementa durante la infancia, alcanza su
méximo durante la dolescencia, y luego declina gradualmente con la edad avanzada. En
fumadores que desarrollan una obstruccién sintomdtica de vias aéreas ocurre una pérdida
simitar de la funcién, pero a una velocidad mucho més rdpida, resultando en falta de aire y
limitacién de la actividad fisica. La evidencia del deterioro en algunos fumadores comienza
a los pocos afios de iniciados en el hidbito. La velocidad de la pérdida de la funcidn declina
al dejar de fumar, pero la pérdida no se recupera. Sin embargo, dejar de fumar a tiempo
puede prevenir el desarrolio de la enfermedad sintomdtica, Las tasas de mortandad por si
mismas subestiman €] impacto que en salud piblica tiene esta condicién. La muerte ocurre
después de un periodo extendido de incapacidad y muchos de los incapacitados por
obstruccién pulmonar crénica mueren por otras causas (U.S. Depariment of Health and
Human Services, 1990).

Los pacientes con EPOC presentan tos, expectoracién y disnea. En un rango
situado entre el 80 y 90 por ciento, las muertes de esta enfermedad han sido atribuidas al
tabaquismo. Cabe destacar que la morbi-mortalidad por esta causa ha aumentado en la
mujer con ¢l incremento de su consumo de tabaco; fenémeno similar se ha observado en
relacidn con el cdncer pulmonar. El riesgo relativo de muerte varia de 2.2 a 24.7 segiin la
edad de inicio en el tabaquismo. En 1989 en Meéxico, esta enfermedad ocupd el décime
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primer lugar como causa de muerte con 9,872 decesos (Rubio y Fabidn, 1995; Secretaria
de Salud - CONADIC, 1993).

La obstruccién pulmonar crénica, que es la obstruccién permanente de vias
respiratorias, es la quinia causa de muerne en EEUU y una de las mayores causas de
morbilidad e incapacidad. Casi 80,000 personas mueren anualmente por esta causa y ¢
tabaquismo es responsable del 82 por ciento de estas muertes. En 1988, casi 13 millones de
personas reportaron tener bronquitis crénica o enfisema en los EEUU. Entre 1979 y 1981,
la bronquitis crdnica y el enfisema causaron 169 millones de dias de incapacidad anuales o
casi 2 meses de incapacidad por cada persona afectada. En 1983 y 1985, la bronquitis
crénica y el enfisema fueron responsables def 2.4 por ciento de todas las incapacidades
debidas a condiciones crénicas (U.S. Department of Health and Human Services, 1990).

Hiperreactividad de las Vias Aéreas
Consiste en la broncoconstriccién (espasmo de la via aérea), considerado como un
factor independiente en i desarrollo de EPOC (Rubio y Fabidn, 1995).

Céancer Pulmonar y Cancer Broncogénico

En México, segiin estadisticas del Instituto Naciona de Estadistica, Geografia e
Informética (INEGI) de 1991, los tumores malignos ocuparon el segundo lugar de
mortalidad general, encontrdndose 5 mil 230 casos en trdquea, bronquios y pulmon. El
primer sitio 10 ocupa el carcinoma broncogénico. Entre el 80 y el 90 por ciento de los
enfermos con cdncer broncogénico fueron fumadores (Rubio y Fabidn, 1995).

Se considera que el carcinoma pulmonar constituye €l 16 por ciento de todas tas
neoplasias, 1o que se traduce en un 28 por ciento del total de las muertes por edncer (20 por
ciento de ellas del sexo masculino} y cortribuye con el 38 por ciento de las muertes por
tumores malignos. Actualmente, el cdncer de pulmén en la mujer estd ya rebasando al
cdncer mamario {este iltimo también ligado al tabaco). El riesgo de presentar cdncer
pulmonar es proporcional a la cantidad de cigarrillos consumidos diariamente, {a edad del
fumdador, el inicio en la adiccidn, la forma de inhalacién y la cantidad de alquitrdn de la
marca de preferencia. El riesgo relativo se incrementa de 15 a 64 por ciento cuando se
fuman de 10 a 40 cigarrilios diarios, y es méds alarmante cuando se asocia con asbesto. La
disminucién del riesgo de presentar cdncer pulmonar es leata, y en ocasiones puede tardar
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de 10 a 20 afios en alcanzarse el nivel de probabilidad que tienen las personas que nunca
han fumado (Rubio y Fabidn, 1995).

Adn cuando el tabaquismo es el mayor determinante de cdncer publmonar, la
exposicion a productos en descomposicion, asbestos radiaciones ionizantes {rayos x o
rayos gama) incrementan el riesgo a céncer pulmonar. La combinacién de tabaquismo y
exposicion a asbesto incrementan el riesgo de cdncer pulmonar en 50 veces (U.S.
Department of Health and Human Services, 1990; American Cancer Society, 1990).

El cincer pulmonar aparecié como entidad independiente entre las veinte primeras
causas de muerte global, con una tasa de 4.4 por cien mil y es la causa méds frecuente de
muerte por tumores malignos {11.9 por ciento de todas las defunciones por cdncer). En
1986, 4,412 muertes se debieron al cdncer de pulmén (Organizacién Panamericana de fa
Salud, 1990), 87 por ciento (N=3,838) de estas defunciones pueden atribuirse al
tabaquismo (Secretaria de Salud - CONADIC, 1993).

En los EEUU, el cincer es la segunda cavsa de muerte, y ocurren mds muertes por
cancer pulmonar que por cualquier otro tipo de cincer. Aproximadamente mueren 142,000
norteamericanos al afio por cancer pulmonar. El ciincer pulmonar es raro en individuos que
nunca han fumado. El tabaguismo es la mayor causa de cdncer pulmonar y sobrepasa los
efectos de todos los otros factores de riesgo. Aproximadamente el 90% de todos los casos
de cdncer pulmonar en hombres y 79% de todos los casos de cdncer pulmonar en mujeres
se atribuyen af tabaquismo. No existe tratamiento efectivo contra el cdncer pulmonar. Casi
el 90% de todos los pacientes de céncer pulmonar mueren en un lapso de 5 aiios después de
su diagndstico. La sobrevivencia se incrementa cuando el cdncer pulmonar se detecta en
una fase temprana, pero esto es raro {U.S. Department of Health and Human Services,
1990).

El inicio del hibito en edades tempranas incrementa el riesgo de cdncer pulmonar.
Se estima que entre el 87 y el 90 por ciento de los casos, el cincer pulmonar se debe al
tabaco. Ademds, el riesgo relativo de mortalidad varia de 10 en fumadores leves a 30 en
fumadores que consumen més cigarros. En 1990. la mortalidad por estos tumores ocups ¢l
primer lugar como causa de muerte de todas las neoplasias malignas. En un estudio
realizado en el Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza en una muestra de
146 pacientes con cincer pulmonar, el 773 por ciento presentaba antecedentes de
tabaguismo, y en otro estudio realizado en el INER, se encontré que el 70 por ciento de
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430 pacientes con cdncer pulmonar tenian antecedentes de ser fumadores moderados y
severos. Mas del 90 por ciento de quienes padecen cdncer pulmonar fuman. y una vez
diagnosticado, 20 por ciento de ellos sobrevive al primer afio. el resto fallece antes de ese
lapso (Secretaria de Salud - CONADIC, [993).

La prevenci6n es la clave para reducir morbilidad y mortandad del céncer pulmonar.
Intensificar los esfuerzos de prevenir la iniciacién del hibito en adolescentes y para
incrementar el dejar el hdbito constituyen las maneras principales de revertir la tendencia
creciente en la incidencia y la mortandad del cincer de pulmdén. Dado el largo petiodo de
latencia de esta enfermedad, es poco probable que los resultados de las intervenciones
afecten fa incidencia o la mortandad del cdncer pulmonar hasta después de 10 afios
aproximadamente.

Cincer de Laringe

Diversos estudios eprdemiolégicos, clinicos y experimentales han establecido una
fuerte relacién entre fumar y el cdncer de laringe. En general, se considera que los
fumadores presentan -en comparacidn con los no fumadores- un aumento de! riesgo
relativo a desarrollar este tipo de neoplasia, que oscila de 2.0 a 27.5 veces, con una
estrecha relacién de dosis-respuesia (Rubic y Fabidn, |995; Secretaria de Salud -
CONADIC, 1993; Sher et al, 1996).

Enfemedad Gastrointestinal

La leera péptica es el prototipo de este grupo de padecimientos, cuya frecuencia es
de 2.5 veces mayor en los consumidores de tabaco. con relacién directa sobre 1a cantidad
de cigarrilios fumados dianiamente, los afos de fumador y la profundidad de la inhalacién.
E.a asociacién con el tabaquismo es independiente del posible papel desempefiado por el
consumo de café o alcoho! (Rubio y Fabidn, 1995 Secretaria de Salud - CONADIC,
1993).



Cancer de Boca

Existe una alta incidencia de cincer oral en fumadores. En términos generates. se
consiedera que 1a relacidn de mortalidad entre fumadores y ne fumadores oscila entre 1.3 ¥
1.6 veces mayor en los fumadores. Asimismo, poblaciones con pocos fumadores
{(mormones} tienen una tasa muy baja de morbilidad por este tipo de neoplasias (Secretaria
de Salud - CONADIC, 1993; Sher et al, 1996}. Asimismo, existe una mayor frecuencia de
céncer de lengua entre los fumadores (Rubio y Fabidn, 1995),

Cabe afiadir que los tumores malignos del labio, la cavidad oral y la faringe.
asociados concretamente con el tabaquismo, son muy poco frecuentes en México
(Secretaria de Salud - CONADIC, 1993).

Céncer de Esdfago

El cigarro es una de las causas principales det cdncer de eséfago. La mortalidad por
esta neoplasia oscila entre 1.3 y 11.1 veces mayor en los fumadores (Rubio y Fabidn,
1995; Secretaria de Salud - CONADIC, 1993).

Céncer de Pancreas
Ocurre en una proporcién aproximada de 2 a 1 en los fumadores, en comparacién
con los no fumadores (Rubio y Fabidn, 1995; Secretaria de Salud - CONADIC, 1993).

Efectos Perinatales

Los efectos sobre la salud del feto expuesto a compuestos del humo del tabaco
inhalado por la madre también han sido estudiados. En términons generales, las evidencias
demuestran que los hijos de madres fumadoras nacen con un peso promedio de 200 gramos
menos que los hijos de madres no fumadoras. La incidencia de partos premalturos y
montalidad perinatal atribuidos al tabaco se incrementa notablemente en relacion con los
hijos de madres no fumadoras. También se ha reportado entre un 10 por ciento y un 20 por
ciento de aumento en el riesgo de aborto espontdnco, asi como un incremento en la
frecuencia de placenta previa, hemorragias durante el embarazo y ruptura prematura de
membrana.
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Los nifios de padres fumadores estdn expuestos a carcinogénicos durante la
gestacién y la primera infancia. Asi lo demuestran investigaciones en nifios que padecen
cdnceres del Rabdomiosarcoma y tumores cerebrales. También se ha demostrado que
jévenes de padres fumadores fueron m4s susceptibles de padecer algiin tipo de cdncer que
los nifios de padres no fumadores (Secretaria de Salud - CONADIC, 1993).

Se calcula que el 25 por ciento de la mortalidad perinatal puede estar ligado al
consumo de tabaco. Uno de cada cuatro nifios menores de cinco afios muere a consecuencia
de padecimientos que pueden relacionarse con el tabaquismo de la  madre,
independientemente de que otros presentan bajo peso al nacer y desarrollan enfermedades
det aparato respiratorio (Secretaria de Salud, 1995; Rubio y Fabidn, 1995).

Enfermedades Metabdlicas v otras

Existe una relacién lineal entre el nimero de cigarrillos consumidos y el aumento de
los niveles de colesterol de 0.48 mg/d] por cigarillo en la mujer y 0.33 mg/dl en el hombre.
Ademds, los fumadores tienen un riesgo relativo de 1.94 veces (pricticamente el doble) de
desarrollar diabetes mellitus, comparados con individuos no fumadores (Rim et al, 1995;
Rubio y Fabidn, 1995).

Las complicaciones secundarias del tabaquismo no terminan ahi. Algunos
problemas dermatoldgicos como la psoriasis son més comunes entre fumadores, asi como
problemas ginecoldgicos del tipo de la mastitis y el concer de la glindula mamaria. Otra
situacién presente con mayor frecuencia en las personas que consumen tabaco, son las
tlceras géstricas (Rubio y Fabidn, 1993).

El riesgo relativo a desarrollar cdncer de vejiga en los fumadores es de 2 a 3 veces
mds alta que en los no fumadores. Se ha demostrado también un gradientc en este riesgo,
asociado con el nimero de cigarrillos fumados, que va de 1.6 (media cajetifia 0 menos) a
5.3 (dos cajetillas o0 mds) (Rubio y Fabidn, 1995, Secretaria de Salud - CONADIC, 1993).

También se ha relacionado al tabaquismo con enfermedades de tipo mental, como el
Trastorno Deficitario de Atencién con Hiperkinesia( ADHD) (Milberger, Biederman,
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Faraone y Chen, 1997; Pomerleau, Downey, Stelson y Pomerleaun, 1995), la esquizofrenia
{De Lebn, 1996; Chong y Choo, 1996: Jarvis, 1994; Ziedonis, Kosten, Glazer y Frances,
1994; Goff, Henderson y Amico. 1992; Sandyk y Kay, 1991}, la depresién (Brown,
Lewinson, Secley y Wagner, 1996; Hawkins, Hawkins y Seeley, 1992) y la Psicosis
(Pritchard, 1991). Apoyando los estudios que relacionan el tabaquismo con e} ADHD,
tenemos que Rubio y Fabidn (1995) reportan que los hijos de fumadores a los 7 afios de
edad tuvieron menores calificaciones en pruebas de lectura, lenguaje y comprensién, que el
resto de sus compaiieros,

Mortalidad y Aiios de Vida Potencial Perdidos (AVPP)}

Debido a que la exposicidén al tabaco en funcidon de la prevalencia y el nimero de
cigarrillos fumados por dia es relativamente baja en México, las tasas de mortalidad
nacionales quizds no reflejen el impacto del tabaquismo en las enfermedades entre las
pablaciones mds expuestas. Andlisis adicionales de los patrones de mortalidad entre estas
poblaciones, indudablemente mostrarian una mayor repercusién del tabaguismo, que los
andlisis realizados en la poblacién nacional.

En este sentido, en fecha reciente la Direccién General de Epidemiologia realizé un
estudio para estimar la mortalidad atribuible al consumo de cigarrillos en nuestro pafs. Se
seleccionaron 20 enfermedades con base en los riesgos relatives y atribuibles al elevado
consumo de tabaco. Entre sus resultados destaca que el total de muertes atribuibles al habito
de fumar cigarrillos, alcanzé los 17,405 casos en 1986, lo que representd el 4.4 por ciento
de 1a moralidad general, micntras que la tasa de mortalidad fue de 47.0 por 100 mi|
habitantes de 20 a 74 afios de edad. Las principales causas de fallecimiento fueron, en
primer lugar, fos padecimientos cardiovasculares con ¢l 33 por ciento del total y en segundo
lugar, las enfermedades del aparato respiratorio con 32 por ciento. Cabe destacar que la
enfermedad isquémica del corazén y €! cdncer de triquea-bronquios y pulmoén alcanzaron e
15 vy el 22 por ciento, respectivamente.

Entre la poblacién masculina fumadora, |a enfermedad isquémica del corazén es la
enfermedad que mds muertes produjo, 18 por ciento, seguida por e cdncer de triguea-
bonquios y pulmén con 15 por ciento y el enfisema-bonquitis-asma con 12 por ciento. El
grupo de edad mis afectado fue el de 45 a 64 aftos, que agrupd al 46 por ciento del total de

las defunciones en ese sexo.
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El 33 por ciento de las mujeres fumadoras murié por problemas cardiovasculares; el
31.5 por ciento por neoplasias diversas, diferenies al cdincer de traquea-bonguios ¥ pulmoén
y €l 25 por ciento debido a enfererndades respiratorias. Al igual que en el hombre, el grupo
de 45 a 64 afios de edad fue el mas afectado entre las mujeres, agrupando el 44 por ciento
del total de muertes en este sexo. Conviene resaltar que en este grupo de edad el cincer
cérvico-uterino ocupd el primer Jugar con el 21 por ciento del total de las tnuertes
(Secretarfa de Salud - CONADIC, 1993).

Con la informacion sobre mortalicdad se realizé el cilculo del indicador de Afios de
Vida Potencial Perdidos {AV PP), considerados como un indicador de salud negativa, cuya
utitizacién recientemente se ha extendido debido a que destaca el peso de las causas que
producen defuncién a diferentes edades y por diferentes causas, de manera que las pérdidas
de vidas tienen un peso inversamente proporcional ala edad de ladefuncién. En el caso del
tabaquismo, las muertes mencionadas significaron 146,300 afios de vida potencial perdidos
entre los 20 y los 65 afios de edad, la enfermedad isquémica del corazén ocupa €l primer
lugar del total y del grupo de 45 a 64 afios y el tercero en el grupo de 20 a 44. En segundo
lugar se encuentra la tuberculosis respiratoria con 14 por ciento y en tercero el paro cardiaco
con [0.4 por ciento del total de AVPP. El 68 por ciento de los AVPP correspondié al sexo
masculino y el restante 22 (sic) por ciento al femenino, en ambos sexos el grupo de edad
mds afectado fue el de 45 a 64 afios; sin embargo, las proporciones y las causas
especificas, fueron muy diferentes. Mientras en el sexo masculino este grupo de edad
reunié al 51 por ciento del total de AVPP masculinos, y las causa que mds lo afectaron
fueron la enfermedad isquémica del corazén (20 por ciento); el cdncer de pancreas (14 por
ciento) y el cdncer de tréiquea-bronquios-pulmén (13 por ciento): en la mujer €l mismo
grupo de edad representd el 44 por ciento de sus AVPP totales y por causas especificas el
cdncer cérvico-uterino ocupd el primer lugar de AVPP femeninos (24 por ciento), en
segundo lugar se encontré fa bronquifis crénica-enfisema (12 por ciento) ¥ en tercero el
céncer de riidn (9.7 por ciento) (Secretaria de Salud - CONADIC, 1993).

Es relevante el hecho de que la mortalidad atribuible al tabaquismo sea ligeramente
menor al total de fallecimientos por enfermedad cerebrovascular, por lo que ocuparia el
noveno lugar como causa grupada de mortalidad general. Por otra parte, los AVPP
atribuibles al tabaquismo, son comparablcs a los asociados a diabetes y a enfermedades
cerebrovasculares en México.



El incremento de la esperanza de vida en México, que pasé de 41 afios en 1940a 75
afios actualmente y el hecho de que casi la mitad de la poblacién urbana dei pais entre los 12
y los 65 afios de edad ha consumido tabaco en alglin momento de su vida; indica que existe
una masa poblacional cada vez mayor de los grupos de edad media y avanzada, en los
cuales 1as tasas de morbimortalidad relacionadas con €l inicio del tabaquismo en edades
tempranas son altas y scguramente serin mayores en los préximos afios, tal como se ha
observado en otros paises. Estos elementos introducen al tabaquismo en el escenario de las
diez principales causas de mortatidad en México y o convierten en un problema prioritario
de salud pibtica para el pais. Es necesario resaltar que una de cada diez muertes ocurridas
después de los |5 aiios de edad, se hubiera evitado desalentando el consumo de cigarrillos,
lo que identifica al tabaquismo como una causa de muerte evitable mediante la aplicacién de
medidas higiénicas de saneamiento ambiental y de promocién de la saled (Secretaria de
Salud - CONADIC, 1993).

Ademds de su papel como factor de riesgo en enfermedades fisicas y mentales,
numerosos investigadores han abordado el papel del tabaquismo en a adopcidn de otras
adicciones, ilegales y mas perniciosas (Rohde, Lewinson y Seeley, 1996; Pomerleau et al,
1995; Parra-Medina et al, 1995; Elders, Perry, Eriksen y Giovino, 1994; Jarvis, 1994;
Budney. Higgins, Hughes y Bickel, 1993; Hamersley, Lavelle y Foryth, 1992; Kandel,
Yamaguchi y Chen, 1992; Thorlindsson y Vilhjalmsson, 1991; Graham et al, 1991;
Newcomb, McCarthy y Bentler, 1989; Kandel, Kessler y Margutlies, 1978; Kandel y
Faust, 1975). Newcomb, McCarthy y Bentler (1989) encontraron que mientras més
temprano es el inicio del habito tabdquico, el adolescente estd més dispuesto a consumir
drogas ilegales y a adoptar otras conductas problemdticas,

Difranza y Guerrera (1990) reportan que el fumador tiene un riesgo 10 veces mayor
a ser alcohdlico. Sher et al (1996) estudiaron la interaccién entre consumo de tabaco y
consumo de alcohol. Encontraron que los adolescentes (18 afios) fumadores tienen un
riesgo 2 a 3 veces mayor de tener problemas con el alcohol, Sugieren que aunque €l
tabaquismo se inicia por factores medicambientales, su uso continuo y el desarrollo de
problemas por su abuso es genético. También sugieren efectos sinérgicos fisiolégicos entre
tabaco y alcohol, que se vuelven mutuamente tolerantes; asi el fumador requerird mayores
cantidades de alcohol, mientras que ¢l bebedor requerird mayores cantidades de tabaco para

obtener los efectos deseados.
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Prediccién del Tabaquismo

Dada la gravedad de sus consecuencias, existe extensa investigacién sobre el
tabaquismo, Adn asi, pocos investigadores han partido de modelos concepiuales para

explicar este fenémeno y muy pocos han sometido a prueba estos modelos (Wills et al
1996).

Varios autores han intentado explicar 1a conducta partiendo de modelos que
incluyen aspectos de la personalidad y su interaccidn con aspectos situacionales plameados
de acuerdo con su temporalidad. Tenemos modelos desde el pianteado en los sesentas por
Smith (1969} en su tratado sobre valores humanos, basado en la propuesta de Kurt Lewin
(1951). Toda conducta social debe analizarse como el resultado conjunto de las
caracteristicas de la persona y su situacidn psicolégica.

La Tabla 5 resume la propuesta que Smith desarrolla para explicar la conducta, en
su capituto sobre conducta politica. Al panel V, Conducta, inciden directamente tos péneles
iIl Procesos y Disposiciones de la Personalidad y IV La Situacion como Antecedente
Inmediato de la Accidn.. El panel Il Medio Ambiente Social como Contexto para el
Desarrollo de la Personalidad y la Adquisicién de Actitudes incide directamente en el pancl
HI, Procesos y Disposiciones de la Personalidad. FE| panel ! Antecedentes Sociales
Distales, incide directamente en los pdneles 1l Medio Ambiente Social como Contexto para
el Desarrollo de la Personalidad y la Adquisicion de Actitudes, y IV La Situacidn como
Antecedente Inmediato de la Accidn.

El interés predictivo de nuestro estudio, ubica a los Factores de Cranza
directamente en el panel [T Medio Ambiente Social come Contexto para el Desarrollp de la
Personalidad y lo Adquisicién de Actitudes, independientemente de que pueden tener
inherencia ademds en los paneles | Antecedentes Sociales Distales y IV La Simacion como
Antecedente Inmediato de la Accion.

El panel II Medio Ambiente Social como Contexto para el Desarrollo de la
FPersonalidad y la Adquisicion de Actitudes, considera aspectos més perdurables del medio
ambiente social que nos explican c6mo una persona ha llegado a ser quién es. Aqui es
donde los Factores de Crianza tienen cabida en forma directa. Esto, sin descartar la
posibilidad de su inclusién en ¢l panel I, que representa los aspectos mis distales o remotos
de la cultura, economia, estructura social e historia que han contribuido a formar las
caracterfsticas distintivas del medio ambiente en que el individuo se ha socializado y las

30



situaciones inmediatas en las que actda. Desde el punto de vista del individuo, los
compenentes del panel I pueden encontrarse conceptualmente distales, pero ser
temporalmente contempordneos.

B

Tabla 5: Mapa Congeptual de 1a Conducta de Smith (1969}

Recientemente, en relacidn con el tabaquismo, Wills et al {1996) partiendo del
modelo de conductas antisociales de Jessor y Jessor (1977). proponen un modelo que
discrimina factores predictivos del inicio del tabaquismo partiendo de su temporalidad. Han
empleado este mismo modelo para interrelacionar factores predictores de otras adicciones.

En este modelo, desarrollado en base a investigaciones realizadas con poblaciones
adolescentes, se considera que el inicio del tabaquismo no es un proceso simple, sino que
es una serie de eventos que se predicen a través de diferentes variables. Proponen que el
inicio del tabaquismo u otra adicci6n puede entenderse como un procese que se extiende
por un periodo de tiempo, donde algunos adolescentes son susceptibles a experimentar y
adoptar el hdbito en forma regutar. También proponen que las variables involucradas con el
inicio pueden colocarse en un continuo que va de lo distante a lo préximo. Los Factores
Distales son lo que ocurren (emprano en una secuencia de eventos que pueden llevar al
individuo a adoptar e! hibito de fumar. Los Factores Proximales son los que anteceden
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inmediatamente, tanto en lo temporal como en lo causal, al hecho de probar un cigarillo.
Los autores plantean que los Factores Distales tienen un efecto amplio y difuso sobre un
gran ntimero de personas (como la publicidad, por ejemplo), mientras que los Factores
Proximales tienen efectos muy especificos sobre un nlimero reducido de personas {como
relacionarse con pares fumadores).

En la Tabla 6 vemos el modelo que representa las relaciones entre los Factores
Distales, los Factores Algo Distales, los Factores Algo Proximales y los Factores
Proximales; para terminar en ¢l Consumo de Substancias por Adolescentes. Consideramos
que los Factores de Crianza se encuentran repartidos entre los Factores Distales, los
Factores Algo Distales y los Factores Algo Proximales. Los Factores Distales incluyen el
consumo de substancias por parte de los padres y la estructura familiar. Los Factores Algo
Distales incluyen el apoyo parental; mientras que los Factores Algo Proximales incluyen
experiencias negativas y normas percibidas, que pueden considerarse Faclores de Crianza.
Nuestro objetivo es determinar qué combinacion de Factores de Crianza predicen el
tabaquismo en adolescentes, independientemente de su ubicactén temporal.

ALGO ALGO
DISTALES DISTALES PROXIMALES  PROXIMALES

Tabla 6: Modelo de Factores Distales y Proximales en ¢! Inicio del Tabaquismo de Wills et
al (1996)
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Muchos autores han desarrollado investigacion encaminada a determinar factores
que predicen o se asocian con la adopeion del hibito abdquico en adolescentes. Por tratarse
de un habito que toca aspectos individuales, familiares y sociales, es dificil que un sélo
enfoque lo explique satisfactoriamente. Nos referiremos a algunos estudios que se han
abocado a encentrar factores que predigan quiénes estdn en riesgo de contraer esta adiccion.

Algunos investigadores consideran aspectos intrapersonales como predictores del
tabaguismo. La personalidad como predictor del tabaguismo ha sido estudiada por varios
de ellos (Byrne, Byrne y Reinhart, 1995; Pfau y Van Bockern, 1994; Vuori, 1994; Lipkus,
Barefoot, Williams y Siegler. 1994;Kelly, Zyzanski y Alemagno, 1991); otros han
considerado el estrés como punto de partida para explicar este habito (Byrne et al, 1995;
Vuori, 1994; Fisher, Ransom, Terry y Burge, 1992; Thorlindsson y Viljalmsson, 1991;
Warburton, Revell y Thompson, 1991); mientras que otros han reportado que la edad de
inicio (Guy, Smith y Bentler, 1994; Clapper, 1992; Chassin, Presson, Sherman y
Edwards, 1990} y la magnitud del uso inicial (Boyle, Offord, Racine, Szatmar et al, 1992;
Chassin et al, 1990) predicen el posterior consumo. Otros autores reportan que el inicio
temprano de dicho hébito disminuye las probabilidades de éxito al intentar dejarlo
posteriormente (Ershler et al, 1989) e incrementa las probabilidades de ser adulto fumador
(Chassin et al, 1990).

Otros investigadores han considerado las creencias del adolescente (Wills, Pierce y
Evans, 1996; Aloise,Hennigan y Graham, 1996; Conrad, Fly y Hill, 1992; Chassin,
Presson, Sherman y Edwards, 1991) y su conocimiento del riesgo implicito para su salud
(Villatoro et al, 1999b; Wills, Pierce y Evans, 1996; Simon et al, 1995; Conrad et al, 1992;
Chassin, Presson, Sherman y Edwards, 1991) comeo predictores de la adopcién del hébito.
El 54 por ciento de los estudiantes de secundaria y bachillerato escuestados por SEP/IMP
considera peligroso fumar cigarrillos diariamente. Los alumnos de secundaria (58 por
ciento} tienen una percepeidén de riesgo mayor que los estudiantes de bachillerato (42 por
ciento) y bachillerato técnico (48 por ciento){Villatoro et al, 1999b). Integrindose a
modelos tedricos, varios autores han explicado el tabaquismo del adolescente como
resultado de sus intenciones de fumar (Wills et al, 1996; Eckhardt et al, 1994).

Desde el punto de vista interpersonal, otra rama de la investigacion ha estudiado el
poder predictivo de la influencia de los pares (Biglan, Ary, Yudelson, Duncan et al, 1996;
Pierce et al, 1996; Warheit et al, 1995; Simon et al, 1995; Ennet, Bauman y Koch, 1994
Botvin, Epstein, Schinke y Diaz, 1994; Sussman et al, 1994. Conrad et al, 1992;
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Newcomb et al, 1989; Chassin et al, 1984; Kandel, 1981b, 1974, 1973) at adoptar el
habito de fumar. En su revisién comparativa, Conrad et al (1992} encontraron que el hibito
tabdquico de pares identificaba consistentemente a los estudiantes adolescentes con mayor
probabilidad de probar el tabaco. Swan et al (1990) encontraron que el ser susceptible a la
presion de pares resulté ser un predictor fuerte del hébito tabdquico 10 afios después. En
otro estudio longitudinal, Newcomb et al (1989) encontraron que el hdbito tabaquico de
pares era un predictor débil, 8 afios después.

El interés de este estudio va encaminado a revisar en mayor profundidad la
investigacién que considera Factores de Crianza (Jackson y Henriksen, 1997; De Civita y
Pagani, 1996; Biglan etal, 1996; Wills, Pierce y Evans, 1996; Sher et al, 1996; Dishion y
Andrews, 1995; Kandel, 1973) como posibles predictores de! tabaquismo. Desde 1983,
varios autores reportan sobre la influencia de los padres en ¢! inicio temprano del hébito
tabdquico de los hijos (Pierce et al, 1996; Evans et al, 1995; Fiay et al, 1983; Best et al,
1988; Jackson y Henriksen, 1997}, sugiriendo que en edades mds tempranas, la influencia
de los padres es mayor a la de los pares (Chassin et al, 1984; Conrad et al, 1992).

Algunos de estos mismos investigadores han encontrado que los hdbitos tabdquicos
de los padres predicen el tabaquismo de los adolescentes (Jackson y Henriksen, 1997;
Pierce et al, 1996; Wills, Pierce y Evans, [996; Doherty y Allen, 1994; Kawabata, Orlandi,
Takahasht, Nishioka et al, 1992; Bailey et al, 1993; Bauman et al, 1990; Chassin ef al,
1984).

Desgraciadamente, son pocos les estudios longitudinales que buscan factores
predictores del tabaquismo en adolescentes. Entre ellos, en Finlandia, Pulkkinen (1983)
encontré que los habitos tab4quicos de los padres (a los 8 y 14 afios) predecian el
tabaquismo del adolescente a los 20 afios.

En otro estudio longitudinal realizado entre 536 adolescentes negros en Harlem,
Brunswick y Messeri (1984) encontraron que en sus habitos tabdquicos, las mujeres
mostraban una mayor influencia de sus antecedentes familiares, tuvieran o no una
orientacién familiar, que los varones, 6 afios después. El involucramiento con sus pares
incrementaba e! riesgo de tabaquismo en los varones.
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Murray et al (1985) realizaron un estudio longitudinal con 6,000 adolescentes
ingleses, reportaron que los varones a los 18-19 ailos tenfan mayor probabilidad de fumar,
si sus padres habian fumado cuando los adolescentes tenian 11-12 afos.

Swan et al (1990) encontrd los mismos resultados con las nifias y sus madres.
Luego. cuando los adolescentes tenian un promedio de 22 afios, el hibito tabdquico de los
padres (padre y madre) tenia un efecto menor en los varones, que en las mujeres. Sin
embargo, el hdbito tabdquico de la madre aparecia con mayor importancia en ambos
géneros. Concluyen que el adolescente tiene mayor riesgo de adoptar el habito tabdquice si
sus padres fuman o tienen actitudes permisivas ante ¢l tabaco.

Doherty y Allen (1994) dieron seguimiente por & afios a 508 familias con hijos de
11-13 afios para encontrar predictores de tabaquismo. Encontraron que los predictores més
fuertes eran la combinacién de baja cohesién familiar y tabaquismo de los padres. B
adolescente que caja en esa combinacién de factores predictores, reportaba hébitos
tabdquicos a los 18-19 afios de m4s del doble comparado con los otros sujetos.

Oygard, Klepp, Tell y Vellan (1995) en Oslo, encontraron a los {0 aiios de
seguimiento a 827 adolescentes estudiantes, que los hébitos tabdquicos de pares constituian
el predictor bivariado inmediato del consumo diario de tabaco. Sin embargo, al aplicar un
andlists multivariado encontraron que la linea base del hdbito tabiquico de la madre surgié
como el predictor mas importante a largo plazo del consumo diario de los sujetos como
adultos jévenes (a los 23 afios).

Sher et al (1996) encontraron que un historial familiar de alcoholismo era un
predictor significativo de dependencia de tabaco y desdrdenes por el uso de alcohol, en una
muestra de 489 j6venes de 18 aflos tanto transversal come longitudinalmente a los 4 y 7

afos.

Atin cuando se refiere a la década pasada, cabe mencionar el estudio comparativo
que Conrad et al (1992) realizaron entre 27 investigaciones longitudinales abocadas a
predecir prospectivamente el inicio del tabaquismo en adolescentes, publicadas entre los
afios 1980 y 1990. La mayor parte de estas investigaciones estin basadas en disefios
multivariados, ya que a decir de los investigadores este tipo de estructura “ayuda a entender
el como y el porgué ciertas variables predicen ¢l inicio del hdbito tabdquico”™. Encontraron
que dichos estudios confirman las expectativas tedricas en un 74 por ciento de todas las
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mediciones, en un rango que va desde 43 por ciento (aprobacion familiar) hasta (00 por
ciento (autoeficacia en habilidades de rechazo). Concluyen que los predictores mids
poderosos del tabaquismo en ese momenio, eran las habilidades de rechazo, las
intenciones, la influencia de pares y la disponibilidad. La unidn familiar tiene un bajo nivel
de soporte empfrico como predictor de tabaguismo en adolescentes {solo el 60 por ciento de
los hallazgos son consistentes con las expectativas tedricas (9 de 15 indicadores). En 2
estudios (Ahlgren et al, 1982 y Krohn et al, 1983) un nivel m4s bajo de calidad de la
relacion con los padres era predictor del inicio del hdbito, pere en otro estudio (Brunswick
y Messeri, 1984) sé6lo era predictor para las mujeres, mientras que en un cuarto estudio
(Mittlemark et al, 1987) no resulté predictor, Skinner et al {1985} encontraron que ¢ apego
a los padres es predictor del tabaquismo s6lo en estudiantes mayores, mientras que la
relacién inversa se da entre los estudjantes menores, La presencia del padre no resultd
predictora (Brunswick y Messeri. 1984) del tabaguismo.

Conrad et al (1992) encontraron que el hébito tabdquico de los padres no era un
predictor consistente del inicio del tabaquismo en estudiantes adolescentes. En general, el
hdbito tabdquico de los padres result6 predictor en unos estudios {s6lo resulté predictor en
un 59 por ciento de esas investigaciones), mientras que en otros no. Aunque no aseguran si
es porque la realidad siempre ha sido asi, si la realidad esta cambiando, si reflgja cambios
en el desarrollo de los sujetos ya sea por su edad o su status de inicio, 0 por mediciones
deficientes o insuficientes.

Esto parece indicar que en las poblaciones estudiadas, la influencia paterna estd
perdiendo poder predictivo. El hébito tabiquico de la madre resulté predictor en 2 estudios
{(Ahlgren etal, 1982 y Skinner et al, 1985 -sélo varones). En general, el hébito tabdquico
de los padres resultd predictora del tabaquistno en cinco estudios (Chassin et al, 1984;
Goddard, 1990; Murray et al, 1983; Semmer ct al, 1987a.,b); s6lo para mujeres en dos
cstudios {Charlton y Blair, 1989 y Chassin et al, 1986); ¥ no resulté predictor en seis
estudios (Alexander et al, 1983; Ary et al, 1983; Ary y Biglan, 1988; McCaul et al, 1982;
McNeil et al, 1989 y Mittlemark et al, 1987). Con respecto al tabaquismo del padre,
Ahlgren et al (1982) encontraron que era predictor del inicio del hibito tabdquico en
adolescentes, pero Skinner et al (1985) encontraron que no era predictor. Y respecto al
tabaquismo de la madre, Ahlgren et al {(1982) encontraron que era predictor del inicio del
hdbito tabdquico en adolescentes, mientras que Skinner et al (1985) encontraron que s6lo
era predictor del inicio de| hibito, sélo en adolescentes varones.
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Los autores sugicren que la importancia de distintos predictores puede variar con la
edad del adolescente, y ser diferente para hombres y mujeres. Ademss, los autores critican
que pocos estudios discriminan predictores del tabaquismo entre distintas edades, género, o

entre etnias de [os sujetos.

En el 4mbito de las adicciones, cabe mencionar que Warheit, Biafora, Zimmerman,
Gil et al (1995) en un estudio longitudinal con 4,983 adolescentes, encontraron que el
tabaco y el alcohol comparten los mismos predictores, mas no asi con otras drogas.
Thorlindsson y Vilhjalmsson (1991} encuestaron a 1,131 adolescentes en [slandia y
también encontraron que tabaco y alcohol comparten predictores. Esto sugiere un modelo

conceptual de adicciones.

En este contexto, cabe cuestionarse cudles Factores de Crianza en conjunto predicen
la adopcién del tabaquismo en la poblacién de adolescentes mexicanos. Estos resultados se
orientardn a hacer recomendaciones a los discfiadores de infervenciones preventivas pama
nuestro pais, de modo que éstas sean eficaces en prevenir esta adiccién.
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METODO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema de investigacion es encontrar el perfil de Factores de Crianza que mejor
prediga el tabaguismo y su riesgo en estudiantes adolescentes urbanos para deducir sus
implicaciones en ¢l disefio de intervenciones preventivas.
HIPOTESIS

Existe un perfil de Factores de Crianza que puede (1)predecir la adopcién o la no-
adopcién del tabaquismo en adolescentes e (2) incrementar su riesgo ante esta adiccién.
HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La pertenencia, ya sea al grupo de Fumadores o al grupo de No Fumadores, puede
predecirse por un conjunto de Factores de Crianza que resulte de un Andlisis de
Discriminantes y una Regresion Logistica.
SUJETOS

Participaron 3,432 adolescentes estudiantes de Bachillerato de planteles ubicados en
catorce zonas geograficas de la Ciudad de México. La edad de los participantes oscil6 entre
los 15y IB afios.
MUESTREO

La sefeccion de sujetos se realizo al azar, mediante un muestreo probabilistico,

estratificado, en el que todos los grupes académicos tuvieron la misma probabijlidad de
formar parte de la muestra. El procedimiento fue estratificado porque aleatoriamente se
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eligié por lo menos un grupo de cada estrato conformado por: a) turno, b) plantel y ¢) afio
de escolaridad.

Para incrementar la confiabilidad de los resultados, de la muestra original de 3,432
sujetos se eliminaron los casos que contenfan mds de un 40% de respuestas o valores
faltantes, quedando una muestra de 1,983 sujetos; 1,061 mujeres y 922 varones; 1,583 No
Fumadores y 400 Fumadores. Estos porcentajes coinciden con los porcentajes reportados
en la Encuesta Nacional de Adicciones (Tabla 7). Dada la exigencia de las pruebas
estadisticas empleadas, de todas maneras se eliminarian esos casos con respuestas faltantes.
Los resultados eoincidieron con los que se obtuvieron en un andlisis anterior, donde no se
aplicé este procedimiento.

| Lonsurmo de Tabaco SEXO
No Fumadores | Fumadores Hombres Mujeres
Poblacién (ENA) | 74.6% 25.1% 45.5 34.5%
Muestra 79.82% 20.17% 46.49% 53.5%

Tabla 7: Comparacién entre composicién de ta poblacién de la ENA y la muestra aqui
estudiada.

Ademds, para determinar si cada género mostraba predictores particulares, se corrié
el mismo anilisis separando los géneros, bajo el supuesto de que la Crianza que reciben

hombres y mujeres es diferente.

INSTRUMENTO

El inventaric de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento (SEViC) contiene
reactivos con formato de escala con cinco opciones de respuesta para cada reactivo y se
divide en dos secciones. La primera consta de 98 reactivos que exploran el deterioro de la
salud psicol6gica, donde se incluyen algunos hdbitos, como lo es el fumar. la segunda
seccién consta de 120 reactivos que recolectan datos sobre variables de interaccidn familiar,
crianza y otras variables interactivas en condiciones normales.

La seleccitn de las caracteristicas especificas de estitos de crianza e interactivos en
la familia, se basé primordialmente en el andlisis de las principales lineas de investigacién
que han documentado por medio de resultados, los componentes interpersonales que
definen un estilo interactivo (McDavid y Garwood, 1978). Los autores describen las
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fuentes de validacién que utilizaron, los criterios de inclusién de los contenidos del
instrumento y e procedimiento que siguieron en varias publicaciones (Sdnchez Sosa y
Hemdndez Guzmdn, 1992: Hernindez Guzmin y Sdnchez Sosa, 1991). Durante la
construceién de los reactivos, utilizaron como fuentes de validacidn de contenido, aquélios
que hubieran mostrado una documentacién confiable en la literatura de investigacion,
ademds de utilizar en su disefio los procedimientos generalmente aceptados er la
construccién de instrumentos de encuesta.

A lo largo de varias versiones sucesivas del cuestionario, se fueron refinando tos
reactivos al respecto de su claridad y pertinencia hasta lograrse un grado de consistencia
interjueces no menor a 80%. La consistencia de la pertenencia de los reactivos a dreas
generales de agrupacion de reactivos, con base en el andlisis de las respuestas de una
muestra de 3,700 adolescentes, armojé valores Alfa de Cronbach que oscilan entre .68 y
.80,

PROCEDIMIENTO

Una vez seleccionados aleatoriamente los grupos escolares de alumnos que
formarcn la muestra, se recluté a quince aplicadores, profesores que reunieran tres
caracterfsticas: 1) terer un minimo de cinco aiios de experiencia en el manejo docente de
grupos de adolescentes; 2) mostrar disposicién de participar en el estudio como aplicador
del instrumento; y 3)completar una sesién intensiva de adiestramiento a fin de estandarizar
el procedimiento de presentacién de instrucciones a los sujetos y conduccion de las
sesiones de recoleccion de datos en las que los sujetos contestaban en hojas de lectura
dptica. Las instrucciones dadas a tos alumnos aparecen en el Anexo A.

Una vez que el aplicador explicaba el propésito general de la encuesta y distribuia
los inventarios para su contestacién, no habfa intervencién alguna por su parte excepto en et
caso de preguntas por parte de algdn alumneo. El sisterna de entrenamiento de los docentes-
aplicaderes hizo énfasis especial en que éstos se limitaran a parafrasear algin reactivo en
caso de duda sobre su redaccién, cuidando de no inducir artificialmente respuesta alguna.
Una vez que el alumno terminaba de contestar el inventario, y como precaucion adicional
para garantizar el anonimato del sujeto, se instruia a éste para dejarto en una pila sobre un



escritorio y en otra pila, la hoja de respuestas y se le despedia, agradeciéndole su
participacion.

DISERO
El presente es un estudio ex post facto, de tipo confirmatorio, correlacional.

Se compararon -mediante un Andlisis de Discriminantes y una Regresion Logistica-
las respuestas relativas a Factores de Crianza de 3,432 adolescentes, agrupados en
Fumadores y No-Fumadores, para encontrar un perfit predictor de dicha adiccién. Se hizo

el mismo andlisis separando géneros.

VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

En este estudio, la variable dependiente es el hecho de fumar o no, reportado por
cada sujeto.

Operacionalmente, se recodificaron las respuestas al reactivo P7 de la siguiente

manera.

Yalor orjginal Nuevo Valor
7. Fumo (cigarros de tabaco}

a- dos 6 mis cajetillas al dia

b- de una a dos cajetillas al dia

c- entre 10 cigarros y una cajetillaal dia
d- de 1 a i0Q cigarros al dia

e- no fumo

L L S N
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quedando la muestra dividida en dos submuestras: Fumadores (1) y No Fumadores (0).
Esta variable queda asi a nivel categdrico, necesario para su analisis en las pruebas
estadisticas que se utilizaron.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Se cornié una Correlacién de Pearson entre Ia Variable Dependiente (Fumar) y los
reactivos de la segunda seccién del SEViC (Factores de Crianza) para hacer un primer filtro
de factores factibles de ser predictores del hibito tabdquico.

Los reactivos de la seccidn de Factores de Crianza que entraron al andlisis fueron:

St5  Relacidn con mis hermanos

S18  Mi padre vivia en la misma casa... **

$19  Mi padre tomaba mucho alcohol...*

520  Mi padre usaba drogas...

527  Mimadre vivia en la misma casa...

528  Mi madre tomaba mucho alcohol...

529  Mi madre usaba drogas...

$35 Con mi padre platicaba como amigos...
S36  Con mi madre platicaba como amigos...*
§37  Mi padre aplicaba castigos fisicos...*

S$38  Mimadre aplicaba castigos {isicos con razén...
5§39  Mi padre me comparaba negativamente. .. *
§40  Mi madre me comparaba negativamente...
§45 Yo tenia confianza en mi padre...

S$46 Yo tenfa confianza en mi madre...*

$49  Mi padre mostraba afecto...*

§50  Mi madre mostraba afecto...

559  Mis padres amenazaban con divorciarse...
§63  Tuve experiencias emocionales negativas...
S$68  Laescuela me gustaba...

S$70  (En!a practica de un ) deporte yo cra...
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* cabe nolar que este reactivo no correlaciond alto con la Vanable Dependiente, no obslante
se incluye en ¢l andlisis por consistencia seméntica, ya que el reactivo que se refiere al otro
padre (o madre) sf se inclufa.

** El valor de las respucstas a csta variable se recodificaron, invirtiendo la escala, por

consistencia con los demds reactivos.

No se conté con informacién sobre el habito de tabaquismo de los padres de los
adolescentes, que ha sido estudiado por numerosos investigadores como predictor del
hébito en hijos adolescentes(Jackson y Henriksen, 1997, Pierce et al, 1996; Wills, Pierce y
Evans, 1996; Doherty y Allen, 1994; Kawabata et al, 1992; Newcom, Huba y Bentler,
1983},

En la mayoria de estos reactivos, la escala de opciones de respuesta cuenta con el
equivalente lingufstico de una proporcidn especifica de ocurrencia que el sujeto debe
estimar. “‘Las opciones de respuesta son:

a- Nuneca a casi nunca (menos del 20% del tiempo)

b- Pocas veces (det 20% al 40% del tiempo)

c- A veces si, a veces no (del 40% al 60% del tiempo)
d- Frecuentemente (del 60% al 80% del tiempo)

e Siempre o casi siempre (més del 80% del tiempo)

De esta manera, la estimacidn de frecuencia, extremidad y/o cronicidad en cada
reactivo se distribuye a lo largo de intervalos aparentemente iguales permitiendo en

principio, la suposicié'n estadistica de un nivel intervalar de medida. Se incluyen los

reactivos en el Anexo B.

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS
ANALISIS ESTADISTICO

Ya determinadas las variables independientes que entrarian al andlisis, se realizaron
dos tipos de andlisis estadisticos sobre los datos;
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1} un Andiisis de Discriminantes entre la variable dependiente (Fumar vs. No Fumar) y las
vanables independientes (Factores de Crianza ¢ Interaccion que correlacionaron alto con la
variable dependiente) para determinar el conjunto de Factores de Crianza con poder
predictivo de} habito tabiquico. En este Andlisis de Discriminantes se empled el método
Maxminf (que rmaximiza el F minimo) que es ¢l indicado para andlisis exploratorios.

2) una Regresion Logfstica entre la misma variable dependiente (Fumar vs. No Fumar) y
las variables indepe ndientes (Factores de Crianza e Interaccion que correlacionaron alto con
la variable dependiente) como posibles factores de riesgo de tabaquismo. La Regresién
Logistica requiere de una variable dependiente dicotémica y variables independientes de
cualquier nivel de medicin.



RESULTADOS

Confirmando la hipétesis planteada en este trabajo, efectivamente existe una
combinacién de Factores de Crianza que puede predecir la adopeion del hdbito del
tabaquismo en adolescentes. En todos los casos, los apdlisis arrojan una exactitud
predictiva mayor al 77 por ciento (p<.0001).

Revisaremos primero los resultados de la muestra total {n=1,983), luego los

resultados para |a submuestra de mujeres {n=1,061) y por iltimo los resultados para la
submuestra de varones (n=922). Estos resultados se resumen en la Tabla 23.

Mauestra Total

ANALISIS DE DISCRIMINANTES

El Andlisis de Discriminantes predice pertenencia a grupos, en este caso Fumadores
o No Fumadores. De 1,983 casos, sélo entraron 1,343 en el andlisis. Los restantes se
eliminaron por valores faltantes.

El conjunto de reactivos que predice mejor la pertenencia, ya sea al grupo de
Fumadores o al de No Fumadores para la muestra total, es:

Reactivos Coeficiente “d” Estandarizado
529 | Mi madre usaba drogas... 53025
520 | Mi pedre usaba drogas. .. 30743
368 | Laescuela me (disgustaba)... 19025
519 Mi padre tomaba mucho alcohaol... 18382
S59 | Mis padres amenazaban con el divorcio... | .17625

Tabla 8: Perfil de Factores de Crianza predictores del tabaquismo en la muestra total

Esto nos indica que la combinacidn de 1} ef uso de drogas por parte de la madre, 2}
¢l uso de drogas por parte del padre, 3) el sentirse a disgusto en 1a escueia, 4} el abuso de
alcohol por parte del padre y 5) las amenazas de divorcio de los padres predicen la adopcion
del habito tabiquico en adolescentes (Tabla 8 y Gréfica 1). La magnited de la fuerza
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predictiva de cada Factor de Crianza estd dado en el coeficiente “d” que se indica en cada

unog.

Podemos concluir que micntras mayor sea el uso de drogas por parte de la madre, y
mayor sea el uso de drogas por parte del padre. y mds a disgusto se haya sentido et
adolescente en la escuela, y mayor sea el abuso del alcohol por parte del padre, y mis
frecuentes hayan sido las amenazas de divorcio de sus padres; mayor probabilidad tendrd el
adolescente de iniciarse en el consumo de tabaco.

La exactitud predictiva de este conjunto de reactivos es del 82.8 por ciento
(P<.0000), encontrindose los centroides de cada grupo como sigue:

Grupo Centroide
0 No Fumadores -. 20067
1 Fumadores 77932

Tabla 9: Centroides del Andlisis de Disctiminantes en la muestra total

El comportamiento de los grupos en esta prediccion es como sigue:

Grupo Casos Membresia Predicha
0 1

0 No Fumadores 1,583 1,573 10
99 4% 6%

1 Fumadores 400 331 69
82.8% 17.3%

Tabla 10: Comportamiento de Ja prediccion del Anslisis de Discriminantes en la muestra
total

Los No Fumadores se clasificaron como tales en un 99.4 por ciento de los casos,
mientras que los Fumadores sdlo se clasificaron en su grupo correctoen un 17.3 por ciento
de los casos (Tabla 10). Esto se explica dada la naturaleza de los reactivos predictores, ya
que muchos adolescentes Fumadores no tienen padres adictos a drogas o alcohol,

afortunadamente.

Entonces, tenemos que esta combinacién de reactivos predice mejor la pertenencia
del grupo de No Fumadores (99.4 por ciento se clasifica cormectamente) que ta pertenencia
del grupo de Fumadores (sé6lo el 17.3 por ciento se clasifica cormectamente).




-ACTORES DE CRIANZA PREDICTORES DE TABAQUISMO EN ADOLESCENTES
MUESTRA TOTAL

REACTIVOS
PREDICTORES

Mi madre usaba drogas

Mi padre usaba drogas O No Fumadores
o Fumadores

La escuela me
{disgustaba mucho)

Mi padre tomaba
mucho alcohol

Mis padres amenazaban
con el divorcio

0 20% 40%  60% 80% 100%
PORCENTAJE DEL VALOR ESCALAR

Geifica 1: Factores de Crianza predictores del Tabaquismo en la muestra total
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REGRESION LOGISTICA

Esta prueba nos indica qué variables incrementan ¢l ricsgo de pertenencia a un
grupo. en este caso al grupo de Fumadores. De 1,983 casos, se incluyeron sélo 1,392 al
eliminar los casos con respuestas o valores faltantes,

El conjunto de reactives que multiplica el riesgo de perienencia al grupo de

Fumadores ¢s:

Reactivos Sig Exp(B)}
529 | Mi madre usaba drogas... 0033 2.2680
5§19 | Mi padre tomaba mucho alcohot... .0186 1.1648

Tabla 11: Resultados de la Regresién Logistica para predecir tabagutsmo en la muestra total

Cabe sefialar que estos reactivos también resultaron predictores en el Anilisis de
Discriminantes.

La exactitud predictiva es del 82,26 por ciento (P<.0000),

Tenemos que un adolescente cuya madre usa drogas tiene un riesgo 2.26 veces
mayor de ser fumador, que un adolescente cuya madre no usa drogas. El adolescente cuyo
padre toma mucho alcohol tiene un resgo 1.16 veces mayor de ser fumador, que el

adolescente cuyo padre no toma mucho alcohol {Tabla 11).

El comportamiento predictivo de esta prueba resuité como sigue:

Grupo Casos Membresia Predicha
0 1

0 No Fumadores 1114 1058 6
99.46% 0.54%

I Fumadores 288 241 47
83.6% 16.32%

Tabla 12: Comportamiento de ta prediccidn de la muestra (otal para Regresion Logistica

De nuevo, este conjunto de reactivos nos penmite predecir mejor [a pertenencia del
grupo de No Fumadores (99.46 por ciento se clasifica correctamente), que la perienencia
del grupo de Fumadores (sélo el 16.32 por ciento se clasifica correctamente), ya que por su
naturaleza los reactivos predictores no son tan prevalentes en la poblacidn.




Mujeres

ANALISIS DE DISCRIMINANTES

De 1,061 casos de mujeres incluidos en la muestra, sélo entraron 612 casos en el
anilisis después de eliminar los casos con respuestas o valores faltantes.

En el caso de las adolescentes mujercs, la mejor combinacién de Factores de
Crianza predictores de tabaguismo es la siguiente:

Reactivo Coeficiente “d” Estandanzado

S18 | De chico mi padre vivia en la misma casa... - 50788*

$73" | En la escuela hacia amigos... {con gran facilidad} [ .50170

S37 | Mi padre aplicaba castigo fisico con razén...(una | 49847
vez al aiio 0 menos)

529 | Mi madre usaba drogas... 48849

Tabla 13: Reactivos predictores del tabaquismo en la submuestra de mujeres
* el signo negativo se explica dada la direccionalidad de la escala.

Esto indica que la combinacion de 1) auscncia fisica del padre, 2 la facilidad con
que hacia amigos en la escuela, 3) la poca frecuencia con que ¢l padre aplicaba castigo
fisico con razén y 4) ¢l uso de drogas por parte de la madre predicen la adopeidn del hdbito
tabdquico en Jas adolescentes mujeres. La magnitud de la fuerza predictiva de cada Factor
de Crianza est4 dada en el valor del coeficiente “d” que se indica en cada reactivo.

En el caso de las adolescentes mujeres, mientras mayor haya sido Ia ausencia fisica
del padre, y m4s facilidad haya tenido al hacer amistades en la escuela, y menos
frecuentes hayan sido los castigos fisicos con razén del padre, y mayor haya sido el uso de
drogas por parte de la madre; mayor probabitidad tendrd la adolescente de iniciarse en ¢l
consumo de tabaco.

La exactitud predictiva es de 86.67 por ciento {p<.0001), encontrindose los
centroides de cada grupo como sigue:
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Grupo Centroide
0 | No Fumadores - 20067
1 | Fumadores 17932

Tabla 14: Centroides del Andlisis de Discriminantes de la submuestra de mujeres

El comportamiento de los grupos en esta prediccion, fue el siguiente:

Grupo Casos Membresia Predicha
0 1

0 No Fumadoras 760 757 3
99.6% 4%

1 Fumadoras 118 114 4
96.6% 3.4%

Tabla 15: Comportamiento de la prediccion del Andlisis de Discriminantes en la submuestra

de mujeres

Las No Fumadoras se clasificaron comeo tales en un 99.6 por ciento de los casos,

mientras que las Fumadoras s6lo se clasificaron correctamente en un 3.4 por ciento.

Al igual que con la muestra total, esto se explica porque por su naturaleza, estos

reaciivos no son tan prevalentes en la poblacidn, afortunadamente.

propuesta por este conjuntc de reactivos, podremos predecir mejor al grupe de No
Fumadoras (99.6 por ciento se clasifica correctamente), que al grupo de Fumadoras (sélo el

Otra vez, atendiendo a la Tabla 15, vemos que si tomamos la clasificacidn predictiva

3.4 por ciento se clasifica correclamente}).

REGRESION LOGISTICA

De 1,061 casos de mujeres incluidos en la muestra, quedaron 694 casos en el

analisis después de eliminar los casos con respuestas o valores faltantes.

Los reactivos que en conjunto predicen mejor el riesgo al tabaquismo entre las

adolescentes de la muestra, son:




Reactivo Sig Exp(B)
S37 | Mi padre aplicaba castigo fisico con razdn.,. .0029 1.5207
S18 | De chico mi padre vivia en la misma casa... 0367 1966

Tabla 16: Resultados de la Regresidn Logistica para predecir tabaquismo en la submuestra
de mujeres

Ambos reactivos resultaron predictores en el Andlisis de Discriminantes.

En el caso de as mujeres, la adolescente cuyo padre aplica castigo fisico con razén
con menor frecuencia, tiene un riesgo 1.52 veces mayor de ser fumadora, que la
adolescente cuyo padre aplica castigos fisicos con razén con mayor frecuenciala
adolescente cuyo padre ha estado presente tiene um riesgo .79 veces menor de ser

fumadora, que la adolescente cuyo padre ha estado ausente fisicamente.

La exactitud predictiva ¢s de 86.6 por ciento {p<.0000).

El comportamiento de los grupos en esta prediceién, fue el siguiente:

Grupo Casos Membresia Predicha
0 1

0 No Fumadoras 593 590 3
99.49% 5%

1 Fumadoras 101 o0 11
89.1% 10.89%

Tabla 17: Comportamiento de la prediccién de la submuestra de mujeres para Regresidn
Logistica

De nuevo, esta prediccién discrimina mejor a las No Fumadoras (99.49 por ciento
se clasificaron correctamente), que a las Fumadoras (sélo el 10.89 por ciento se clasificaron

correctamente).
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Hombres

ANALISIS DE DISCRIMINANTES

De 922 casos de varones en la muestra, entraron lUnicamente 604 casos en el
andlisis, después de eliminar los casos que contenian respuestas o valores faltantes. En el
caso de los adolescentes varones, la mejor combinacion de Factores de Crianza predictores
de tabaguismo es:

Reactivo Coeficiente “d” Estanzadizado
S20 i Mi padre usaba drogas. .. 73511
§59 | Mis padres amenazaban con divorciarse... 51046

Tabla 18: Reactivos predictores del tabaguismo en {a submuesira de varones

Esto indica que la combinacién de 1) el uso de drogas por parte del padre y 2) las
amenazas de divorcio de los padres predicen la adopcidn del hdbito tabdquico en los
adolescentes varones, La magnitud de la fuerza predictiva de cada Factor de Crianza estd
dado en el valor del coeficiente “d” indicado en cada reactivo,

En el caso de los adolescentes varones, mientras mayor haya sido ¢l uso de drogas
por parte del padre y mas frecuentes hayan sido las amenazas de divorcio de ambos padres,
mayor probabilidad tendrd el adolescente de iniciarse en el consumo de tabaco.

La exactitud predictiva es del 77.66 por ciento (p<.0000), encontrindose los
centroides de cada grupo como sigue:

Grupo Centroides
0 | No Fumadores -.12970
| | Fumadores 42198
Tabla 19; Centroides del Andlisis de Discniminantes en |a submuestra de varones

El comportamiento de [os grupos en esta prediccién, fue el siguiente:
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Grupo Casos Membresia Predicha
0 I

[i] No Fumadores 681 675 [
99.1% 9%

1 Fumadores 241 200 41
83.0% 17%

Tabla 20: Comportamiento de la prediccidn de la submuestra de varones para Andlisis de
Discriminantes

Los No Fumadores se clasificaron como tales en un 99.1 por ciento de los casos,
mientras que los Fumadores sélo se clasificaron en su grupo correcto en un 17 por ciento
de los casos.

Otra vez, dada la naturaleza de los reactivos predictores, se entiende que muchos
adolescentes varones Fumadores no tieren padres adictos a drogas ni viven con la amenaza
de que sus padres se vayan a divorciar.

De nuevo, este conjunto de reactivos predice mejor a los No Fumadores (99.1 por

ciento se clasificaron comrectamente), que a los Fumadores (s6lo el 17 por ciento se
clasificé correctamente).

REGRESION LOGISTICA

De 922 casos de varones en la muestra, entraron (nicamente 698 casos en el

andlisis, después de eliminar los casos que contenfan respuestas o valores faltantes,

Para predecir el riesgo al tabaquismo en adolescentes varones, quedaron cuatro

reactivos:

Reactivo Sig Exp(B)
559 | Mis padres amenazaban con divorciarse... 0054 i.3103
§$20 | Mi padre usaba drogas... 0268 2.4808
529 | Mi madre usaba drogas... 0320 21841
S19 { Mi padre tomaba mucho alcohol... .0401 1.1969

Tabla 21: Resultados de 1a Regresién Logistica para predecir tabaquismo en la submuestra
de varones
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Los reactivos $59 (Mis padres amenazaban con divorciarse) y S20 (Mi padre usaba
drogas) coinciden con los reactivos predictores en el Andlisis de Discriminantes.

En el caso de los adolescentes varones, el adolescente cuyos padres amenazaban
con divorciarse con mayor frecuencia, tiene un riesgo 1.31 veces mayor de ser fumador
que el adolescente cuyos padres no amenazaban con divorciarse. El adolescente cuyo padre
usa drogas tiene un riesgo 2.48 veces mayor de ser fumador, que el adolescente cuyo padre
no usa drogas. El adolescente cuya madre usa drogas tiene un riesgo 2.18 veces mayor de
ser fumador, que el adolescente cuya madre no usa drogas. El adolescente cuyo padre toma
mucho alcohol tiene un riesgo 1.19 veces mayor de ser fumador, que el adolescente cuyo
padre no toma mucho alcohol.

La exactitud predictiva es del 78.8 por ciento (p<.0000). El comportamiento de los
grupos en esta prediccidn, fue el siguiente:

Grupo Casos Membresia Predicha
0 1

0 No Fumadores 511 508 3
99.4% 5%

i Fumadores 187 145 42
71.5% 22.46%

Tabla 22: Comportamiento de }a prediccidn de a submuestra de varones para Regresidn
Logistica

Nuevamente, este conjunto de Factores de Crianza predice mejor a los No
Fumadores {99.4 por ciento se clasificé correctamente), que a los Fumadores (s6lo el
22 46 por ciento se clasificé correctamente).

Concluyendo, existen conjuntos de Factores de Crianza con el poder de predecir la
adopci6n del hébito tabiquico en adolescentes, tanto incluyendo los dos géneros. como en
cada uno de ellos por separado, En todos los casos, la exactitud predictiva es alta.

La naturaleza de los Factores de Crianza predictores del tabaquismo, nos indica la
relevancia de los hdbitos de los padres como predictores de futuros hédbitos de los hijos.
Sobre este punto tralaremos en el apartado de Discusidn.




ACTORES DE CRIANZA PREDICTORES DE TABAQUISMO EN ADOLESCENTES

O Mujeres No Fumadoras
REACTIVOS O Mujeres Fumadoras
PREDICTORES ®m Hombres No Fumadores
® Hombres Fumadores

De chico mi padre
(no) vivia en la
misma casa”*

En la escuela hacia
amistades {con mucha
facilidad)

Mi madre usaba drogas T

Mi padre usaba drogas

Mis padres
amenazaban con el
divorcio

Mi padre tomaba n
mucho alcchol

1 2 3 4 5
0 20% 40% 60% 80% 100%

PORCENTAJE DEL VALOR ESCALAR
 En este reactivo se invirtié la escala para mayor claridad semértica.

Gréfica 2: Factores de Crianza predictores del Tabaquismo en las submuestras de hombres
y mujeres .
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FACTORES DE CRIANZA PREDICTORES DEL TABAQUISMO EN ADOLESCENTES

REACTIVOS ANALISIS DE
DISCRIMINANTES | REGRESION MUESTRA NO FUMADORES | FUMADORES
Coeficiente “d” LOGISTICA TOTAL n=1,583 n=400
Estandarizado Riesgo n=1.983
X ] d.s. X J d.s. x ] d.s.
Muestra Total
S29 | Mi madre usaba drogas. .. 53025 1.26 veces > 1.121 628 1.015 186 1.540 1.266
S20 | Mi padre usaba drogas... 30743 .13 636 1.027 256 1.538 1.242
S68 | La escuela me (disgustaba) 19025 1.977 95 1.861 B04 2438 1.289
§19 | Mi padre tomaba mucho alechol... 18382 .16 veces > 182 1.0 1.780 1.078 1.963 1.156
-1 859 | Mis padres amenazaban con el divorcio... 17625 1.846 1.289 1.720 1.174 2.345 1.574
Submuestra de Mujeres
S18 | De chico mi padre vivfa en la misma casa... -.50788 20 veces < 4.662 1.031 3.930 1.648
573 | En la escuela hacfa amigos {con gran facilidad)... .S50170 3.491 1.034 3.472 1.065 3.7961 1.071
837 | Mi padre aplicaba castigos fisicos con razén (una 45847 .52 veces > 3.02 1.404 5.260 1.242 5.371 1.075
vez al afio o menos)...
8§29 { Mi madre usaba drogas... 48849 1.12} 628 1.012 173 [.491 1.221
Submuestra de Hombres

S20 | Mi padre usaba drogas... 73511 1.48 veces > 1.13 636 1.022 245 1.552 1.254
829 | Mi madre usaba drogas... 1.18 veces > 1.121 .6G28 1.018 202 1.573 1.266
559 | Mis padres amenaraban con el divorcio. . 51046 31 veces > 1.846 1.289 1.590 1.024 2419 1.579
$19 | Mi padre tomaba mucho alcohol... 19 veces > 1.82 1.09 1.844 1.062 2.087 1.185

Tabla 23: Perfil de Factores de Crianza predictores del Tabaquismo en Adolescentes. Muestra ¢l perfil de Factores de Crianza que predice
Tabaquismo para la muestra total, la submuestra de mujeres y fa submuestra de varones,




DISCUSION

Dada la naturaleza cambiante de su objeto de estudio, las ciencias sociales estin en
constante evolucion. Debemos constantemente cuestionar nuestros planteamientos, incluso
los recientes, a la luz de la cambiante vida del ser humano.Una de nuestras tareas ¢s
mantener actualizado lo que sabemos. Entonces, la gran aportacidn de los estudios
exploratorios es someter a consideracion nuevas posibilidades para explicar un fenémeno.
En este caso, nuestros resultados pretenden poner al dfa los Factores de Crianza
relacionados con el tabaquismo de adolescentes.

En esta seccidn, nos detendremos en las implicaciones que se refieren directamente
a la relacién entre el tabaquismo en adolescentes y fos Factores de Crianza; asf como a la
relacion entre tabaquismo en adolescentes y su relacidn con la Escuela.

FACTORES DE CRIANZA

La hipdtesis consideraba que un perfil de Factores de Crianza podria predecir el
hébito tabdquico en adolescentes, sin embargo el predictor fuerte resulté ser un  perfil de
hAbitos retacionados con adicciones de 1os padres. S6lo se encontré un antecedente de esta
relacién en la literatura sobre tabaquismo (Sher ef al, 1996). Quiza se nos olvidé que los
adolescentes actuales son los hijos de uma generacién que experimenté con drogas y
alcohol. Parece que se han obviado algunas conductas de esta nuestra generacién,

negdndolas y negando asi sus consecuencias en nuestros hijos.

La mayor parte de los estudios que relacionan Factores de Crianza con tabaguismo
se refieren a conductas tales como calidez, cuidados ¢ involucramiento, e incluso hdbitos
tabdquicos patemo y maternos, como predictores del tabaquismo en adolescentes. Es
interesante notar que a pesar de que la mitad de los reactivos que entraron al anjlisis se
reficren a fa interaccién padre-hijo{a) o madre-hijo(a), (por ejemplo: “Mi padre me mostraba
afecto...”, “Con mi padre platicaba como amigos...”, “Tenia confianza en mi padre...” ),
ninguno queds en el conjunto de reactivos predictores del tabaquismo para la muestra. Sélo
en el caso de la submucestra de mujeres, la ausencia fisica del padre y el hecho de que el

padre aplicara castigos f{isicos infrecuentes con razén, predice el tabaquismo en la
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adolescente; € incrementa considerablemente su riesgo. Parece gue la interaccidn con el
padre es importante para las adolescentes, més que su interaccidn con la madre, en cuanto a
su riesgo y predisposicidn al tabaquismo. Aunque cabe mencionar que la adiccién a las
drogas de ta madre -e] modelamiento de la madre-. y no asi del padre, es un fuerte predictor
del tabaquismo en las y los adolescentes.

El modelo de Wills et al (1996), siendo un modelo que explica tabaquismo, es el
tinico que incluye el uso de substancias por parte de los padres como predictor,
especificamente como predictor distal, En relacién con este modelo, que hace énfasis en la
temporalidad de los factores predictivos, los autores esperan que los factores distales
tengan una influencia amplia y difusa sobre la conducta, mientras que los factores
proximales tengan una influencia especifica sobre ciertos individuos. Los resultados de este
estudio parecen conferirle un mayor poder predictivo a factores que Willis et al consideran
distales (el consumo de substancias por parte de tos padres), y que ellos esperarian que
estuvieran mediados por variables mis proximales.

Los resultados de este estudio sugieren que € consumo de substancias por parte de
los padres no se encuentran represeniados en su real magnitud en dicho modelo. Se sugiere
que este factor -el consumo de substancias por parte de los padres- se incluya entre los
factores Proximales o Algo Proximales, donde se le reconoce mayor poder predictivo.

En relacién con la muestra total, los resultados parecen tener una mejor explicacién
en el contexto del modelo planteado por Smith (1969), ya que las adicciones de los padres,
la insatisfaccion en {a escuela y las amenazas de divorcio de los padres caben claramente en
lo que él llama Medio Ambiente Social como Contexto para el Desarrollo de la Personalidad
y la Adquisicion de Actitudes, que incide directamente en los Procesos y Disposiciones de
{a Personalidad, que a su vez determina la Conducta.

Con respecto a los resultados de las submuestras de mujeres y varones, también se
explican mejor con ¢l modelo de Smith, que por plantear rubros amplios en su propuesta,
da mayor cabida 16gica a los Factores de Crianza que resultaron predictores del tabaquismo.
En el caso de las mujeres. tiene congruencia asegurar que fa ausencia fisica del padre, sus
casligos fisicos sorpresivos y el uso de drogas por parte de la madre; forman parte del
contexto en donde se desarroll$ la personalidad y se sentaron las bases para tas futuras
actitudes de la adolescente. Incluso la facilidad para hacer amigos en la escuela puede

considerarse como componente de los Procesos y Disposiciones de la Personalidad.
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Del mismo modo con los varones, tiene sentido asegurar que el consumo de drogas
de su padre y madre, el uso de alcohol del padre y las amenazas de divorcio de los padres
formaron y forman parte del contexto donde se desarrolis la personalidad del adolescente y
donde adquirié actitudes.

Algunos de estos Factores de Crianza predictores de! tabaquismo en adolescentes,
tendrian ademds cabida en la Situacidn como Antecedente Inmediato de la Accidn ¥
Antecedentes Sociales Distales .

En los tres casos -la muestra total y las dos submuestras- habrd que confirmar la
mediacién de la personatidad entre los aspectos situacionales y la conducta.

Como se mencions en el apartado de Metodologfa, no contamos datos sobre los
hébitos tabdquicos de los padres de los adolescentes que respondieron al SEVIC, pero esta
variable no deja de sugerirse. Los resultados parecen indicar la presencia de esa tercera
variable ausente que de estar presente suponemos que participaria en la prediccién del

problema.

No obstante la carencia de datos sobre los hdbitos tabdquicos de los padres,
podemos infetir su influencia al ver el papel predictor de otras adicciones paterno/matemcs
més perniciosas. Se puede partir del supuesto que los padres que consumen drogas o
alcohol, también fuman o fumaron. Entonces nuestros resultados podrian parecerse a los
enunciados por Conrad et al (1990) en su estudio comparativo, donde encontraron que el
hébito tabdquico de los padres sélo resulté predictor del tabaquismo en adolescentes en el
59 por ciento de los estudios multivariados incluidos en su anilisis.

Tiene sentido que los hdbitos de consumo de drogas en los padres resulten
predictores del tabaquismo en hijos adolescentes, por tratarse de conductas adictivas. En el
linico antecedente que encontramos en la literatura, Sher et al (1996) en un estudio
longitudinal con 452 sujetos, reportaron que 'a dependencia tabdquica es mds prevalente en
sujetos con historia familiar de alcoholismo: que existe una relacion reciproca significativa
entre los diagndsticos de desérdenes por el uso de alcohol y la dependencia tabdquica; y
que usa historia familiar de alcoholismo paterno es predictor significativo tanto de
desérdenes por el uso de alcohol v la dependencia tabdquica. Estos hallazgos apoyan dos
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modelos generales de comorbilidad: un modelo de vulnerabilidad compartida y un modelo
de influencia reciproca.

Doherty y Allen (1994) sefialan que el habito tabdquico en adolescentes debe
interpretarse como un indicador de problemdtica familiar, no solo como un mal hébito que
no dice nada sobre la familia.

En alguna medida también apoya el modelo social de desarrotlo del tabaquismo en
adolescentes propuesto por Melby et al (1993), que basandose en {a conceptualizacion del
desarrollo de conducta antisocial de Patterson et al (1989), afirman que estilos parentales
deficientes combinados con el modelamiento y reforzamiento de conductas inapropiadas
lleva al adolescente a una afiliacién con pares con problemas psicolégicos y al desarmllo de
conductas antisociales. Aunque por otro lado la ausencia del padre y la aplicacion de castige
fisico con razén por parte del padre -que se relacionan con estilos parentales deficientes-,
resultaron predictores en el caso de las mujeres: tenemos que Factores de Crianza como el
involucramiento, cuidados y calidez de los padres no resultaron predictores para esta
poblacién.

Entre los autores que han considerado los hébitos de consumo de tabaco de los
padres como predictores del tabaquismo en adolescentes, Jackson y Henriksen (1997) y
Oygard et al (1995}, haltaron que ¢l tabaquismo de la madre es el predictor mds importante
del consumo diario en la edad adulta temprana, aunque no predice la adquisicién del habito
en la adolescencia. Los resultados de este estudio se parecen en el sentido de que el uso de
drogas por parte de la madre es el reactivo més poderoso para predecir el tabaquismo de los
adolescentes.

Estos hallazgos se asemejan mds a los resultados de estudios predictivos del uso de
drogas y alcohol en adolescentes, que a estudios predictivos de tabaquismo, ya que los
primeros s consideran ef consumo de alcohol y drogas de los padres como predictores que

incrementan el riesgo de ¢sas mismas adiociones en sus hijos.

El hecho de que las adicciones de padre ¥ madre predigan el tabaquismo del
adolescente apoya los resultados de la Encuesta de Adicciones realizada entre Estudiantes
del D.F. (Villatoro et al, 1999b, 1990} donde se encontré que los menores que
experimentan con sustancias con mds frecuencia tienen familiares con problemas de uso de
sustancias y es mds comdn que no consideren peligroso usar sustancias COMo mariguana o
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cocafna. Si consideramos su papel como predictor del consumo de tabaco, no deja de
alarmar el hecho de que el 10% de los estudiantes encuestados por la SEP-IMP reportan
problemas de alcoholismo en sus padres.

La Encuesta de Adicciones de la SEP/IMP reporta que ef consumo de alcohol de los
padres o hermanos es un predictor del uso experimentai de drogas(Villatoro et al, 1999b,
1996; Medinra-Mora et al, 1995). En el 4mbito familiar, se ha encontrado como predictor
importante el que los padres o los hermanos consuman drogas, para predecir el consumo de
drogas en la adolescencia(Villatoro, 1999b). Por otra parte, se ha encontrado que si la
familia mantiene una comunicacién adecuada con el adolescente, es una variable indirecta
que lo protege de iniciar el consumo de drogas(Villatoro et al, 1997).

Ademids de ser modelos ante las adicciones, los padres son las personas de quienes
mds escuchan consejos los adolescentes. Los adolescentes indican darle un mayor peso a
un consejo de los papas (60 por ciento}, de los maestros (35 por ciento), y finalmente, de
los amigos (sélo un 24 por ciento). Frente a problemas, las adolescentes recurren a sus
amigas (60.9 por ciento) o padres (57.7 por ciento); mientras que los adolescentes varones
recurren a sus padres (54.1 por ciento) o amigos (43 por ciento)} SEP/IMP Villatoro et al,
1999a, 1999b).

Cabe afiadir que el 2.5 por ciento de los adolescentes reportan que su padre ha
consumido drogas, mientras que e} 0.7 por ciento reporta que st madre ha consumido
drogas.(Villatoro et al, 1999b).

En el 4mbito de las adicciones, varios estudios nos seiialan que las adicciones de
padres se asocian a adicciones de adolescentes (Wills et al, 1996; Stephenson et al, 1996;
Fay etal, 1994; Wills et al, 1994; Toray et al, 1991; Pandina y Johnson, 1989; Hundleby
¥ Mercher, 1987; Donavan y Jessor, 1985; Fontane y Norman, 1979; Brook et al, 1977;
Kandel, 1974; Smart y Fejer, 1972). Otros, en cambio, encontraron que las adicciones de
los padres no resultan predictores de las adicciones de sus hijos adolescentes (Simons y
Robertson, 1989; Barnes et at, 1986; Schulsinger et al, 1986; Kandel e1 al, 1978).

En el caso de las adolescentes mujeres, cabe destacar que un hibito de Ja madre (su
uso de drogas) y no asi el mismo hdbito del padre, quedd entre los reactivos predictores del
tabaquismo de las adolescentes. Esto nos sugiere un modelamiento de fa madre en la
adopeidn de adicciones. En relacion con las adicciones de la madre, Stephenson et al
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(1996) trabajando con modelos multivariados, reportan que la percepcién de fos
adolescentes de! uso de drogas y alcohol por parte de la madre es ur predictor significativo
del uso de dichas substancias por parte del adolescente, mds no es asi en relacién con el
padre. Una explicacion del poder predictivo que tienen las adicciones de la madre, y no asi
las adicciones del padre, sobre las adicciones de los adolescentes, puede entenderse dada
una mayor tolerancia de nuestra sociedad al uso de drogas por parte de hombres, que por
parte de tas mujeres.

En el caso especifico de la submuestra de mujeres, resulta interesante ver que la
prediccion del tabaquismo plantea otra combinacion de reactivos, repitiéndose dnicamente
el reactivo $29 Mi madre usaba drogas. con un cocficiente de discriminacion ligeramente
menor. Tenemos entorces que ¢} uso de drogas por parte de la madre, es relevante pam las
adolescentes: mientras que el uso de drogas del padre no lo es. Por otro lado, la relacién
con el padre (su ausencia y el recibir castigo fisico de parte de él) y no asi la relacién con la
madre, parcce tener peso predictivo de tabaguismo en la adolescente.

En el caso de la submuestra de varones, resulta interesante que las amenazas de
divorcio de los padres tenga poder predictivo, mientras no es asi en las adolescentes
mujeres. Quizd la posibilidad de perder la figura paterna resulta més grave para los varones,
que para las mujeres. El otro reactivo predictor del tabaguismo en los adolescentes varones
es el habito de consumo de drogas de parte del padre. No deja de ser interesante que el
consumo de drogas en ¢l padre/madre del mismo sexo sea un predictor del hébito del tabaco
en los adolescentes. En la submuestra de las adoelscentes mujeres, el consumo de drogas
de la madre predice tabaquismo. En a submuestra de los adolescentes varones, el consumo
de drogas del padre predice tabaquismo.

ESCUELA

E! hecho de que la insatisfaccidn hacia 1a escuela sea un predictor del tabaquismo en
adolescentes, confirma los hallazgos de estudios realizados por Ahlgren et al {1982),
Krohn et al (1983), Murray et al{ 1983} y Skinner et al (1985).

La actitud hacia la escuela como predictor del tabaquismo en adolescentes, parece

estar relacionado con los estudios que relacionan el tabaquismo de los padres con el
Trastorno Deficitario de Atencidn con Hiperkinesia (ADHD) en los hijos. No resulta
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extrafio que un nific o adolescente distraido e hiperactivo se sicnta a disgusto en la escuela.
Para confirmar esto, necesitarfamos datos sobre los hdbitos tabquicos de los padres.

Cabe resaltar que la satisfaccidn con la escuela parece apoyar ¢l papel de protector
que se¢ ha atribuido a la escuela frente a las adicciones. Los resultados de la Encuesta
Nacional de Hogares sefialan que el consumo de sustancias entre los menores de 12 a 17
afios que por alguna razén habian abandonado la escuela, es mas de tres veces superior al
consumo de los menores que contindan estudiando. En el D.F., el 1.5 por ciento de los
estudiantes ha consumido alguna vez cualquier droga ilegal, mientras que el 3.8 por ciento
de los menores que no estudian ha consumido alguna vez cualquier droga ilegal. En el pais,
el 1.3 por ciento de los estudiantes ha consumido alguna vez cualquier droga ilegal,
mientras que el 4.2 por ciento de los menores que no estudian lo ha hecho (Subsecretaria de
Prevencién y Control de Enfermedades/Institutc Mexicano de Psiquiatria/l CONADIC,
1999).

Las encuestas realizadas por el Sistema Naciona! pama e! Desarrollo Integral de la
Familia sefialan que el consumo de drogas es 5 veces superior entre aguellos menores
trabajadores que han abandonado sus estudios, en comparacién con los menores
trabajadores que siguen estudiando.

Los resultados de la ditima encuesta de estudiantes SEP/IMP sefialan que 19 por
ciento de los alumnos regulares consumen actuaimente tabaco, mientras que €l 35 por
ciento de los alumnos que interrumpieron sus estudios €] afio pasado lo consumen
(Villatoro el al, 1999). Los programas para prevenir desercion escotar favorecen una menor

prevalencia de esta adiceion.

En el caso de la submuestra de mujeres, el hecho de que hacer amistades con
facitidad en la escuela prediga el tabaquismo, sugicre que la adolescente adoptard fos
valores y las conductas de sus compafieros(as) escolares -como fumar- si percibe que et
fumar tiene valor social. Este hallazgo coincide con las investigaciones mencionadas en
relacion con el papel de pares como predictores del tabaquismo y con la encuesta de la
SEP/IMP en el apartado sobre a quién consultan cuando tienen problemas. Las
adolescentes lo hacen mis frecuentemente con amistades (60.9 por ciento contra 57.7 por

ciento que declaran recurrir a sus padres).



Recomendaciones paradesarrolladores de programas preventivos

En la poblaci6n, se subestima la gravedad de la prevalencia y de las consecuencias
dei tabaquismo. Por ofro lado. la publicidad de cigarrillos incrementa y perpetua el
consumo de tabaco . La publicidad de tabaco estd presente en revistas leidas por muchos
adolescentes, empleando publicidad basada en imagen que tienen mayor efecto entre los
j6venes y mayor impaclo en nifios con bajo rendimiento escolar, que incrementa la distancia
entre su propia imagen ideal y la actual real.

Dificilmente las organizaciones de salud tendrin los recursos necesarios para
contrarestar los efectos de la propaganda de las empresas tabacaleras. Es imperativo, por lo
tanto obtener el mayor provecho de los recursos que se tengan, desarrollando
intervenciones eficaces que partan de un mayor conocimiento de la poblacién-meta que se
encuentra en mayor riesgo, para prevenir ¥ controlar ¢l aumento a la prevalencia de esta
adiceion.

Los predictores fuertes del tabaquismo en adolescentes son una combinacitn de
Factores de Crianza donde destacan las adicciones de los padres. Cabe considerar que ios
padres de los adolescentes encuestados son de la generacidn de los 50°s y podemos
suponer que algunos de ellos cxperimentaron con drogas en los 70’s. Algunos las siguen
consumiendo. Entonces nuestros esfuerzos por inculcar valores de salud en los jovenes,
debe tomar en cuenta que muchos de esos jévenes no tienen un modelamiento de hibitos
sanos en sus propios padres. Resulta hasta doloroso que ademds de las desventajas que
supone al adolescente ¢l vivir con padres y madres que consumen drogas y amenazan con
divorciarse, padres que toman mucho alcohol y el no haber disfrutado de 1a escuela; ellos
mismos se autoinfligen una cantidad considerable e innecesaria de riesgos de salud. Al
deterioro psicoldgico, se le suma un deterioro fisico evitable.

Dados los resultados de este estudio, nuestra principal recomendacion a los
disefiadores de intervenciones preventivas de tabaquismo, es que aborden el tema de
adicciones en general, ya que los adolescentes y nifios que se encuentran en riesgo de
adoptar la adiccion, han convivido con padres que quizd no hayan modelado muy buenos
hdbitos de salud. El nifio y el adolescente necesitan comprender la dinimica de las
adicciones, en especial si sus padres las tienen, para hacerse responsables de sus propios
habitos. Necesitamos entonces un modelo conceptual que aborde las adicciones sin
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satanizar a los adictos, ya que en el caso de los adelescentes hijos de padres con adicciones.
€stos han sido quienes los han criado y formado sus creencias. Resultaria ridiculo decirle al
adolescente cuya madre consume drogas, que no fume tabaco. La sociedad es un ente
dindmico y debemos adecuar nuestros mensajes preventivos a las realidades cambiantes de
la sociedad. Esta generacién de adolescentes es hija de padres que experimentaron con
drogas, y debemos tener esto presente, al desarrollar intervenciones sensibles a las
realidades de esta poblacion en riesgo.

Entonces, laintervencion de educacidn preventiva debe partir del supuesto de que
el adolescente o nifio ha vivido con los malos hibitos de salud de sus padres, sin que esto
necesariamente suponga un conflicto intrafamitiar.

Especialmente en ¢l caso de las mujeres, otros puntos a tratar en una intervencién de
tipo preventiva serfan lo relativo a 1a asertividad y la tolemancia a las diferencias. Si las
adolescentes mis sociables (complacientes) son las mas vulnerables a adoptar el habito del
tabaco, debemos ensefarles habilidades de rechazo, de resistencia social y tolerancia,
propiciando la aceptacién de personas con diferentes modos de pensar, sin teper que
necesariamente adoptar sus valores. Poder mantener la aceptacion y estima del grupo, a
pesar de no adoptar todos sus valores fungird como otro protector contra las adicciones.

Cabe mencionar que el programa preventivo disefiade por la SEP (1995) hace
énfasis en fortalecer autoestima y se menciona el desarrollo de la tolerancia ante las
diferencias en los demds (que es contraparte de la autoestima). El programa va dirigido a
maestros de secundaria para que lo impiementen con sus alumnos como actividades
extracurriculares. Lamentablemente no menciona adicciones, aunque tiene el acierto de
reforzar politicas escolares que prohiben et tabaquismo en los planteles.

Los varones parecen ser mas sensibles a la situacién afectiva de sus padres.
Recomendamos que la intervencion preventiva incluya aspectos sobre las relaciones, para
que el adolescente reduzca su angustia frente a situaciones de inestabilidad emocional entre
sus padres. Preveemos que el entendimiento de lo que ocurre con las relaciones de sus
padres, y eventualmente con las suyas, reducird el consumo de tabaco en el adolescente.

Ademads, se recomienda orientar esfuerzos de Prevencién Primaria a poblaciones

especificas, como en el caso de las mujeres, dados los efectos del tabaquismo en el

embarazo directamente sobre el bebé, y dado que la prevalencia en mujeres ha mostrado
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tendencia a incrementarse, con inictos cada vez mds tempranos. Recomendamos desarrollar
programas para mujeres en edad reproductiva, como estrategia para reducir lz prevalencia
durante el embarazo, asi como reducir el incremento significativo de riesgos que supone la
combinacion del uso de anticonceptives orales con el tabaquismo.

Incluir a los padres en los esfuerzos preventivos de tabaguismo ¢s otra estrategia
que consideramos pertinente. Dishion y Andrews (1995) reportan una mayor reduccién del
uso de tabaco en adolescentes cuando se emplean estrategias enfocadas en los padres, que
cuando se emplean estrategias centradas en pares. Necesitamos una mejor comprensién de
caracteristicas familiares relacionadas con adicciones, para el diseiio de mejores
intervenciones que fortalazcan a las familias como un medio para reducir ia vulnerabilidad
del adolescente frente a los problemas de adicciones. Se recomienda aprovechar la
influencia de padres, para modelar conductas apropiadas frente a adicciones, estableciendo
limitaciones claras para evitar ¢l consumo en la casa al menos y fortalecer la autoestima en
los hijos.

También se recomienda aprovechar la influencia protectora de la escuela y la
influencia de los maestros, para modelar conductas apropiadas frente a adicciones,
establecer y asegurar cumplimiento de normas que limiten ¢l consumo y porte de tabaco y
otras substancias en las escuelas, por parte de los menores.

En el aspecto econdmico, se propone que una parte del financiamiento de los
programas preventivos deberia provenir de una partida de los impuestos que pagan las
tabacaleras. De otra manera, la salud siempre estard en desventaja.

Dada la edad de la poblacién meta, una intervencién que contenga diferentes
actividades multiplica sus probabilidades de éxito. Si se pretende mejorar las condiciones
de vida de las personas, una intervencién preventiva eficaz le dard herramientas al nifio y al
adolescente en riesgo para manejar mejor su realidad sin recurrir a substancias que causen
adiocidn,

Una intervencidn preventiva, por tanto, deberd abordar ¢l tabaquismo a la luz de las
adicciones, explicindolas y dando elementos para su prevencidn. Para e hijo de padres
drogadictos o alcohdlicos, serd absurdo hablarle de los dafios del tabaco. En cambio,
explicarle cémo ocurren y qué hacer para prevenirlas puede serle itif hasta para un mejor
manejo de su realidad familiar cotidiana.
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Recomendaciones para futuras investigaciones

La generalizacién de los hallazgos debe limitarse dado que la muesta comprende
tinicamente adolescentes del nivel medio superior de la U.N.A.M. Los resultados no
pueden generalizarse a otras poblaciones. Los estudios con adolescentes en escenanos
escolares no consideran a los jGvenes que han dejado de estudiar, limitando la
generalizacién de los resultados. Los jovenes que han dejado de estudiar, y que por tanto
no participan en estos estudios aparentemente tienen mayores tasas de tabaquismo.

La naturaleza transversal del disefio de este estudio limita la aplicabilidad de estos
hallazgos a la planeacion de intervenciones. Informacién longitudinal nos permitirfa tomar
decisiones de naturaleza temporal sobre la intervencién, basados en el proceso de la
adquisicién del hdbito. Otra limitante de no contar con datos longitudinales, es gue
podriamos establecer relaciones predictivas de la conducta en el transcurso del tiempo. no
tan solo de la respuesta.

Los resultados estdn basados en autoinformes de adolescentes que podrian ser poco
confiables. Inevitablemente los autoinformes de adolescentes carecen de credibilidad, sobre
todo cuando se trata de sus propios hdbitos, No contamos con datos de tabaquismo de los
padres, ni de los pares. De cualquier manera, la prevalencia reportada coincide con la
reportada por 1as encuestas oficiales.

Los habitos paterno y maternos como predictores, tienen como limitante que estos
resultados se fundamentan en la percepcidn que el adolescente tiene de los hébitos de sus
padres, no contamos con ofro tipo de medidas mis objetivas. En estudios similares, otros
investigadores que han comparade las respuestas de padres contra las respuestas de sus
hijos adolescentes, han encontrado discrepancias significativas entre ambas respuestas
(Barreto, 1996).

Otra limitacién es no haber discriminado si el adolescente estd en etapas de
experimentacidn o si ya desarrollé el hdbito y ver qué factores predicen el riesgo en cada
etapa. Diferenciar entre experimentacién e iniciacin al hdbito es dificil y esto crea una
limitacién para hacer recomendaciones para el desarrollo de intervenciones preventivas.
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Por dltimo, Sher et al (1990) critican que la mayor parte de los estudios sobre
tabaquismo se basan en medidas de uso del tabaco, y no de medidas de dependencia del
tabaco. Esperamos en el futuro contar con formas confiables de medir dependencia .

Se recomienda |a realizaci6n de investigaciones que partan de un modelo conceptual
de adicciones, donde se estudien las relaciones entre diferentes adicciones (substancias,
conductas, consumismo, etc.); si comparten los mismos predictores o factores de riesgo, si
son factores de riesgo entre si, etc. Hacen falta mas estudios longitudinales en nuestro pajs
que nos permilirfan asegurar relaciones causales en un modelo temporal de adicciones.
Necesitamos estrategias para identificar factores de riesgo separados para las etapas de
experimentacién e iniciacion.

Los resultados de este estudio le confieren un peso significativo a los hébitos de los
padres, como predictores del tabaquismo en adolescentes. Especificamente nos referimos al
consumo de drogas y aleohol. No se conté con informacién relativa al hdbito tabdquico de
los padres de jos adolescentes, que probablemente hubiera resultado predictor def mismo
hibito en sus hijos adolescentes. Hace falia confirmario en investigaciones posteriores,
considerando también los hdbitos paternos m4s perniciosos (por ejemplo. la drogadiccion y
el aleoholismo) como predictores de habitos menos perniciosos en sus hijos adolescentes
(como suponemos lo es en alguna medida el tabaquismo). Se recomienda mds investigacion
que relacione los habitos de salud de fos padres con hdbitos de salud de sus hijos. Ademds,
se necesila més investigacién que cuestione la idea de la transmisién generacional de
patrones de adicciones como el factor familiar més relacionado con las adicciones en la
adolescencia, La gama de propuestas es numerosa.

También se considera pertinente ampliar datos sobre adicciones de padres y
hermanos en Encuestas Nacionales, ya que pretenden establecer cusles son los subgrupos
mas afectados de la poblaci6n, sus caracteristicas, y su dindmica familiar. No se encontré
en la literatura antecedentes de investigaciones que consideren el consumo paterno y/o
materno de drogas como predictores del consumo tabdquico en adolescentes, por lo que

recomendamos que se confirmen estos hallazgos en otras poblaciones de adolescentes.

Es probable que el consumo de tabaco en la adolescencia forme parte de un proceso
hacia adicciones mds serias en los siguientes afios en la vida del adolescente. Falian
modelos que consideren las adicciones en cuanto a su temporalidad y las interrelaciones
entre ei consumo de diferentes substancias.
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Hace falta evaluar la efectividad de intervenciones para determinar cudles son mas
efectivas para retrasar la iniciacién, cudles para mantener el retraso en la iniciacién y cudles
para prevenir la iniciacién. Necesitamos estudios que amojen informacién qualitativa de
estrategias exitosas de padres y maestros, como socializacion antitabdquica. Se necesitan
otros estudios con diferentes muestras y mediciones, ya que la medicién de adicciones de
los padres que tenemos depende de la percepcion del hijo adolescente. quien reporta la
frecuencia de uso de parte de sus padres de drogas y alcohol.

Ademds carecemos de investigacion sobre cese del hdbito: qué factores determinan
la intencién de dejar de fumar, qué barreras se enfrentan y qué es efectivo para motivarse a
intentarlo. En esa misma linea, habrd que estudiar mds a fondo las recaidas: evalvar la
magnitud del problema, desarrollar clasificaciones con base al tiempo de abstinencia pam
predecir recaida, y establecer criterios para asegurar cudndo se es un ex-fumador.

La magnitud de los efectos noscivos del tabaco sobre la salud ameritan y justifican
sobradamente m4s investigacidn en este campo.
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35. M1 padre {0 wtor) y yo platicibamos como buenos amigos:
a - Casi diano

b - Como una vez a la semana

¢- Como una vez al mes

d- Como una vez cada ires meses

e- Como dos veces al afio

[ - Una vez al afio o menos

36. Mi madre {0 tutora) y yo platicdbamos como buenos amigos:
a- Cast diano

b - Como una vez a la semana

¢~ Como una vez al mes

d- Como una vez cada tres meses

¢- Como dos veces al afio

{ - Una vez al afio o menos

37. Cuando mi padre (o tutor) mec castigaba, usaba castigo [isico (e pegaba):
& - Casi diario

b - Como una vez a la semana

¢ - Como uga vez al mes

d- Como una vez cada tres meses

e - Como dos veces al afio

f- Una vez al afio o menos

38. Cuando mi madre (o tutora) me castigaba, usaba castigo fisico (me pegaba):
a - Cast diario

b - Como una vez a la semana

¢ - Como upa vez al mes

d - Como una vez cada tres meses

¢ - Como dos veces al afio

[ - Una vez al afio 0 menos

19. Mi padre {0 tutor) decfa cosas de mi, que querfan decir gue yo era “tonto(a)” o “indtil”, 0 me comparaba
negalivamente con otros(as):

a - Siempre o casi siempre (mds del 80% del tiempo)

b - Frecuentemente (60% a 0% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

d - Pocus veces (20% a 40% del liempo)

e - Nunca a casi nunea (mrenos del 20% del tiempo)

40. Mi madre (o tutora) decfa cosas de mi, que querfan decir que yo era “tonto(a)” o “intil”, o me
comparaba negativamente con otros(as):

a - Siempre o casi siempre (més del 80% del tiempo)

b - Frecuentemente (60% a B0% del uempo)

¢ - A veees si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

¢ - Nunca a casi nunca (menos del 20% del tiempo)

45. Yo tenfa confianza en mi padre (0 tutor) como para platicarle algo muy personal de mi mismo{a):
a - Siempre o casi siempre {m4s det 80% dei tempo)

b - Frecuentemente (60% a 80% def tiempo)

¢ - A vooes si, a veces no (4% a 60% del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

¢ - Nunca a casi nunca (menos del 20% del tiempo)



46. Yo tenfa confianza e mi madre (o tutora) coma para platicarle algo muy personal de mi mismo{a):
a - Siempre o casi siempre {mas del 80% del liempo)

b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, o veces 0o (40% a 60% del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

¢ - Nunca a casi nunca (menos del 20%: del ticmpo)

49. Mi padre (0 tutor) me mostraba su alecto o canifio:
a - Nunca a casi sunca (menos del 20% del tiempo)

b - Pocas veces (20% a 40% del ticmpo)

¢« A veces si, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

d - Frecuentcmente (60% a 80% del tiempo)

¢ - Siempre o casi siempre {mis del 80% del tiempo}

50. Mi madre (o tutora) me mostraba so afecto o canifio:
a - Nunca a casi sunca (menos del 20% del tiempo)

b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

< - A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

d - Frecuentemeate (60% a 80% del tiempo)

€ - Siempre o casi siempre {(més de| 80% del tiempo)

63. Durante mi nifiez o adolescencia temprana, fuve experiencias emocionalmente luertes, ncgativas o que
me angustiaron mucho:

a - Siempre o casi siempre {mds det 80% del tiempo)

b - Frecuentemente (60% a 80% det tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60% del ticmpo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Nunca a casi panca (menos del 20% del tiempo)

68. La escuela me:

a - Gustaba mucho

b - Gustaba

¢ - Ni me gustaba ni me disgustaba
d - Disgustaba

¢ - Disgustaba mucho

70. En ese deporte o actividad ({tsica) yo era:
a - Muy bueno(a)

b - Bueno{a)

¢ - Regular

d - Malo(a)

e - Muy malo(a)
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Anexo A
Iastrucciones de Aplicacidn del Cuestionario

“Esle cuestionario trala de investigar cémo algunus problemas de salud pueden deberse a muchas de
las cosas que hacemos todos los dias. También se trata de buscar maneras de meyorar nuestro bienestar y
salud y 1a de nuestra familia. El cuestionanio es completamente andnimo, no escribas tu nombre ni hagas
anotaciones que te puedan identificar. Esta identificacion se usard exclusivameate con fincs de andlisis
estadisticos y para diseflar programas preventivos y de ayuda. No hay respuestas buenas ni malas, por favor
contesta las preguntas con toda Imnqueza, diciendo la venlad. Trala de no dejar ninguna pregusta sin
contestar.

La mayorfa de las preguntas cmpiczan con una pare escrita y después tienca varias posibilidades
para escoger. Por favor escoge 1a opeion que mejor reflgje tu propio caso, rellenando completamente ¢l
circulito comespondiente e la hoja de respucstas como se muesica en el ejemplo més adelante. Recuerda, oo
hay respuesias bucuas ni malas, por tanto, bo le preccupes por puntajes mt calificaciones. Por favor ke
cuidadosamente cada pregunta o enunciado y contesta con la verdad. Recuerda que de este estudio se podrdn
derivar recomendaciones muy dtiles para 1i mismoa) 0 para otras personas y familias. Si licaes alguna
pregunta a duda, con toda confianza pregintanos y con mucho gusto te orientaremaos.

La primera parte def cuestionanio conticne informacién general de una lista de problemas de salud
que cualquiera de nosotros puede tener en distintos momentos de nuestra vida, La segunda parte licoe
preguntas o esunciados sobre nuestra historia {amiliar o personal. No escribas ni hagas marcas en este
cuestionario...”
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Anexo B
REACTIVOS: FACTORES DE CRIANZA CORRELACIONADOS CON EL HABITO DE FUMAR

I5. En generai, mi relacién con mis hermancs{as) ha sido:
a. Muy mala

b. Mala

c. Regular

d. Bucna

¢. Muy bucna

18. Cuando yo era nifio(a} (como hasta los 14 anos de edad), mi padre (o tutor) vivia con nosotros en la
misma cuasa:

a - Siempre o casi siempre (més del 80% del tiempo)

b - Frecucntemente (60% a 80% del Liempo)

c - A veces si, a veces no (40% a 60% del iempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Nunca a casi nunca (menos del 20% del tiempo)

19. Mi padre (o tutor) tomaba mucho alcohol:

a - Nunca a casi nunca {menos del 20% del tiempo)
b - Pocas veces {20% a 40% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

d - Frecucntemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - Siempre o casi siempre (mds del 80% del tiempo)

20. Mi padre (o tutor) usaba drogas:

a - Nunca & casi nunca {menos del 20% del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

© - A veces si, a veces no (40% a 60% del iempo)

d - Frecueatemente (60% a 80% del tiempu)

e - Siempre o casi siempre {mds del 80% del liempo)

27. Cuando yo era nido{a) (como hasta los 14 afios de edad), mi madre (o tutora) vivia con nosotros en la
misma casa:

a - Siempre o casi siempre (m4s dei 80% del tiempo)

b - Frecuentemente (60% a 80% del Liempo)

© - A veces §i, a veces no (40% a 60% del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Nunca a casi nunca (menos dei 20% del tiempo)

28. Mi madre (o lutora) tomaba mucho alcohol:

& - Nunca a casi nunca {meaos del 20% del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% dJel tiempo)

c - A veces si, a veces oo {40% a 60% del ticmpo)

d - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

e - Siempre o casi sicmpre (mds del 30% del tiempo)

29. Mi madre (o tutora) usaba drogas:

a - Nunca a casi nunca {(menos dei 20% del tiempo)
b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces no (40% a 60% det tiempo)

d - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

e - Siempre o casi siempre (mds del 80% de] tiempo)
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35 M pdre (o tutor) y yo platicdbamos como buenos amigos:
a - Casi diario

b - Como una vez a la semana

¢ - Como una vez al mes

d - Como una vez cada tres meses

¢ - Como dos veces al afio

[ - Una vez al afio 0 menos

36. Mi madre (o tutora} y yo platicibamos come buenos amigos:
o - Casi diario

b - Como una vez a la semana

¢ - Como una vez al mes

d - Como una vez cada tres meses

e - Como dos veces al afio

f - Una vez al afio o menos

37. Cuando mij padre (0 tutor) me castigaba, usaba castigo {{sico (me pegaba):
a - Casi diario

b - Como una vez a la semana

¢ - Como una vez al mes

¢ - Como una vez cada tres meses

¢ - Como dos veces al afio

[ - Una vez al ailo ¢ menos

38. Cuando mi madre (o tutora) me castigaba, usaba castigo ffsico (me pegaba):
a - Casi diario

b - Como una vez a la semana

¢ - Como una vez al mes

d - Como una vez cada tres meses

e - Como dos veces al aflo

I - Una vez al afio o menos

39. Mi padre (o tutor) decla cosas de mi, que querfan decir que Y0 efa “tonto(a)” o “tndtil", o me comparaba
pegativamente con otros(as):

a - Siempre o casi siempre (mds del 80% del tiempo)

b - Frecuentemente (60% a BO% del ticmpo)

c - A veces si, a veces 1o (40% a 60% de! tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Nunca a casi nunca (menos del 20% del tiempo}

40. Mi madre (o tutora) decfa cosas de mi, que querfan docir que yo era “ionto(a)” o “indll”, o me
comparaba negativamente con otros(as):

a - Sicmpre o casi siempre {mds del 80% del tiempo)

b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

c- A veces si, a veces no (407 a 60% del ticmpo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

e - Nunca a casi punca (menos del 20% del tiempo)

45. Yo tenfa confianza en mi padre (o tutor} como para platicarle algo muy personal de mi mismo{a):
a - Siempre o casi siempre (mds del 80% del iempo)

b - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo}

¢ - A veces si, a veces 2o {40% a 60% de! tiempo)

d - Pacas veces (20% a 40% del tiempo)

¢ - Nunca a casi nunca (megos del 20% del tiempo)



46, Yo tenfa confianza ea mi madre (o tutora) como para platicarle algo muy personal de mi mismo(a):
4 - Siempre o casi siempre (m4s del 80'% del Liempo)

b - Frecuentemente (60% a 80% del tientpo)

© - A veces si, 2 veces no (40% a 60% del tiempo)

d - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

© - Nunca a cast nunca (menos del 20% del tiempo)

49. Mi padre {0 wtor) me mostraba su alecto o canifio:
4 - Nunca a casi nunca (menos del 209% del tiempo)

b - Pocas veces (20% a 40% del tiempo)

¢ - A veees si, a veces no (40% a 60% del tiempo)

d - Frecucntemente {60% a 80% del tiempo)

e - Siempre ¢ cast siempre (m4s del 80% del Lempo)

50. Mi madre (o tutora) me mostraba su afecto o canifio:
a - Nunca a casi nunca (menos del 20% del tiempo)

b - Pocas veces (20% a 40% del liempo)

¢ - A veces si, a veces 1o (40% a 60% del tiempo)

d - Frecuentemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - Siernpre o casi siempre (mds del 80% def tiempo)

63. Durante mi niflez o adolescencia temprana, tuve experiencias emocionalmente fuertes, pegativas o que
me angustiaron mucho:

a - Stempre o casi siempre (més del 80% del nempo)

b - Frecucntemente (60% a 80% del tiempo)

¢ - A veces si, a veces ho (40% a 60 del tiempo)

d - Pocas veces (20% 2 40% del tiempo)

¢ - Nunca a casi nunca {menos del 20% del tiempo)

68. La escuela me:

a - Gustaba mucho

b - Gustaba

¢ - Ni me gusiaba ni me disgustaba
d - Disgustaba

¢ - Disgustaba mucho

70. En ese deporte o actividad (fisica) yo era:
a - Muy bueno{a)

b - Bueno(a)

¢ - Regular

d - Mafo(a)

€ - Muy malo(a)
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