< MO0 A0

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

VNIVER4DAD NACJONAL

AVEN°MA DE
MEXICo FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
CAMPUS III, TLAXCALA
PSICOLOGIA

SALUD MENTAL DE TRABAJADORES DEL ESTADO DE MEXICO Y
TLAXCALA: ESTUDIO PSICOLOGICO SOBRE LA RELACION
ENTRE CREENCIAS HACIA EL TABAQUISMO Y ADICCION AL
TRABAJO

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
PRESENTA:
SHEILA YAEL MOLINA TORRES

JURADO DE EXAMEN:
DIRECTOR: DR. JOSE DE JESUS SILVA BAUTISTA
COMITE: DR. RODOLFO HIPOLITO CORONA MIRANDA
DR. JUAN CRISOSTOMO MARTINEZ BERRIOZABAL
DR. FAUSTO TOMAS PINELO AVILA
LIC. NALLELY VENAZIR HERRERA ESCOBAR

PAPIIT IN307819

TLAXCALA DE XICOHTENCATL MEXICO, 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS Y DEDICATORIAS

No encontré una mejor motivacién que la ciencia en la UNAM para poder llegar a este
momento de mi vida y finalizar mi etapa como estudiante universitaria, no habia mejor
razon que escribir, investigar, leer o preguntarme en medio de una pandemia sobre mi
tema, a la par con el apoyo de grandes personas para llegar hasta este momento.

Agradezco el apoyo incondicional de mi mama y hermana que se volvieron una
parte del por qué queria realizar una tesis, a pesar de la distancia el seguirnos apoyando,
poder disfrutar cosas importantes y sobre todo de la vida; a ella que me ha ensefiado a
ser paciente en todo momento, a no detenerme cuando no quiero saber mas o me
desespero y saber las palabras precisas para mi, siempre creyendo en lo que me
propongo y alcanzarlo.

Mi tutora, la profesora Nallely que desde Psicologia Social volvi6 parte importante
de mi vida académica los congresos, articulos, la investigacion y el dar siempre mas por
la ciencia aun y con los mil obstaculos que hay dentro de ella, gracias infinitas por
impulsarme y acompafiarme en esta trayectoria.

A Alex, una gran persona que admiro por su todo fue parte esencial del por qué es
importante hacer investigaciéon, de aquello que te motiva dia a dia, sin importar los
limites lo haces y sigues; jamdas se me van a olvidar sus palabras, sus experiencias, sus
aprendizajes que comparte, que estuvo en ocasiones exitosas y complicadas en este
trayecto, te quiero mucho.

Tzi- Tzi mi gran amiga, hermana, tu amistad y apoyo de tantos afios ha sido pieza
importante en mi vida, estas siempre cuando lo necesito y tienes las palabras exactas
para mejorar, te admiro porque decidiste dejar tu pais por crecer y eso motiva a hacer
mas de lo que uno tiene.

Y a mis tios que estuvieron y estan conmigo, que siempre desde que entré a la
carrera tuve su apoyo y sabia que podia contar con ellos cuando tuviera momentos
dificiles, son parte de esas personas que me impulsaron a dar siempre mas y hacerme
creer que podia con lo que fuera porque era capaz.

La vida no es fdcil, para ninguno de nosotros, pero... jque importa! Hay que perseverar
i
sobre todo, tener confianza en uno mismo. Hay que sentirse dotado para realizar alguna cosa y
que esa cosa hay que alcanzarla, cueste lo que cueste. -Marie Curie.

2



Investigacion realizada gracias al Programa de Apoyo a Proyectos de Investigacion e
Innovacion Tecnolégica (PAPIIT) de la UNAM.
Clave: << IN307819>>
<<Muerte y conducta tabaquica. Estudio psicoldgico sobre la relacidn entre creencias y
escolaridad en fumadores y no fumadores>>.

Agradezco a la DGAPA UNAM la beca recibida.



iINDICE

INDICE ..ottt 4
RESUMEN ...ttt sttt b ettt h et b e e at et e sh e et e s bt s ht e bt s bt eat e s bt eatebesbeeabesbeeatenbesbeeneenee 7
INTRODUCCION......couvteitreeieceseeise ettt bbbt 8
CaPItUIO 1. CrEEIMCIAS .. e eueetireietertieieete sttt sttt sttt sttt st b s e b e s be et e s b e eme e bt sbeeneenbesanennes 13
1.1 DEfiNICION. ettt bttt ettt s b e st b e s bttt eas 13
T2 FUNCIOM ..ttt s h et bt et e bt e ae et s bt et e s b e eatebesbe et e sbeeanenees 16

B 20 210 ) 41 F: 1od (o o PRSPPSO 19
B O =13 1 (o Tod (o) o DRSPS 22
1.5 SIStEMA A€ CTEEINCIAS . eeuveeuvieiiiiiieie ettt ettt ettt sttt b e be e sae e st e sate e teesbeesaeesanesane 28
BT CTo) g T3S OUSUROTRPRRR 29
(0F:15) 101 (0T IF=1 o = (o | 011 ' Lo J USRI 33
2.1 DO INICIONES .. ettt sttt et e sb e e s ae e st et e e te e be e be e saeesateeane 33
2.1.1 DefiNiCION CHIICA ..ottt sttt s s 33
2.1.2 DEfINICION SOCIAL ......cueeeieiiieieeeeee ettt ettt ettt sttt et be et et sbe e eeas 36
2.1.3 Definicion ANtrOPOIGGICA .........ccocueeueieeiieiiiieseee ettt sttt st 39
2.1.4 Definicion NEUIOIGGICA ............cccueeeiuiiieieseeeeee ettt sttt st be e e 43

VDA S B Lo} Lo o J= T Uolel (o) o 0PRSS 44
2.3 Presentaciones sociales del tabaco.........c.ccecerieeeiiniiiiininieeeeee e 46
2.3.1 CIGATTTIIOS ..ttt sttt ettt e be e s bt e sat e st e st e e be e beebeenbeas 46
2.3.2 PIDAS.c.ueeeeeeeeeeeeee ettt st e Re e e s bt e s r e s re e s reeesreeeareeenas 48
2.3.3 Productos de tabaco de uso oral 0 Sin COMDBUSELION ...........cccoeevevcenieicenieeseeeeeseeeee 49
2.3.4 Nuevos productos de LADACO ............coecuveeieerieeniieiieniiissie et esiee et ssteesieesseesaeesasesens 50

2.4 Factores que detonan consumo de tabaco........ccoevvviirciiiciiirienieeeee e 51
2.4.T FAMIIIATS ..ottt sttt ettt e be e sbe e s at e st st e s abe e beenbeenbeas 51
2.4.2 PAres de [QUAIES ............cocueeiieiiiiiiiie ettt sttt ettt ettt sttt st beenbeas 52
2.4.3 FACLOTES POTSONQAIES......cccuvesivesieiiiisiiieieesieesieesteesieeseesieesseessesstessteesseesseesssesnsessesnsesnsesssees 53
2.4.4 FACEOTES SOCIAIES..........cueeeiiiiiieiieiteiesetee ettt sttt sttt sttt st b e nees 55

2.5 Creencias hacia el tabaqUiSImMO ........cccuevviiiriiiieiiericrr et 56
2.5.1 Creencias hacia el tabaquismo en trabajadores. .............cccocceuervereeeieesieesieeneenee e 59

2.6 Efectos del tabaco enla salud..........couoiiieiiiiiiiieee e 61
PSICOIOGICOS ....vveveeeeisiieiieteese sttt sttt ettt s e st st et e b e et e e s et e satesstessbeesbeesseesasasnsesnseenseensens 61



INQUIOIOGICOS. ...ttt ettt b e bt st sttt et e s bt e saeesatesbe e beebeenbeas 62

SOCIAILS ...ttt ettt et s bt s at e s et st e et e e s be e sbe e s at e st e sabeebe e beenaeesaeas 63
SAIUA / DIOIGGICOS ...ttt ettt sttt s b e sttt sae et b e e e 64
FUMQAAOTES ACLIVOS ...ttt sttt ettt she et s bt et e st bt et e sbesatebe s 65
FUMAAOTES PASIVOS ...ttt ettt st st b e sr et s bt s sn e sne et e nresneenne 68

2.7 DIQGNOSTICO .eenveeeeierieeieste ettt sttt st et b st b et e bbbt e b e neen e r e e e e 69
2.8 TratAIMIENEOS .eccveieiiieitie ettt ettt e sttt e st e st e s bt e e s bt e e bt e e sabeesabeeesabeesabeesbaeesabeesneens 73
(0F:1s) 101 (0TS VA Va 1 Tefol (o) 1 =1 B 0 =1 o - | [ RSP 79
3.1 Definicion de trabajo.........cceveeieiiiiiie et et s naeenes 80
3.2 AdIcCiOn PSICOIOZICA. ....ueivirmeeiiiiieiertiete et 81
3.3 AdIcCiOn @l trabhajo ....cccueevieieriiniieieseee e bbb 83
3.3.1 Seriales de alarma y perfil del adicto al trabajo..............ccccccvevveneeniiriiriieiieseeeeseeneees 86

3.4 Creencias hacia el trabajo.......ccoeiieeiiiiiieee e e e 89
3.4.1 Tipos de creencias RACIA €l trADAJO ...........cc.eecueeveeiiiniiiiiiiieeeseeee e 90
3.4.2 Sistema de creencias hacia el trabajo .............ccoeeceeviineeieiinsieninieeseeese e 94

3.5 Creencias hacia la adiccidn al trabajo........cccceveeeeiinieiiinieeee e 95
Capitulo 4. Salud mental. Implicaciones en la adiccion al trabajo y el tabaquismo...................... 98
4.1 Salud MENTAL....coiiiiiii et ne e 98
4.1.1 Promocién y proteccion de la salud Mental ...............c.cccoeveeeeeioineenenieeieseneese e 98

4.2 Salud mental en el trabajo......cccecveviieriiniinieiiece e s s e 101
4.2.1 Factores psicosociales en el trabajo ...........ccccevcevcivcieceenieiniiniesiesie e see e 103
4.2.2 Riesgos pSicOSOCIAlES EMEIGENTES .........cceeveeieiiiieiieieeiee ettt 106

4.3 Salud Mental y TabaqUiSImO .........cocueeiuiiiiiiiieieeieeee ettt 109
Capitulo 5. ESTtado del @rte.....ccceveiiiiriiiiiiiiiesieeriere ettt sttt et sbeebeesbeenaees 112
5.1 Investigaciones sobre creencias hacia el tabaquismo........c.ccecevveeniiiniiniiicieeceeeee, 112
5.2 Investigaciones sobre la adiccion al trabajo .........cccoceeveereiniiniiinneen e, 116
5.3 Investigacion de Salud Mental ...........ccoooiiiiiiiiiie e 119
METODO......e ettt sttt s h bt b et b et et h e bbb n e 125
1. Planteamiento del problema..........ccoociiiiiriineiniiiecececsee e 125

2. Preguntas de inVeStiGaciOn. ........coiirieiiininiiiiiieteeeee ettt 127
Pregunta de investigacion gENeral.................cccceeerourieseeeeiesieeesie sttt ee e 127
Preguntas de investigacion eSPECIfiCAS ..........ccooueeueriereeeeeeeese ettt 127

T 0] [=1 0 7/ 0 T OO SO PT PSRRI 129



ODJELIVO GONEI AL .....cc.eeiiiiiiieiieie ettt ettt ettt et be e st e st e st e s be et e sbeesbeenaeas 129

ODJELIVOS ESPECI[ICOS. .....eivvieueeiisiieeesitee sttt ettt st ebe e st b s nesne e nes 129

4. HipOtesis de iINVeStIZACION ......ccueiuiiiiiiiiiiiee ettt ettt 131
HIPOLOSIS GONEI QL. ettt ettt st ettt s bt et b et e b sbe et 131
HIPOESIS @SPOCI[ICAS. ..ottt sttt sttt s s 132

5. Variables de InNVestiaciOn ..........ccooirieriiiiieiiseeeee e 134

6. PODIaCION Y MUESTIA. .. cctiiiieiieiiiieiereeese ettt s b e s sresreene 135

7. Tipo y disefio de iNVeStIZACION .....cc.cvveiiiiiiiiiiesieteee ettt 136

8. Instrumentos de MEICION. .......coceeriiiiiiiiee ettt 136

Lo o 011 11101 =] o Lo TRV SRPPR 137
RESULTADOS. ...ttt ettt ettt sttt et h bt b sttt e et b e ebesb e s b et e s e e e e e st eneene 139
1. Estadisticos descriptivos: Porcentajes y Frecuencias. .........coccecceveeveeneneescnenecneneeeene 139

2. Estadisticos de Fiabilidad: Alpha de Cronbach.........cccccocvviviiiiiivinieeseececcc e, 153

3. Analisis Factorial EXploratorio.........ccccceieeiiiiiiiiiceceesee e 156
4. Andlisis de correlacion de Pearsom ........ccocevieriiiiiiiniienienie et 165

5. Prueba T de Student para muestras independientes .........c..ccoeeeerenerreeneneenenenseneneenens 189

6. Analisis de varianza (ANOVA) ......oi ettt sttt sttt st e st saee e 202
DISCUSION ...ttt 223
[000) o Tod 11 13 o) o KPS SO 239
REfEIENCIAS ....ooviiiiiicici e 243
ANEXOS ..ttt b et b e bt et s bt e a b bt e a et e sbe et e st e ehe e b e nhe et nee 265



RESUMEN

El tabaquismo se considera un problema de Salud Publica a nivel mundial, por el impacto
negativo que conlleva. En la actualidad se presentan estadisticas, las medidas MPOWER
de la OMS que han sido desfavorables atin en México, consideran fundamental la
prevencion, pero gran parte de los factores detonadores se dejan a un lado. Una via
favorable para conocer estos son las creencias, puesto que su consumo no solo afecta al
individuo en forma fisica también en su Salud Mental y en todos sus ambitos como el
laboral, lo que puede causar a una Adiccidon al Trabajo. Ante ello el objetivo fue describir
las creencias hacia el tabaquismo presentes en trabajadores del Estado de México y
Tlaxcala y encontrar su relaciéon con la Adiccion al Trabajo y su Salud Mental, para
conseguirlo se emple6 una muestra de 373 trabajadores, 202 del Estado de Méxicoy 171
de Tlaxcala, empleando un disefio no experimental, transversal, correlacional. Se
aplicaron tres escalas con sus respectivos criterios de confiabilidad y validez,
ETBEMTLX, “Escala de Salud General GHQ” y Cuestionario Auto aplicable de Adiccién al
Trabajo. Los resultados indican la existencia de creencias cientificas/ sociales y
psicolégicas hacia el tabaquismo en ambos estados, a pesar de conocer los dafios en la
salud otras variables influiran para consumirlo, guardando relacién con la Adiccién al
Trabajo y Salud Mental de trabajadores en ambos estados; de una adiccién al trabajo
pueden existir adicciones quimicas y también diferencias significativas segiin variables

sociodemograficas.

Palabras clave: creencias, tabaquismo, salud mental, adiccién al trabajo, trabajadores.



INTRODUCCION

“La ciencia y la vida cotidiana no pueden y no deben estar separadas” Rosalind Franklin
Para realizar investigacidn cientifica es necesario indagar, conocer y contar con un
sustento tedrico que permita dar pauta a desarrollar un fenémeno y relacionarlo con
otras variables de estudio. Para comprender el tema “Salud mental de trabajadores del
Estado de México y Tlaxcala: estudio psicoldgico sobre la relaciéon entre creencias hacia
el tabaquismo y adiccién al trabajo” se destacan tres apartados: fundamentos teoricos,
metodologia y resultados, los cuales se describen a continuacion.

De la Pienda (1999) menciona “Todos somos creyentes, necesariamente
creyentes” (p.240), a la par Ortega y Gasset (1968) menciona que “Mas aun:
precisamente porque son creencias radicalisimas se confunden para nosotros con la
realidad misma —son nuestro mundo y nuestro ser—, pierden, por tanto, el caracter de
ideas, de pensamientos nuestros que podian muy bien no habérsenos ocurrido” (p.2).

El primer capitulo, hace hincapié que dentro de Psicologia Social el estudio de las
actitudes ha sido la piedra angular, brindando poca atencién al estudio de las creencias
y su importancia, retomando como principal definicidn la de Fishbein y Ajzen (1975) “la
probabilidad subjetiva de una relacion entre el objeto de la creencia y algtin otro objeto,
valor, concepto o atributo” (p.131), ademdas de la funcién, formacioén, clasificacion,
sistema de creencias y teorias como TAR y TAP.

El segundo capitulo se presenta el estudio del tabaquismo, dentro de la Psicologia
permite una aproximacion de los diferentes detonantes presentes en el entorno del
individuo que conllevan a la pregunta ;qué es aquello que dirige a las personas a fumar?
El tabaquismo ha sido definido desde distintas perspectivas tales como la clinica, social,
antropologica y neuroldgica mismas que se van explicando a lo largo del capitulo.
También se aborda el subtema de sobre si es considerado ;habito o adiccién? en donde
autores como Texeira, et al. (2005) coinciden en se inicia como habito, pero su consumo
es de forma gradual llega al punto de necesitarlo a diario y se convierte en adiccién.

Las representaciones sociales sobre el tabaco también de contemplan, destacando
cada una de ellas con lo establecido por la OMS (2006) e incluyendo los Sistemas

electronicos de administraciéon de nicotina (SEAN) y el Sistema electrénico sin



administracion de nicotina (SESN) que a través de internet y redes sociales han mostrado
beneficios, menores o nulas repercusiones en los fumadores pero estas recomendaciones
siguen siendo falsas y no aprobadas por la OMS, también los factores que detonan el
consumo de tabaco incluyendo a los familiares, pares de iguales, personales y sociales ya
que estos deben considerarse en conjunto y son parte de los pilares para abordar el tema
de tabaquismo. De igual modo algunas de las creencias hacia el tabaquismo en
investigaciones que permite enlazar a las creencias hacia el tabaquismo en trabajadores,
que a pesar de que su existencia sea poco abordada aspectos como la formacién de
algunos profesionales de la salud y sus creencias influyen en tratamientos de abandono
de tabaco.

Como ultimos subtemas estan los efectos del tabaco en la salud desde los
psicolégicos, neurolégicos, sociales y en la salud/ biolégicos, contemplando también a
los fumadores activos y pasivos, la importancia de un diagnéstico completo y elaborado
con bases cientificas sin dejar de lado los tratamientos y las barreras presentes en estos
como sucede en el tratamiento psicoldgico.

En el tercer capitulo se aborda el tema de Adiccion al Trabajo, este se inicia con
una breve descripcion de la importancia del trabajo en los individuos para aterrizar a lo
que es la adiccion psicoldgica, ya que de acuerdo con Salas (2014) de aqui se deriva la
Adiccion al Trabajo un fenémeno relativamente nuevo en su estudio definido como la
implicacion excesiva, progresiva y desadaptativa a la actividad laboral y pérdida de
control de la misma y se ha identificado a través de diversos criterios lo cual ha podido
determinar el perfil de una persona adicta al trabajo. A su vez también se agregaron las
creencias, los tipos de creencia, sistema de creencias hacia el trabajo y las creencias hacia
la adiccion al trabajo; estos subtemas permitieron enlazar las variables de estudio para
su comprension.

El cuarto capitulo: Salud Mental. Este es un concepto que ha sido dificil definir ya
que estd determinado por factores sociales, ambientales, biol6gicos hasta psicolégicos
pero gran parte de la bibliografia coincide en que es un estado de bienestar en que la
persona realiza sus capacidades, hace frente a situaciones de la vida cotidiana tratando
de contar con bienestar personal, independencia y realizacién a nivel intelectual y

emocional ya que no solo es a nivel individual también colectivo. Siguiendo la misma
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linea se aborda lo que es la promocion y proteccidn de la salud mental recalcando su
importancia y la consideracion de los factores protectores y de riesgo, también cémo se
lleva a cabo en el trabajo puesto que de estos se relacionan los factores psicosociales y
riesgos psicosociales emergentes que incluyen a la Adiccién al Trabajo, concluyendo con
la relacién entre salud mental y tabaquismo.

Finalmente, el quinto capitulo es el Estado del Arte, la recopilacién de
investigaciones con variables de estudio tanto de manera independiente como conjunta,
aunque solo se encontré relaciéon entre dos variables ya sea creencias y adiccién al
trabajo, creencias hacia el tabaquismo o salud mental y tabaquismo y algunos datos
estadisticos en México de estas mismas variables de estudio.

En cuanto a la parte metodolégica se puso a prueba la hipoétesis acerca de si
trabajadores del Estado de México y Tlaxcala tienen creencias cientificas/sociales y
psicolégicas hacia el tabaquismo y éstas guardan relacion con la Adiccidn al Trabajo y la
salud mental a través de un estudio de campo, correlacional, disefio no experimental
transversal, ex post facto e intergrupal. La poblacién a la cual fue dirigida esta
investigacion fue trabajadores del Estado de México y Tlaxcala, con un muestreo no
probabilistico intencional se obtuvieron respuesta de 373 trabajadores (201 del Estado
de México y 172 de Tlaxcala).

En el apartado de resultados estos indican los estadisticos descriptivos como
frecuencias y porcentajes, el Analisis de Fiabilidad obteniendo un Alpha de Cronbach
.860 en la ETBEMTLX ademas de las escalas de “Salud General GHQ” (Garcia- Viniegras
1999) y “Cuestionario Auto aplicable de Adiccidn al Trabajo” Arias en el 2009 (Méndez-
Rodriguez, 2014), Analisis Factorial Exploratorio obteniendo 8 factores y 40 reactivos
totales de la encuesta ETBEMTLX y una varianza total explicada de 49.450%, asi como
los anadlisis Correlacién de Pearson, T de Student para muestras independientes y
Andlisis de Varianza (ANOVA).

Finalmente se aprob6 la hipoétesis establecida y se muestra una correlacién entre
las tres variables de estudio, de modo que se considera un problema de salud publica,
una enfermedad con constantes recaidas, que trae consecuencias graves en la salud en
general, entorno laboral, familiar y en lo personal y a pesar de conocer los efectos se

consume por cuestiones sociales como ser atractivo (a), o ser percibido de determina
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manera para encajar en cierto grupo, por los beneficios que se han creado, el papel como
estimulo, entre otras creencias relacionandose tanto con Adiccion al Trabajo por el estilo
de vida ajetreado, por disminuir estrés o ansiedad por cuestiones laborales, la falta de
tiempo, consecuencias en la salud por la carga laboral y el poco descanso y también su
relacion con Salud Mental el sentimiento de constante agobio y tensidén, de pérdida de
confianza en si mismo o baja capacidad de tomar decisiones permiten explicar el porqué
de su correlacion con creencias hacia el tabaquismo.

Las variables sociodemograficas formaron parte indispensable para la
investigacion y andlisis correspondientes, ya que de acuerdo con estas, las creencias
hacia el tabaquismo, la Adiccidén al Trabajo y Salud mental pueden estar mediadas segun
el sexo, edad, nivel de estudios, estado civil, ingreso mensual, tipo de empleo, horas
trabajadas a la semana, estado de la Republica Mexicana en el que labora y cantidad de
cigarros que consumen al dia, mismas que forman parte de la vida cotidiana de los
trabajadores, pero en ocasiones se les brinda poca importancia.

En definitiva, los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala al contar con
creencias de tipo cientificas/ sociales y psicolégicas pueden relacionarse con la Adiccion
al Trabajo e ir en aumento ambos tipos de adiccion, ademas de la relaciéon con su Salud
Mental a través de preocupaciones, sentirse capaces de tomar decisiones, agobiados o en
tension o superar ciertas dificultades. Se agregan las limitantes y sugerencias para
futuras investigaciones sobre creencias hacia el tabaquismo, por ser un tema
indispensable que afecta y seguira afectando a nivel mundial en la salud fisica y mental
con repercusiones en gran parte de los ambitos, cerrando con las respectivas referencias

utilizadas en la investigacion y anexos.
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Capitulo 1. Creencias

En el mundo del pensamiento humano. . . los conceptos mads fructiferos son a los que
es imposible atribuir un significado bien definido.

—Hunter Lewis
Alolargo de su existencia el hombre ha conformado su realidad en torno a sus creencias,
de acuerdo con De la Pienda (1999) “Todos somos creyentes, necesariamente creyentes”
(p-240), estas son la base fundamental del comportamiento que emergen de la unién de
la sensacion de poder y conocimiento, mismas que provocan el deseo de creery el temor
a la duda (Clifford y James, 2003).

A través de la historia del estudio de las creencias, ha surgido un debate entre
autores para llegar a un acuerdo en las multiples definiciones que se han establecido, el
trabajo ha sido arduo, pero no imposible, algunos autores concuerdan totalmente y otros
difieren en aspectos particulares.

1.1 Definicion.

Establecer una sola definicién para el término de creencias ha sido un trabajo complejo
debido al caracter mental y subjetivo, sin embargo, es una categoria de estudio relevante
puesto que el hombre ha conformado su realidad en torno a las mismas y a su vez, son la
base fundamental del comportamiento (Pepitone, 1991; De la Pienda, 1999; Clifford y
James, 2003).

Partiendo de la perspectiva de distintos autores, se han postulado distintas
definiciones dando paso a su analisis y comprension a través de respuestas a preguntas
como “;qué clase de concepto es la creencia?”, de acuerdo con Griffiths (1976) es un
concepto que conlleva a una reflexion de mayor profundidad y no dnicamente a una
descripcion a nivel general. Por su parte, Fishbein y Ajzen (1975) mencionaron que las
creencias se refieren a los juicios de una persona de probabilidad subjetiva sobre algiun
aspecto discriminable de su mundo; que se ocupan de la comprensién de la persona
misma y de su entorno, “la probabilidad subjetiva de una relacion entre el objeto de la
creencia y algun otro objeto, valor, concepto o atributo” (p.131), un determinado
comportamiento conducira a ciertas consecuencias de acontecimientos y hara que se

produzcan continuamente; esta definiciéon implica que la formacién de creencias,
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involucra el establecimiento de un vinculo entre dos aspectos cualesquiera del mundo de
un individuo.

De este modo, es importante enfatizar que las creencias se refieren a una realidad
establecida por medio de la cual se apoya la vida de las personas, estas se consideran
como un fenédmeno emocional incorporado al ser y considera que la vida del hombre se
rige gracias a su repertorio propio de creencias, acerca del mundo y acerca de si mismo
(Recasens, 1999), por lo tanto creer significa algo mas que tener por verdaderas
determinadas proposiciones, denotando las convicciones y actitudes fundamentales que
han sido y son importantes para la vida de cada individuo (Kiing, 2009).

Por otro lado, Villoro (1996) define al acto de creer como al momento de realizar
un acto mental de una cualidad peculiar, que ocurre en la mente de un sujeto y por lo
tanto solo es accesible a él, ademas retoma a aquellos autores como Husserl, Descartes,
Hume, Locke, Russell que definen a las creencias, determinando que estas doctrinas
tienen en comun el ser mentalista e idealistas por lo que determinan a la creencia como
ocurrencia o como conciencia privada, de manera que este tipo de creencia inicamente
el sujeto puede accesar a ella y percatarse de esta ocurrencia.

También las creencias se conciben como una disposicidn en el sentido de que su
observacion es directa, ain si es privada o publica y se expresan de acuerdo con
oraciones que describen algo que acontece, no son las propiedades que se pueden
observar de los objetos, sino las caracteristicas de cada sujeto para atribuirles en la
explicacion de ciertas ocurrencias (Villoro, 1996).

Por otro lado, Rusell (como se cit6 en Diez, 2011), sefiala que la actividad
intelectual se basa en las creencias que consisten en el paso de unas a otras mediante el
razonamiento, donde las creencias son la base de la relacién del sujeto con la realidad,
subrayando que el conocimiento humano va a estar constituido en su mayor parte por
creencias y en poca medida por verdades o certezas. Lo que conlleva a que Diez (2011),
genere su propia definiciéon en la que sefiala que creer es tener algo por verdadero o
existente, pero sin estar seguro de ello, por tanto, las creencias se compondran de
explicaciones e interpretaciones de la realidad.

Al mismo tiempo, existen también las creencias como conocimientos subjetivos,

segun Moreno (2000) estos conocimientos son poco elaborados, generados a nivel
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particular por cada individuo para explicarse, justificar muchas de sus decisiones y
actuaciones vividas, las creencias no se fundamentan sobre la racionalidad, sino mas bien
sobre los sentimientos, las experiencias y la ausencia de conocimientos especificos del
tema con el que se relacionan, lo que las hacen ser muy consistentes y duraderas para
cada individuo (Pratt, 1949; Martinez, et al., 2014).

En el ambito social e interpersonal las creencias cumplen un papel fundamental,
estableciendo fines de accién individual y colectiva (Gonzalez, como se cit6 en Bachmann,
etal, 2012), ademas pueden ser compartidas por diferentes individuos, validandose por
medio del acuerdo con otro o permaneciendo dentro de un marco de significados y
supuestos socialmente compartidos; segiin Recasens (1999), las creencias son un
conjunto de conceptos e ideas que tienen las personas y les sirven para organizar la
percepcion de las partes del mundo o de su totalidad, por lo tanto son grupales y
socializadas en el sentido en que han de ser validadas por los grupos de referencia y la
sociedad en que viven los sujetos.

Martinez (como se cit6 en Avila, 2015) definen a las creencias como “ideas
compartidas, sobre cémo el mundo opera, pueden ser restimenes e interpretaciones del
pasado, explicaciones del presente o predicciones para el futuro, pueden estar basadas
en el sentido comun, sabiduria popular, religion, ciencia o en alguna combinacion de
éstas” (p.- 91) y al ser compartidas, fungen como protagonistas en la transmisién de
codigos culturales (Castorina y Lenzi, como se cité en Nogués, 2015).

A pesar de sus multiples definiciones las creencias son constructos complejos
sobre el cual no siempre se ha puesto mucha precision y se mezclan con un sinnimero
de ideas: viajan con disfraz y a menudo con un alias de actitudes, valores, juicios, axiomas,
opiniones, ideologia, percepciones, concepciones, sistemas conceptuales,
preconcepciones, disposiciones, teorias implicitas, teorias personales, procesos
mentales internos, estrategias de accion, perspectivas, repertorios de entendimiento y
estrategia social, creadas por la mente para la satisfaccion de un deseo dirigido
generalmente a hechos reales o imaginarios; los individuos dardn por cierta una
proposicién y actuaran como si fuera verdadera, definiendo una moral para poder
sostener sus creencias y estas se convierten entonces en verdades indiscutibles, por ello

se consideran como un fuerte componente evaluativo y afectivo (Pajares, 1992; Ander-
15



Egg, 2011; Cuadra, como se cit6 en Dodera, et al. , 2014), dicho de otra manera es
importante su conceptualizacion para poder explicar o comprender el comportamiento
humano (Myers, como se cité en Bachmann, et al.,, 2012).

Por consiguiente, en algunos analisis acerca de la naturaleza de las creencias se
comprobé que éstas no son un mapa para la accion si no la acciéon en si misma; es decir
“una accién simbolica y expresiva” o bien, una expresion verbal de la actitud; las
creencias y acciones son de cierta forma uno solo, determinando que los diferentes tipos
de creencias u opiniones van a expresar los diferentes grados de favorabilidad o
desfavorabilidad hacia un objeto o atributo (Defez, 2005; Thurstone, 1931).

Por tanto, la principal caracteristica de las creencias es que pueden ser
consideradas con variacién segin su grado de conviccion, pues quien cree, puede estar
pasionalmente entregado a su punto de vista o por otro lado podria considerar una
afirmacion de un asunto como mas probable o no, a menudo incluyen sentimientos
afectivos y evaluaciones, memorias de experiencias personales vividas, supuestos sobre
la existencia de entidades y mundos alternativos los cuales no son abiertos a la
evaluacion externa o examinacion critica, no estan consensuadas, son independientes de
su validez y estan caracterizadas por una falta de acuerdo sobre cémo son evaluadas y
juzgadas (Thompson, 1992).

Es asi como algunas de las definiciones de autores, son abordadas de manera
individual o colectiva, una de sus caracteristicas es que es una de las principales
categorias psicosociales de estudio con mayor presencia en Psicologia Social y cognicion
humana permitiendo conocer el desarrollo de cada individuo en su sociedad, ademas las
creencias también tienen funciones, siendo estas de una manera ilimitada.

1.2 Funcién

Dentro de la estructura cognoscitiva de todos los individuos, las creencias ocupan un
lugar central y afectan poderosamente la forma en que se perciben, interpretan o se
recuerdan los acontecimientos (Bachmann, et al., 2012). Por ello la funcionalidad de las
creencias radica en todo aquello que para el hombre es importante, significativo y a la
vez problematico (Quintana, como se cité en Galan, 2015). De forma similar De la Pienda
(1999) enmarca a las creencias como el principio fundamental para la existencia del ser

humano, considerandolas una condicién ontolédgica del individuo y como una vivencia
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ordinaria, defendiendo que este vive en funcion de sus creencias, un supuesto
trascendental por la misma reflexion con la que se analiza (Puerta a la realidad).

Siguiendo la misma linea, Ambrosio- Cedefio, et al. (2011) mencionan que la
funcién principal de las creencias radica en su importancia con respecto al
comportamiento, este visto como una accién individual o colectiva y su fuerte asociaciéon
con el pensamiento sobre un determinado acontecimiento, objeto o estado de las cosas.
Las creencias sirven a los individuos para la construccién de sus sistemas de referencia,
sus verdades, su visién del mundo y su realidad (Martinez, como se cité en Avila, 2015),
consideradas también como un componente cognoscitivo de la cultura subjetiva, dando
paso a que los individuos realicen las categorizaciones necesarias para hacer el mundo
mas estable, los ayuda en la toma de decisiones en el medio social y son la base de las
evaluaciones que las personas realizan con el fin de lograr una buena adaptacién al
medio (Matsumoto, como se cit6 en Diaz- Loving, et al., 2015).

Asimismo, suelen ser informacion originada a través de las experiencias de
socializacién y endoculturacion que se absorben a lo largo de la vida de los individuos,
que ayudan a explicar y justificar muchas decisiones y actuaciones vividas de los mismos
(Diaz-Loving y Draguns, como se cité en Diaz- Loving, et al., 2011; Moreno, 2000), siendo
éstas influenciadas por variables sociodemograficas como la edad, el nivel educativo, la
ocupacion, la clase social y el sexo (Davidson y Thompson, como se cit6 en Diaz-Loving,
etal, 2011).

Igualmente Clifford y James (2003) en su libro “La voluntad de creer” mencionan
que las creencias no son asuntos privados que conciernen Unicamente a sus portadores,
sino que guian las vidas de sociedades a través de concepciones generales con propdsitos
sociales proponiendo que las palabras, frases, formas, procesos y modos de pensar son
una propiedad comun, que se van a actualizar y a perfeccionar en cada periodo histdrico
dando pauta a una de las funciones mas significativas segin los autores, y dado que van
a ayudar a mantener una cohesién en los hombres, reforzar y dirigir las actividades que
se realizan en comun. Se reflexiona sobre el amplio panorama en el que se ven
involucradas las creencias, lo cual significa que las creencias rehabilitan la existencia de
los objetos del mundo exterior por medio de un acto de voluntad; de modo que, por

medio de las creencias los individuos basaran su existencia materializando por medio de
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sus actos o hechos publicos, argumentando que una creencia deja de serlo si no incide en
el comportamiento de quien la sostiene, y aquellas que no inciden directamente sobre el
comportamiento formaran parte del conjunto de creencias que enlazan sensacion y
accion en cada momento de la vida de cierto individuo, en pocas palabras, ninguna
creencia es realmente insignificante ya que preparan a los individuos a recibir y debilitar
otras creencias.

De esta forma pueden creer mas alla de su propia experiencia, asi se puede creer
lo que una tercera persona cree siempre y cuando exista una base razonable que sustente
la creencia de dicha persona. La “capacidad de creer” propuesta por Clifford y James
(2003) se refiere a la facultad que impulsa las decisiones de la voluntad y que entreteje
en una labor todas las energias condensadas de individuos que sirven para el sustento
de la misma humanidad, las cuales se utilizan con “verdades” que han sido establecidas
a través de la experiencia, fatigosos esfuerzos que sobreviven a la exposicion del
cuestionamiento libre y los prejuicios.

También las creencias estan compuestas por una red de ideas interconectadas
que se construyen a partir de experiencias que los sujetos viven cotidianamente
(Jackson, como se cité en Bachmann, et al., 2012). Contrario a esto, Pajares (como se citd
en Bachmann, et al., 2012) difiere en cuanto a que las creencias se muestran inicialmente
fragmentadas y no hay conexion entre ellas, ya que estan profundamente arraigadas en
la experiencia individual y cotidiana, en la medida que transcurre el tiempo se
transforman y permiten su organizacion en estructuras que influyen en distintos
procesos cognitivos, llegando a explicaciones relativamente coherentes entre si, que en
la interaccion con la realidad se constituyen en representaciones o modelos que
permiten a los individuos que las poseen, comprender, explicar y finalmente predecir los
eventos a su alrededor.

Cabe mencionar, que las creencias juegan un papel importante en céomo el
individuo capta la informacién, influyendo en su percepcién y juicio, siendo estos tltimos
los que en realidad afectan en lo que dice y hace; al afectar de forma determinante en su
conducta le brindan la posibilidad de desarrollar su capacidad de elecciéon y de este
modo, son los mejores indicadores de las decisiones individuales que se le presentan a lo

largo de su vida (Pajares, como se cit6 en Herrera, 2014).
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Del mismo modo, ayudan a las personas a comprenderse a si mismos, a los demas
y adaptarse al mundo y su lugar en él, con ello proporcionan un significado personal y
ayudan a definir la relevancia, también ayudan a las personas a identificarse entre siy a
formar, tanto grupos como sistemas sociales (Pajares, 1992).

Desde otra perspectiva, Pepitone (1991) agrega que la funcién de las creencias
esta categorizada en cuatro componentes, siendo esta la funcién emocional, haciendo
énfasis en que las creencias sirven directamente para manejar emociones; funcién
cognitiva, las creencias dan estructura cognoscitiva lo que permite tener un control sobre
la vida; funcién moral, funcionan para regular la distribucién de la responsabilidad moral
entre la persona y el grupo; y funcién de grupo, teniendo la funcién de que las creencias
sirven para promover la solidaridad al grupo al brindarle una identidad comun.

A pesar de la funcién tan sobresaliente que tienen las creencias en los individuos,
muchas veces se elaboran falsas creencias resistentes a una contrastacion con la realidad,
incluso en ocasiones llevan a las personas a actuar de formas que producen aparente
confirmacién y son compartidas con la familia o reforzadas culturalmente, manteniendo
estereotipos de sexo o culturales que hacen dificil para las personas identificarlas y
modificarlas (Bachmann, et al, 2012; Fennell y Seoane, como se cité6 en Calvete y
Cardefioso, 2001).

De este modo, la importancia de las creencias radica en que estas se encuentran
presentes en todos los individuos, manifestando claros efectos dado la forma en como
ellos sienten y actdan, lo que lleva a su propia realidad; las creencias que los individuos
adquieren estan determinadas por la experiencia, la cultura y la sociedad, por ello se
destaca su importancia que tiene su formacion en la vida de cada ser humano (Myers,
como se cité en Bachmann, et al., 2012).

1.3 Formacion

Con respecto a la formacidn de las creencias, se refiere a como se adquieren, comparten
o se heredan en una sociedad determinada (De la Pienda, 1999), también pueden
adquirirse por medio del entorno social y se encargaran de regir a una comunidad o
poblacién (Recasens, 1999).

Clifford y James (2003) proponen que las creencias son heredadas de generacion

en generacion como “un depdsito o fideicomiso que sera entregado a la siguiente, no
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intacto, si no ampliado y purificado” (p.97) donde se entremezclan las creencias de cada
individuo perteneciente a dicha generacion.

Asimismo, las creencias son estructuras cognoscitivas que se desarrollan a partir
de experiencias tempranas del individuo asi como de factores ambientales, culturales y
biologicos (Beck, como se cité en Calvete y Cardefioso, 2001); los seres humanos
aprenden de la familia, la escuela u organizaciones religiosas a pensar y actuar con unos
principios aprobados, a perseguir objetivos que merecen la pena y a creer un sinfin de
verdades culturales mientras que rechaza las falsas alternativas (Macionis y Plummer,
2011; Diaz- Loving, et al, 2011). La forma en que las personas manifiestan su
comportamiento, desarrollo, actitudes, creencias, normas y valores dependen en forma
importante del medio sociocultural en el que crece y desenvuelve (Diaz-Loving, et al.,
2011).

De este modo, conforme al tipo de actividades estereotipadas, repetitivas y
creativas en los grupos sociales es como se van moldeando las creencias, de igual manera
por la organizacidn propia de los contenidos, la familia, los grupos de iguales, los medios
de comunicacion social, las actividades de ocio, las actividades de tiempo libre, al igual
que los mitos van a originar, reforzar o contradecir las mismas creencias ya establecidas
(Callejo y Vila, 2003).

Ahora bien, Fishbein y Ajzen (1975) mencionan sobre la formacidon de las
creencias centrados en las descriptivas, seguidas de las inferenciales e informativas. Las
creencias descriptivas son aquellas que se obtienen de la observacion directa, sobre todo
de la experiencia y del contacto personal con los objetos, estas creencias se mantienen
con un alto grado de certeza al ser validadas continuamente por la experiencia y suelen
tener un peso importante en las actitudes de los individuos.

A su vez, las creencias inferenciales son las que tienen su origen en relaciones
previamente aprendidas o en el uso de sistemas formales de codificacion, en cualquier
caso, la base de la creencia inferencial es siempre algun tipo de creencia descriptiva.

Ademas, existen las creencias informativas que provienen de informacion
recibida por medios externos como periédicos, libros, revistas, radio, televisién, amigos,

parientes, compaferos de trabajo, etcétera; cabe mencionar que muchas creencias que
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no se forman sobre la base de la experiencia directa con el objeto de la creencia, ni a
través de algun proceso de inferencia.

También un segundo aporte realizado por Quintana (como se cit6 en Galan, 2015)
respecto a la formaciéon de creencias, es que el proceso se da por caracteristicas
individuales y colectivas, existiendo cuatro fuentes de donde provienen las creencias las
cuales son:

e Larazon, ya que la creencia es posible en el ambito de la razén

e Los sentimientos, debido a que son por conveniencia, un impulso a creer en una
idea por el sentimiento

e Lainfluencia de la sociedad y la cultura ambiental debido a que la persona llega a
la creencia por lo establecido en una cultura

e La voluntad de creer del propio individuo porque a pesar de que es influenciable
tiene una personalidad, una libertad y puede alimentar, educar o cortar a sus
creencias.

En cambio, y en contraste con Quintana (como se cité en Galan, 2015) para
Moreno (2000) las creencias no se fundamentan sobre la racionalidad tinicamente, sino
mas bien sobre los sentimientos, las experiencias y la ausencia de conocimientos
especificos del tema con el que se relacionan, lo que las hacen ser muy consistentes y
duraderas para cada individuo (Pratt, como se cit6 en Martinez, et al., 2014).

Zabala y Rokeach (1970) consideran que las creencias se forman partiendo del
hecho de que con cada creencia que una persona mantiene acerca de algo cierto, bueno
o hermoso, existe una segunda creencia asociada que permite conocer qué otras
creencias estan de acuerdo con la primera; respecto a esto, proponen que las creencias
son diferentes en cada individuo desde un aspecto periférico y destaca la existencia de
una dimension central-periférica a través de los tres siguientes tipos:

e (reencias primitivas. Son las creencias mas centrales y las mas dificiles de
cambiar, son psicolégicamente incontrovertibles porque todos o nadie esta de
acuerdo con ellas, tienen un consenso social del 100 o 0 %. Es aquella para la cual
existe una o mas personas de referencia fuera del Yo y que van a presentar un
consenso social unanime entre personas relacionadas con esta creencia, si no

existe ninguna persona de referencia fuera del Yo el consenso social sera de 0. Las
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creencias que se apoyan en un 100 % del consenso social pueden dividirse a su

vez en tres tipos, el primero las que conciernen a la realidad social, la realidad

social y el Yo. Las creencias que no parecen depender del soporte social y la
presencia de personas se consideran fobias, ilusiones, alucinaciones o creencias
neuroticas.

e Las creencias autoritarias. Se refiere a aquellas creencias que no son primitivas y
que denotan una fuente positiva o negativa (grupo de referencia o persona de
referencia) hacia quienes los individuos se dirigen en forma selectiva para lograr
informacioén, atin con fuentes alternativas al alcance de los sujetos. En este tipo de
creencias las personas saben que no todos comparten su juicio, entonces su
consenso social es mayor que 0 pero menor que 1.

e Las creencias periféricas. Son aquellas que emanan o estan asociadas a fuentes de
autoridad negativas o positivas, hallAndose abiertas a controversias. Por lo tanto,
son mas faciles de cambiar y su consenso social al igual que las autoritarias es
mayor que 0 pero menor que 1.

Las creencias primitivas se perciben como compartidas en un unanime consenso
social con un alto grado de intensidad y una fuerte resistencia al cambio, en el caso de las
creencias no primitivas (autoritarias y periféricas) no existe razén para que sean
percibidas en un completo consenso social y son mas propensas al cambio.

En definitiva, las creencias tienen su origen en la experiencia, en la observacion
directa, provienen de informaciones o en ocasiones pueden ser inferidas de otras
creencias (Callejo y Vila, 2003) y que, a pesar de las diferentes fuentes de su formacién
con el paso del tiempo, también ha existido controversia para clasificarlas, por lo que

algunos autores difieren de otros como se describira a continuacion.

1.4 Clasificacion

Por lo que se refiere a la clasificacién de creencias dentro de la literatura, se han
postulado diversas aportaciones uno de los autores encargados de esa labor es Pepitone
(1991), él enfatiza que las creencias son de importancia central en la conducta social
humana, no son siempre puras; ya que los observadores objetivos no siempre pueden

determinar si los referentes de una determinada creencia son o no materiales. Por ello,
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realiza sus clasificaciones de tipo natural-material, religiosas o seculares-
sobrenaturales, morales y las psicolégicas, las cuales se detallan a continuacion:

e Naturales-Materiales (cientificas): Son aquéllas que existen en el mundo material
o aquello que puede ser definido como material en algin nivel de analisis, dentro
de esta categoria se encuentran las creencias cientificas, creencias sobre la
historia y la sociedad. Considerandose como la base de la fe cientifica, postulados
condicionados al éxito o fracaso de las teorias (De La Pienda, 1999).

e Sobrenaturales (Religioso y secular): Las cuales incluyen objetos y lugares
sagrados, asi como eventos sobrenaturales como la resurreccion, dioses, dngeles
o entidades; este tipo de creencias son incondicionadas en tanto que el creyente
basa su éxito en su creencia en Dios (De La Pienda, 1999), suelen darse en
organizaciones mas o menos estructuradas. Ademas, se dice que los creyentes
pueden controlar hasta cierto grado con base a este tipo de creencias, los eventos
de sus vidas y su destino por medio de distintas practicas involucradas en cada
religion y por eso, estas creencias se relacionan con las creencias de control sobre
eventos que suceden en la vida, el destino y también tienen relacién con las
creencias morales. Por su parte, las seculares -sobrenaturales a diferencia de las
religiosas estan menos interconectadas, el destino es un tipo de creencia secular
muy antiguo y es la que mas influye en el repertorio humano y su relacion con las
creencias religiosas, esta determinada con las diferentes concepciones del destino
en cada religion del mundo.

La brujeria es otro tipo de creencia secular y ha estado viva desde nuestros
antepasados y se refiere a poderes sobrenaturales que practican personas
extraordinarias, valiéndose de embrujos, hechizos etcétera, acciones realizadas
para lograr un objetivo especifico. A diferencia del destino y la religion, la brujeria
esta al alcance de personas comunes.

La suerte es la creencia mas comun en el mundo, las personas que creen en la
suerte piensan que alguin poder, la motivacién individual y las habilidades afectan
los resultados positivos o negativos de una situacién o evento y se expresa su
fuerza por medio de supersticiones populares que influyen en la conducta

variando nuevamente en cada cultura.
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La casualidad se va a utilizar de manera similar a la suerte, pero la diferencia
radica en que la casualidad abandona lo sobrenatural.

Psicolégicas: Proporcionan sentimiento de control sobre la vida, estan
relacionadas a procesos mentales, las creencias que se tienen de un futuro exitoso
o sano dependen de estimaciones de la inteligencia, motivacidn, talento, contactos
politicos y dios. Tienen que ver con el desarrollo de procesos psicoldgicos basicos
los cuales favorecen en el desenvolvimiento tanto individual y social (Pepitone,
1991; Galan, 2015).

Moral: Se relacionan directamente con la creencia en deidades y poderes divinos,
en formas directas e indirectas, tienen que ver con los estados de bondad, rectitud
y del como alcanzar dichos estados. Puede referir al mejoramiento de la vida de

los pobres y al orden moral.

Con lo anterior, De la Pienda (1999) agrega en su clasificacion tres niveles:

En el primer nivel se encuentran las creencias existenciarias, que se viven de
manera inconsciente, conforman la base de la estabilidad mental de cada
individuo ya que actiian como su evidencia, pues en ellas se encuentra la
existencia del mundo exterior y de nosotros mismos.

En el segundo nivel estan los postulados fundamentales, creencias basicas y
profundas sobre la naturaleza del mundo, de la humanidad, entorno a las cuales
se desarrolla y organiza cada cultura, que se transmiten por medio del sistema
educativo y que, a diferencia de las existenciarias, se experimentan de manera
mas consciente y formal.

Por ultimo, el tercer nivel, donde pertenecen los postulados de cada una de las
ciencias por cultura, que constituyen el fundamento de cada una de sus ramas del
saber; es el caso de las intuiciones en las que se apoya cada sistema filosoéfico el
de cada una de las ciencias.

Al mismo tiempo De la Pienda (1999), menciona que la ciencia no esta

condicionada unicamente por las culturales o existenciarias, sino que tiene sus propias

creencias y son los postulados o axiomas que son indemostrables y se pueden considerar

como creencias; a pesar de ello, existe una irracionalidad, es decir, el cuerpo cientifico es

una isla de racionalidad rodeada de la irracional en todas partes. Agrega que “por muy
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“cientifico” que uno sea sera siempre hijo de una cultura, de una época, de una educaciéon
determinada” (p. 241), antes de una creencia o conocimiento cientifico se tiene un
conocimiento a- cientifico, misma que es una base (De la Pienda, 1999).

De la Pienda (1999) menciona sobre las creencias cientificas y religiosas, como se
describen a continuacién:

e (ientificas: la ciencia se considera una de las lecturas de la realidad, es un
conocimiento disciplinado, pero no es el Uinico existente. También, la creencia de
causalidad con aquellos lectores cientificos occidentales y el intento de
desarrollar sus leyes desde una perspectiva totalmente racional y empirica e
incluso notablemente fisicalista. El cientifico acumula el conocimiento a través de
la observacidn y experimentacidn, por el contrario, el lector religioso adquiere su
conocimiento por revelacién divina o por experiencias no repetibles a voluntad.

e Religiosas: son muchas las religiones que presentan un conocimiento disciplinado,
cuyo conocimiento culminé con las llamadas disciplinas teoldgicas, ofreciendo
“otra” lectura del universo. El lector religioso que también cree en causalidad,
pero lo dirige a dimensiones sobrenaturales e incluso personales, en donde estas
ultimas el lector cientifico llega a excluirlas.

Agrega algunas diferencias entre los llamados “lectores” cientificos y religiosos, un
supuesto del lado cientifico el universo es una realidad ordenada, un mundo armdnico,
cuyas causas se pueden estudiar y comprender, pero hasta cierto limite, mientras que el
lector religioso del universo aparece mas sincero que el cientifico en general, puesto que
reconoce a priori las limitaciones de su capacidad de analisis y comprension.

En definitiva, menciona lo dicho por S. Agustin (De la Pienda, 1999) “Intellige ut
credas” conoce para entender, subrayando que “para creer primero hay que oir y
entender de alguna manera lo que ha de ser creido” (p. 244) y en el saber previo de toda
pregunta tanto cientifica como religiosa, se da una especie de comunion entre creencias
y conocimientos de todo tipo (De la Pienda, 1999).

En palabras de De la Pienda “no cabe la incredulidad en la vida del hombre ya que
esta misma incredulidad, se basaria en las creencias; la creencia es la condicion de
nuestra finitud de la limitacién insuperable de nuestro conocimiento. De su caracter

insuperable asintotico” (p. 240).
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Al mismo tiempo, Fishbein y Ajzen (como se cité en Martinez y Silva, 2010)

proponen otra clasificacion de las creencias:

Conductuales: se dan a partir de la informacion previa del sujeto evaluando si la
ejecucion de la conducta proporciona resultados positivos o negativos, las
creencias conductuales dan paso a la actitud y esta puede resultar favorable o
desfavorable.

Normativas: se dan cuando los sujetos se convencen de las expectativas de grupos
o individuos esperan de ellos, dando paso o no a la ejecucién de una conductay a

las normas subjetivas especificas.

Por su parte Martinez (como se cit6 en Avila, 2015) clasifica a las creencias de acuerdo

d.

Identidad: son aquellas que permiten que la gente sepa diferenciarse a si misma
de las demds personas con que se relaciona, especifican lo que pueden o no
pueden hacer las personas e influyen en la personalidad, ademas que son dificiles
de cambiar.

Interpretacion: permiten entender el mundo, explican y valoran fendmenos si se
cambian las creencias que tenemos acerca de nuestro pasado y asi se puede
modificar la memoria o los recuerdos.

Ejecucidn: se relacionan con la accién y sirven para sefialar como se deben de
enfrentar los problemas y circunstancias cotidianas de la vida, indican qué y como
se deben hacer las cosas.

También dentro del ambito educativo, es posible encontrar creencias

epistemologicas conocidas también como teorias epistemolégicas, modos de conocer,

cognicidn epistémica o epistemologia personal y son aquellas que las personas sostienen

acerca del conocer y del conocimiento, respecto a su naturaleza como a la adquisicion y

justificacion del mismo (Hofer, como se cité en Leal-Soto, 2005; Leal - Soto, 2010).

El concepto de creencias epistemologicas surge con la propuesta de Perry (como

se citd en Leal-Soto, 2005) respecto a la evolucion del pensamiento de los estudiantes

universitarios desde una perspectiva de creencias en verdades absolutas hasta aquellas

que implican la consideracién de diversas perspectivas que es necesario juzgar de

acuerdo a criterios previamente establecidos. Mientras que Schommer-Aikins (como se
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cité en Leal-Soto, 2010) destaca que las creencias epistemolégicas se relacionan e
interactian con otros sistemas, propone un modelo en el cual las creencias
epistemoldgicas se encuentran bajo la influencia de las perspectivas culturales e
interactuando con otros sistemas como la autorregulacién del aprendizaje y el
rendimiento escolar.

Las creencias epistemolégicas pueden ser comprendidas y evaluadas en tres
niveles (Alexander y Murphy; Buehl y Alexander, como se citaron en Leal-Soto, 2010):

e El primer nivel considera las creencias epistemoldgicas generales, que son
evidentes cuando las preguntas son amplias y muestran una progresion
consistente en cada individuo.

e En el segundo nivel se encuentran las creencias acerca del conocimiento
académico o escolar, nivel que postulan como necesario debido a la especificidad
del conocimiento vinculado a la escolarizacion

e Por ultimo, en el tercer nivel estan las creencias especificas de dominio, que
surgen cuando las preguntas son mas acotadas.

Hofer (como se cit6 en Leal-Soto, 2005) sostiene que la investigacion en el area de
la epistemologia personal se ha centrado en el pensamiento y en las creencias de los
estudiantes acerca del conocer y del conocimiento, e incluye creencias acerca de la
definicion del conocimiento de cémo se construye, como se evalda, dénde se ubica y
cémo ocurre, es decir, acerca de la naturaleza del conocimiento y de la naturaleza del
conocer, al igual de destacar laimportancia que tiene el conocimiento sobre las creencias
epistemoldgicas con las que cuentan los profesores, puesto que estas influiran en el
proceso de ensefianza y también estaran mediadas por un contexto, llamado por Leal-
Soto (2010) “contexto de referencia”.

Por ultimo, otro punto de vista desde el cual se pueden abordar las creencias es
mediante el sistema, el cual abarca aspectos como la clasificaciéon y funcion, pero su
objetivo principal es la organizacion y en como actuan e influyen en el pensamiento
debido a la constante interrelacién entre unas y otras, por esta razén es importante su

abordaje en sistemas y no como un conjunto aislado.
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1.5 Sistema de creencias

Desde una perspectiva colectiva, los sistemas de creencias son considerados en la
Psicologia Social contemporanea como “un grupo interrelacionado de creencias
compartidas y presupuestas en una sociedad o cultura” (Pappas, 1996, p.12) de manera
que inciden en sus comportamientos y percepciones. Las creencias influyen en el
aprendizaje, ensefanza y aplicacion de la informacién dada en un entorno social
generando una funcidn en circulo entre creencias y practica (Callejo y Vila, 2003).

Por otra parte, la nocién de sistema de creencias es una metafora para examinar
y describir como se organizan las creencias de forma individual, son una forma
organizada psicolégicamente, aunque no necesariamente légica, de todas y cada una de
las incontables creencias personales sobre la realidad fisica y social (Green, 1971; Zabala
y Rokeach, 1970). Con esto se permite saber que cada individuo tiene su propio y
personalizado sistema con respecto a sus creencias y serd como un indicador, como una
fuerza inherente o como una consecuencia de todos los aspectos anteriores
caracterizandose por la forma en que cree y no tanto por lo que cree, ya que dos personas
pueden tener las mismas creencias, distintos sistemas de creencias y, por tanto, las
abordan y desarrollan de manera diferente (Callejo y Vila, 2003).

Al respecto Green (1971) ha identificado tres principales dimensiones de
sistemas de creencias, los cuales no tienen que ver estrictamente con su contenido, sino
con el modo en que estan relacionadas entre si dentro del sistema:

1. Algunas creencias se relacionan entre si al modo de premisas y conclusiones,
por lo que puede hablarse de creencias primarias y derivadas. Su relacion es cuasi légica.

2. Las creencias se mantienen con diferente grado de conviccidn y distinta fuerza.
En este sentido cabe hablar de su centralidad psicolégica: las que se sostienen con mayor
fuerza son centrales y las demas son periféricas.

3. Las creencias suelen mantenerse enclaustradas, sin someterse al contraste con
el exterior, este tiene mas de confrontacion defensiva que de apertura para su
enriquecimiento o para su modificacion.

Aunado alo anterior, Llinares (1992) enfatiza la coherencia interna, concepto que
es necesario tomar en cuenta ya que estructura al sistema en racimos, grupos mas o

menos separados e interrelacionados entre si. De esta forma, se exponen las
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inconsistencias del sistema de creencias, ya que se dice que es posible mantener
simultdneamente creencias opuestas, protegidas en sus respectivos racimos, sin que esto
suponga ningun conflicto; de hecho el propio escudo protector puede llegar a convertirse
en una nueva creencia, incluyendo que la estructura del sistema favorece que puedan ser
mantenidas ciertas creencias a pesar de evidencias contrarias debido a que estas
creencias no pueden ser modificadas simplemente introduciendo las razones evidentes.

En efecto, los autores antes mencionados estan de acuerdo en considerar que las
creencias no se dan de forma aislada, sino que conforman sistemas de creencias
relacionados entre si (Pizarro, 2010). Es asi como un sistema de creencias tiene un gran
impacto en la funcién y la relacién de las creencias, al igual que en su proteccién y
mantenimiento, dependiendo de como estan organizadas estas en un individuo, abriendo
paso a las teorias y a su explicacidn de la conducta humana con respecto a las creencias.

1.6 Teorias

A pesar de que estas teorias no explican detalladamente a las creencias, son utiles para
dar pauta a su estudio y a su vez, por ser la base para la formacion de actitudes sin dejar
de lado el analisis de cada elemento que la conforman (Ajzen, et al., 2010).

En el afio 1967 Fishbein y Ajzen (como se cit6 en Herrera, 2014) dan a conocer la
Teoria de la Accion Razonada (TAR), esta es una teoria general de la conducta humana
que trata la relacién entre creencias, actitudes e intenciones y comportamiento que
postula que hay una relacion de dos determinantes para la conducta que se va o no a
realizar; partiendo de suposiciones acerca de que los seres humanos son esencialmente
racionales y es esta cualidad la que les permite hacer uso de la informacion disponible
para la realizacién o no de una conducta social determinada, cuando los individuos
intentan realizar una conducta y la evaldan como positiva consideran que las demas
personas también deben realizarla.

Esta teoria, es una especie de balance entre lo que uno cree que debe hacer y la
percepcion que tiene de lo que los otros creen que uno debe de hacer, involucrando la
accion, direccién, contexto y tiempo. Para su desarrollo no involucra en su analisis
caracteristicas de la personalidad como la introversién y extroversién, variables

demograficas, etcétera; dichos aspectos se incorporan como variables externas y estas
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mismas pueden influir en las creencias que una persona mantiene o la importancia que
se le da a las consideraciones de actitudes y normas.

Fishbein y Ajzen en el afio 1967 (como se cit6 en Herrera, 2014) difieren en que
la conducta social la determinan procesos inconscientes o deseos irreflexivos, su teoria
asegura que se puede predecir la conducta desde las actitudes intencionales y creencias
en relaciéon con la influencia social, en pocas palabras, los sujetos van a evaluar las
consecuencias de su conducta objeto de la actitud, proponiendo que no todas las
conductas se encuentran bajo control de procesos volitivos debido a la inestabilidad
predictiva del modelo mencionado anteriormente (Carpi, et al., 2005; Fishbein y Ajzen,
1975) (Véase figura 1).

Fig. 1 Representacion Grafica de Teoria de Accion Razonada

TEORIA DE LA ACCION RAZONADA

Creencias de la persona, de
que la conducta lleva a
ciertos resultados y su
evaluacion de tales

resultados
Actitud hacia la conducta

Importancia  relativa
de las consideraciones

normativas y Intencion Conducta
actitudinales

Creencias de la persona de que

individuos o grupos especificos

piensan que él deberia o no, realizar la Norma subjetiva
conducta y su motivacién para

complacer a los referentes especificos

FUENTE: Fishbein y Ajzen (como se cit6 en Herrera, 2014)

Asimismo, la Teoria de Accién Planeada (TAP) surge como una extension de la
Teoria de la Accion Razonada, que da direccién a la posibilidad del mando volitivo
incompleto, incorporando la estructura del control conductual percibido. Ajzen (como
se cité en Martinez y Silva, 2010) agreg6 la variable de percepcién de control conductual
junto con los dos elementos de la teoria de la acciéon razonada; el control conductual tiene

efecto directo en la realizacion de la conducta, esta variable también incluira la
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percepcion de barreras externas como la dificultad o facilidad para dar lugar a un
determinado comportamiento, es decir, a diferencia de la TAR, las variables involucradas
se basan en tomar decisiones y actuar que dara pauta a las creencias de sus capacidades
para un determinado comportamiento (Carpi, et al., 2005).

Segun la TAP, las intenciones y las conductas estidn en funcién de tres
determinantes basicos: uno de naturaleza personal, otro que refleja la influencia social y
un tercero que tiene que ver con la cuestion del mando. El factor personal esta
relacionado con las actitudes individuales hacia la conducta, a diferencia de las actitudes
generales hacia las instituciones, personas u objetos que han sido estudiados por los
psicélogos sociales, esta actitud es la evaluacién positiva o negativa de la conducta
particular de interés.

El segundo determinante de la intencién es la percepcion personal de la presion
social para realizar o no realizar la conducta en consideracion. Dado que se trata de
percibir las prescripciones normativas, este factor es aceptado como control conductual
percibido. En términos generales, las personas intentan efectuar una conducta cuando la
evalian positivamente, cuando experimentan presion social para realizarla y cuando
creen que tienen los medios y oportunidades para hacerlo (Ajzen, 2005) (Véase Figura
2).

Figura 2. Presentacion Grafica de Teoria de Accion Planeada

TEORIA DE LA ACCION PLANEADA

Actitudes hacia la conducta

Norma subjetiva Intencion Conducta

Control conductual percibido

Ajzen (como se cité en Martinez y Silva, 2010)
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De este modo, las creencias van a dar paso a las actitudes considerando a estas
como una disposicidn favorable o adversa hacia un objeto o situaciéon objetiva y las
creencias por otro lado, son la verdad o falsedad de las propiedades que cada individuo
le atribuye al objeto o situacion sin considerar componentes evaluativos y conductuales
(McDavid y Harrari; Mcguinnies, et al., como se cit6 en Escobar, 1996).

En definitiva, se esclarece que la Psicologia Social es el area encargada de estudiar
los procesos psiquicos colectivos de los individuos respecto a una realidad en un
contexto determinado (Maisonneuve, 1964) haciendo que el estudio de las creencias en
dicha area sea fundamental permitiendo su relaciéon con diversas variables, ya que a
través de su estudio se ha establecido que tienen fuerte influencia en el desarrollo y
formacidén de la identidad cada individuo, puesto que influirdn de manera determinada a

una escala social como es el caso, del tabaquismo.
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Capitulo 2 Tabaquismo

“La salud, lo mismo que la fortuna, retira sus favores a los que abusan de ella”.

Marqués de Saint- Evremond.

El fen6meno del consumo, abuso y dependencia de sustancias psicoactivas legales e

ilegales muestra una preocupante evolucién, ademas de que su consumo va en aumento

de manera rapida, asi como una existencia de disminuciéon en edades de inicio;

principalmente en las drogas introductorias como alcohol y tabaco (Garcia- Garcia, et al.,
2014).

Garcia- Garcia, et al. en el 2014, mencionaron que el consumo de tabaco es uno de
los problemas principales de Salud Publica y muy especifico en poblacion joven ya que,
a pesar de saber las consecuencias su prevalencia va en aumento, su impacto negativo
aumentara y se puede convertir en un detonante de diversos problemas de salud en los
préximos anos.

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENTs) como son el cancer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares y respiratorias se han categorizado por ser un tipo de
epidemia del siglo XXI en donde ademas, el tabaquismo es un factor de riesgo para las
enfermedades y que a pesar de serlo, su extension es a nivel mundial afectando a todos
los grupos sociales, no tiene fronteras, ni limitaciones de género, edad, estrato social o
religion, por ello se encuentran inmersos factores sociales, psicolégicos y fisicos
(quimicos) que deben ser considerados y definidos segun su enfoque de estudio
(Corvalan, 2017; Rodriguez, s/f; Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2019a).

2.1 Definiciones

2.1.1 Definicion clinica

La OMS (como se cité en Ministerio de Salud Publica, s/f), define al tabaquismo como una
enfermedad adictiva crénica que evoluciona con recaidas asimismo Riesco (s/f) agrega
que ademas de adictiva y crénica, ésta es recurrente, en donde no solo afecta a aquellas
personas fumadoras sino también a las no fumadoras; en el 80% de los casos comienza
en edades menores de 18 afios y se mantiene debido a la dependencia causada por la
nicotina y mantienen el consumo habitual de al menos un cigarrillo de tabaco (Garcia-

Garcia, et al, 2014).
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La edad de inicio cada vez disminuye de manera notable llegando a fumar a partir
de los 11 afios aproximadamente en el pais, agregando que en este caso 6 de cada 10
prueban los cigarrillos de tabaco antes de la mayoria de edad generando que tanto
hombres como mujeres, se conviertan en poblacién vulnerable (Lépez, 2020; Instituto
Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2018; Delgado, 2019).

El consumo de tabaco es considerado como la ingesta de tabaco medida a través
de la cantidad de cigarros que consume una persona al dia y también en cierto periodo
de tiempo teniendo a la par un costo econdmico enorme en el que se incluyen los
elevados costos sanitarios de tratar las enfermedades que causa y la pérdida de capital
humano debido a su morbimortalidad incluso mayor que aquellas enfermedades crénico
degenerativas como la hipertension, diabetes mellitus o hipercolesterolemia (Riesco, s/f;
Garcia- Garcia, et al., 2014; OMS, 2019a), ademas de ser uno de los detonantes para
consumir drogas ilegales.

Asimismo, es importante definir el concepto de fumador, de acuerdo con el
Ministerio de Salud Publica (s/f) en el “Manual Nacional para el Abordaje del
Tabaquismo en el Primer Nivel de Atencién” una persona fumadora es aquella que por lo
menos ha fumado un cigarro en los ultimos 6 meses; ademdas agregan 3 tipos de
fumadores como son el diario aquella que ha fumado un cigarrillo al dia al menos en los
ultimos 6 meses, el ocasional la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al dia y el
pasivo aquella persona que no fuma pero que respira el humo de tabaco ajeno o del
medio ambiente, estos se diferencian por el consumo de cigarrillos al dia y dentro del
periodo de 6 meses, agregando al ex fumador definido como la persona que era fumadora
y conserva un periodo de abstinencia de 6 meses y persona no fumadora, aquella que
nunca ha fumado o fumado menos de 100 cigarrillos en toda su vida. Aunque por el lado
de la OMS en el 2003, los clasifica en leves consumiendo menos de 5 cigarrillos al dia,
moderados fuma un promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios y severos mas de 16 cigarrillos
al dia, de igual modo su diferencia es de acuerdo con el consumo de cigarrillos al dia.

Distinguiéndose por una de las causas principales de muerte, también conlleva a
mas de 25 enfermedades y al mismo tiempo es responsable de un 33% de trastornos
cardiovasculares como son la cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular,

enfermedad vascular periférica, aneurisma de aorta, entre otros, siendo el CO el
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detonador de estas enfermedades, enfermedades respiratorias como bronquitis crénica
o enfisema en un 75%, de la aparicidn de tumores en un 90 % siendo el alquitran y las
nitrosaminas las sustancias que alteran los genes celulares bien inhibiendo a los genes
supresores tumorales o acelerando la divisidn celular atipica convertido en lo que es un
cancer, 25% de los sindromes coronarios agudos y finalmente la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) como consecuencia del consumo de tabaco estando
presentes en un 80-85% de los casos.

De manera detallada Alvarez, et al. (2007) clasifica a las enfermedades segtin su
grado de relacion ante el consumo de tabaco:

e Enfermedades determinadas como causal directo y en donde el fumar es
el principal factor responsable de mortalidad: cancer de pulmén, EPOC,
enfermedad vascular periférica, cancer de laringe, cancer de la cavidad
oral (faringe), cancer de eso6fago.

e Enfermedades establecidas como causal directo y en donde el fumar es uno
de los responsables del exceso de mortalidad: Accidente cerebrovascular,
enfermedad coronaria, cancer de vejiga, cancer de rifidn, cancer de
pancreas, aneurisma aortico, mortalidad perinatal.

e Enfermedades en las que se observa un mayor riesgo, pero en que la
naturaleza exacta de la asociacion no esta establecida: Cancer de cuello
uterino, cancer de estdmago, tlcera gastrica y duodenal, neumonia, cancer
de higado, sindrome de muerte sibita del lactante, depresion.

Dicho lo anterior, Ponciano (como se cit6 en Lopez, 2020) enfatiza en que, de los
10 canceres de pulmon, 9 estan asociados al tabaquismo ademas Bardach, et al. (2016),
rescatan que se le atribuye el 6.3 % de las muertes en el mundo a causa del tabaquismo,
al volverse una problematica de Salud Publica en México. Con lo anterior, autores como
Garcia- Garcia, et al. (2014) y Rodriguez (s/f a) coincidieron en hacer énfasis en que en
el afo 2020 posiblemente existirian 10 millones de muertes, y con ello Delgado (2019) y
Lépez (2020) dan a conocer que alrededor de 60 mil muertes ocurren al afio, lo que
equivale a 167 y 180 muertes diarias por consumo de tabaco, cifras que posiblemente

hayan aumentado o se cumplieran en el presente afio.
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Autores como Alvarez, et al. (2007) y Higes, et al. (2015) coinciden en que es un
problema de salud publica mayor, grave y de primer orden, ademas de prevenible
teniendo una alta prevalencia que varia en los diferentes paises de acuerdo con criterios
sociales, econdmicos y culturales. En donde ademas de los efectos graves en salud,
repercutira en mayores dimensiones de modo que Alvarez, et al. (2007) agregan, el
hecho de que la relacién entre tabaquismo y pobreza ain no se ha corroborado de
manera cientifica, aunque probablemente las personas mas pobres tienden a consumir
mas tabaco lo que no solamente genera pobreza en un individuo sino que se traslada a
un nivel social e incluso de pais; de manera especifica, en los paises desarrollados o de
primer mundo se pueden presentar medidas mas restrictivas y mayor con conciencia
ante el fendmeno de tabaquismo, a diferencia de los paises “pobres” en donde la industria
tabacalera no presenta ningtn limite ante su venta o produccién y por lo tanto, los
recursos para adquirir esta droga no pueden ser usadas en necesidades basicas como
alimentacién, educacion o sanidad, extendiéndose de manera exponencial la epidemia de
tabaquismo.

En definitiva, a pesar de las cifras antes mencionadas el tabaquismo también esta
relacionado con aspectos tanto econémicos a nivel familiar y mundial, asi como sociales,
por lo cual resulta importante determinar esta perspectiva para ahondar en el tema del
tabaquismo y sea visto también como una responsabilidad social. Esta responsabilidad
social esta enfocada a aquellos integrantes del area de la salud como enfermeros,
meédicos, profesionales de la nutricidon, odontdlogos y fisioterapeutas (Ministerio de
Salud Publica, s/f), dejando de lado a los psicdlogos y a su objeto de estudio principal, en
especifico como pudiera ser en su area social.

2.1.2 Definicién social

Como parte de los antecedentes del tabaquismo, resulta interesante mencionar la
evolucion del concepto para conocer su trayectoria y consideracion como adiccion. En
los afnos 60 's era considerado como habito, pero para los afios 70" s su consumo pasé a
dependencia, para los afios 80 's se consider6 como adiccién y en los 90' s se instaurd la
clinica del fumador. Ahora bien, es preciso considerar que el tabaquismo hace referencia
al consumo habitual de productos con tabaco, especificamente los cigarrillos, en forma

que supone un riesgo para la salud a mediano y largo plazo (Mufioz, 1999).
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Gonzalez (2012) agrega que es posible explicar el tabaquismo primero a través de
lo biolégico que posteriormente, pasard a la perspectiva social en las interacciones
humanas por el hecho de que el fendmeno es visto como una epidemia, realizando la
analogia de que una persona fumadora es un virus o enfermedad que de alguna manera
convencerd a otros de fumar, aunque si este efecto es contrario, los que se encuentran
alrededor también formaran parte de esa epidemia, tal como son los fumadores pasivos.
Con ello, Chavez, et al. (2004) concuerdan en que hay una naturaleza social implicita en
la enfermedad individual, puesto que ese vinculo entre la persona y lo social, se ha
presentado desde tiempo atras, sin embargo, no se acepta como tal y se transforma en
una enfermedad social; es importante destacar una relacion dialéctica y simultanea en el
que uno solo y muchos, conforman una unidad.

Chavez, et al. (2004), hacen especial énfasis en que las areas de la salud no solo
incluyen un enfoque individual, sino que abarca un enfoque social y econdmico, lo que
permite entender la relacién entre enfermedad como es el tabaquismo, con la salud que
posteriormente dio pauta a la llamada salud publica. Parsons (como se cit6 en Chavez, et
al., 2004) menciona que "La enfermedad es la incapacidad del individuo de funcionar en
la sociedad" (p.2) lo que permite corroborar la relacién entre individuo y sociedad o bien,
entre enfermedad como tabaquismo y la sociedad.

Chavez, et al. (2004) mencionan que a pesar de las medidas para disminuir el
consumo de tabaco sigue sufriendo cambios con el tiempo y a la vez este proceso pasa
por fases de maduracidn social, de “apreciarse como habito, pasa a vicio, después a causa
de enfermedades, de modo que ahora se le percibe como adicciéon ligada a una
constelacion de dafios en el individuo y perjuicios para la poblacién” (p. 1). Asimismo,
como el individuo y la sociedad estan intimamente relacionados ambos tienen un papel
fundamental para detener y prevenir el tabaquismo, de modo que la proporcién del
tabaquismo en una sociedad indica la magnitud de la adiccién, el dafio y el grado de
afectacion de dos actores: el fumador activo y pasivo, al grado de que estos autores
consideran y resaltan que el tabaquismo, es una enfermedad social. Finalmente,
consideran que la historia natural de este fendmeno se inicia desde el primer momento
en que se consume un cigarrillo, pasando a una costumbre y posteriormente una
adiccion.
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Para Gonzalez (2012), el tabaquismo lo define como un acto social en el que
participan ciertos elementos que producen el deseo de fumar y la identidad de los
fumadores, puesto que a pesar de que una persona lo consume, se han creado contextos
y espacios que detonan el acto de fumar. Cafias (2008), agrega que las causas de las
adicciones, incluidas el tabaco, son por causas existenciales como vacio, falta de recursos
y estancamiento personales, ademdas de factores detonantes como familiares por
conductas de imitacion, fomento del habito de consumo de tabaco o aprendizaje vicario,
por la convivencia con pares de iguales que inicia con una experimentaciéon de consumir
un cigarrillo de tabaco y factores sociales como el impacto de la globalizacién, la
tecnologia por mencionar algunas, que formardn parte de las causas del tabaquismo,
transformando en un momento a este ultimo como “un combustible extra” que los
individuos necesitan (Mufioz, 1999; Alvarez, et al., 2007).

Finalmente, Cafas (2008) y Bolzan y Paleteiro (2003) agregan que el principal
agente de prevencion debe ser la sociedad y evitar las contradicciones internas, ya que
el consumo de sustancias como alcohol, psicofarmacos y tabaco estan relacionados y
fomentados a través de la moda, consumismo y publicidad, atrayendo al publico
adolescente a través de sus mensajes y perfiles deseables de conducta, haciéndolos ver
siempre jovenes, triunfadores ademas de un marco ausente de conflicto.

Chavez, et al. (2004) hace especial énfasis en las expresiones comunes en la
poblacién cuando se les menciona la enfermedad del tabaquismo y las repercusiones, a
lo que conlleva escuchar “;Por qué se me priva de mi derecho de libertad?, yo soy duefio
de mi y a nadie debo entregarle cuentas” mismas expresiones que detonan egoismo, sin
embargo, este egoismo en el individuo estara susceptible a cambiar.

Se ha podido observar, que desde el estudio del tabaquismo y sus repercusiones
las personas fumadoras han aumentado, generando nuevas barreras como el egoismo u
otras cada vez presentes en su prevencion o durante el abandono de consumo de tabaco,
causando que entre mas se conozca de los dafios hay mayores cuestionamientos ante
estos en la salud en general. Se afirma que México pertenece a uno de los paises con
mayores consumidores, lo cual genera mayor incumbencia social, por ello el remedio

ante esta enfermedad no estd Unicamente en las personas fumadores de manera
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individual sino en subsanar los problemas comunes de una poblacién especifica (Chavez,
etal., 2004).

Dicho lo anterior, no solo hay repercusiones en los dos principales agentes que
son los fumadores activos o pasivos, sino que al existir un incremento en consumo y
fallecimientos, es necesario cubrir los gastos de manera que la sociedad, los impuestos,
los hospitales, organismos de salud y seguridad se veran afectados, aunque la principal
fuente en la que el tabaquismo repercute es en la economia familiar, convirtiéndose en
la consecuencia natural del componente social (Chavez, et al, 2004), afectando a
cualquier individuo de una poblacién sin importar sus caracteristicas sociales.

Una de las posibles relaciones, es entre tabaquismo y pobreza, en donde ademas
de afectar a un nivel individual este también es familiar, puesto que se dejan de lado las
necesidades basicas como la alimentacion pasando a otro fenémeno, como la
desnutriciéon. A la par, el tabaquismo repercutira en otro fenémeno visto desde la
perspectiva social como es el desempleo, ya que son los empresarios o duefios de las
tabacaleras los mayores beneficiarios de esas ganancias brindandole la baja o nula
importancia a la mano de obra, debido a que estos pueden ser reemplazados por
magquinarias requiriendo menos personal; los agricultores que reciben bajas ganancias,
pasan a ser deudores de estas empresas multinacionales, sumando la posible adiccidon al
tabaco, estos estaran afrontando tanto las condiciones de pobreza, analfabetismo,
enfermedades hasta la muerte (Chavez, et al., 2004).

En definitiva como toda enfermedad, el tabaquismo se trata de tener presente una
congruencia en los habitos de la vida, costumbres y estilos de vivir desarrollando el
sentido de responsabilidad y sentido comun en los fumadores activos, también en los
diferentes agentes del sector de la salud, puesto que permitird tener presente la
enfermedad social del tabaquismo y revivir la responsabilidad social como tal de toda
una poblacién; con lo anterior, iniciara lo que es una cultura por la salud, convirtiéndola
en una necesidad primordial (Chavez, et al., 2004).

2.1.3 Definicién antropoldgica
Lopez- Cisneros, et al. (2016) sostienen que “en gran parte de los paises

latinoamericanos se determina que el consumo de alcohol y tabaco, forman parte de la
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vida cotidiana, como un acto social y cultural consolidado dentro de las costumbres
sociales” (p.128).

De manera puntual, la cultura puede definirse como “una red de practicas
entrelazadas mantenidas por un grupo” (p. 100) esa entidad cultural es posible
encontrarla en una empresa, escuela o grupo que mantiene una serie de practica
entrelazadas entre los miembros y entre los nuevos integrantes, dando como resultado
practicas culturales entendidas como “el conjunto de comportamientos compartidos en
interacciones entre personas, que incluye rituales, normas o reglas y lenguaje, en funcién
de las condiciones contextuales y ecoldgicas en las cuales suceden tales interacciones”
(p. 100) como es el caso de consumo de sustancias nocivas, en especifico el tabaco
(Bligan; Ballesteros, et al., como se citaron en Novoa-Gémez, et al., 2011)

Siguiendo esta vision, el consumo de tabaco dio inicio en Espafia y su expansion
fue a partir de la simple curiosidad o remedio en las clases altas, ante las propiedades
placenteras unicamente, dejando de lado los efectos que pudiera causar, pasando a ser
un habito insaciable en las clases bajas. Asimismo, el consumo de tabaco no fue dirigido
a ritos, sino solo el cubrir el deseo de lo desconocido ante un habito inesperado y
misterioso, trayendo experiencias desagradables en sus consumidores como un sabor a
pimienta en la boca y cuando el tabaco era masticado, les provocaba nauseas y vomito,
sin embargo, su consumo se expandi6 rapidamente (Tangui, 2006).

Por su parte Silvano (2017), da a conocer la ideologia mistico- religioso que ha
jugado un papel importante en la vida social dentro de las culturas prehispanicas de
América Latina; estas figuras ancestrales ponian un orden y logica a todas las cuestiones
de la naturaleza, pero en donde solo algunos podian acceder a interpretar los designios
divinos, estos han sido nombrados de diferentes formas chamanes, sacerdotes, magos,
entre otros. En gran parte de las civilizaciones de este continente, uno de los métodos o
rituales a utilizar para conectar con esas figuras divinas como dioses o espiritus
ancestrales, fue el consumo de psicoactivos en donde, ademads, una de las plantas
mayormente utilizadas para conectar el mundo profano y el sagrado fue la de tabaco.

El uso de tabaco, estaba ligado a realizar purificaciones, limpias o desintoxicacion,
relacionado con una serie de elementos que poseian grandes simbolismos misticos y la

interaccion entre seres divinos, ademds de lo relacionado con lo denominado por los
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espafioles como “mitotes” o fiestas, mismos que permitian crear un ambiente de
solidaridad, convivencia, fortalecer lazo con otros grupos indigenas y crear la ayuda
mutua entre estos grupos, sosteniendo que no estaba ligado al disfrute de un vicio
calmante como lo llevé a cabo la sociedad europea. También, se agrega el uso entre
algunos grupos étnicos que utilizaban al tabaco para aliarse a otro grupo étnico o hacer
las paces contra los enemigos, aunque su uso podia cambiar de acuerdo con la cultura o
grupo étnico en todo el continente, pero normalmente su consumo era en pipa (Silvano,
2017; Perrin, 1992).

En especifico, en el estudio de las culturas Mesoamericanas parece indicar que la
introduccioén, usos y costumbres de tabaco inicié con los mayas, pasando a los toltecas y
estos posteriormente a los mexicas y a otras etnias llegando a Zacatecas; incluso los
diferentes nombres designados al tabaco eran de acuerdo con lo que ellos llamaban
totem, es decir, la accion o producto por la cual tenian devocioén (Silvano, 2017).

De este modo Velasco- Suarez (1991), define que el consumo de tabaco desde una
visién antropologica es el habito cultural indo- americano que genera discusiones
controvertidas, encontrando dos bandos los defensores de la inocuidad, satisfacciéon y de
la misma gratificacién y aquellos que sefialan los efectos toxicos de la nicotina y los
graves dafios en la salud. Destaca que, en el analisis de este fendmeno de consumo de
cualquier droga, estan inmersos tres factores: el individuo, medio social y el producto.

El principal factor que es el individual, es el que inicia para el consumo de tabaco
teniendo presente la idea de que este no genera ningun riesgo incluso viéndolo incluso
como un medio de comunicacion social, repercutiendo en cada una de las decisiones que
debe tomar el ser humano (por ejemplo: lo correcto vs incorrecto, lo benéfico vs lo
perjudicial), en conjunto con el efecto del medio social en el que se desarrolla y va
cambiando conforme el individuo avanza ante sus metas, logros, fracasos, su salud o
enfermedad, generando la pregunta ;Por qué hay personas que fuman de manera
compulsiva gastando sus reservas de salud? Y otra como ;El por qué el ser humano es
victima del abuso de drogas? (Velasco- Suarez, 1991).

Velasco- Sudrez (1991) menciona que dicho lo anterior, es necesario considerar
tres factores mas ante el consumo de cualquier sustancia nociva: la vulnerabilidad para

desarrollar dependencia a sustancias quimicas, la disponibilidad del producto
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volviéndose de facil acceso e incluso las campafias publicitarias y finalmente, el entorno
social encontrando estresores ante la busqueda de satisfactores basicos o metas
superiores; incluso Velasco- Suarez (1991) agrega la idea de que por encima de los
ideales, del arte y por debajo de la cultura hay que ser lo méas objetivos ante las graves
consecuencias en la salud y las patologias generadas por consumo de sustancias
quimicas, de modo que a la par de la prevenciéon radical que se tiene con el alcohol,
también hay que tenerla con el tabaco.

Por su parte Meneses, et al. (2013) mencionan que dicha sustancia también ha
repercutido desde una etapa adolescente con fines de experimentacion o aprendizaje de
ciertos habitos que seran la base en la etapa adulta, aunque a pesar de vivir en una era
de globalizacion la diversidad cultural presentard una gran diferencia ante ciertos
comportamientos en su salud, incluso estos autores enfatizan que el consumo de tabaco
o alcohol depende y cambio de acuerdo con el género y etnicidad.

Cafias (2008) destaca que, para el comienzo de una definicidon clara sobre una
persona adicta de cualquier tipo, hay que tener en claro que el hecho de denominarla
“sujeto”, “paciente”, “consumidor”, “usuario”, etcétera, permite dejar de ver a la persona
como tal, se da una despersonalizaciéon en donde la intervencion debe realizarse de
manera adecuada y considerar la vision de una persona esperanzada.

Dicho lo anterior, Cafias (2008) también hace mencién de que en la cuestion
preventiva la familia es la principal fuente social, ademas de considerar que no solo se
construye asimismo esa persona que es adicta, sino la misma historia de una sociedad en
la que ésta influira en visualizarlo como persona, agregando el enfoque cultural
reduccionista que prioriza el objeto droga sobre persona, ademas del “supraparadigma”
que incluye Martin E. P. (como se cité en Cafias, 2008) que trata de dejar de ser personas
adictas o dependientes y volverse “rehumanizadas”.

Ahora bien, a pesar de que se conocen los efectos adversos del tabaquismo sobre
el estado de salud millones de personas contindan fumando, al punto de considerar que
aunque conocen sus efectos nocivos en la salud, las personas lo consumen como si
tuvieran una tendencia suicida en términos inconscientes (Bolzan y Paleteiro, 2003;

Gonzalez, 2012), e incluso algunas regiones hacen énfasis en la superabundancia de
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plantaciones de tabaco con las que cuentan, sin ver el dafio que conlleva a la sociedad,
salud y economia de un pais (Velasco- Suarez, 1991).

A pesar de las explicaciones clinicas, sociales y antropologicas es de igual
importancia la consideracién de una perspectiva neuroldgica puesto que a pesar de que
los efectos del tabaquismo son sociales, también los individuales afectan a estos
anteriores a través de las relaciones que establezca en un ambito personal o incluso
laboral, y por ello se menciona a continuacién.

2.1.4 Definicién neuroldgica

Los seres humanos utilizan las drogas por los efectos psicotropicos que produce, una de
ellas es la nicotina, aquella sustancia que produce adiccién al consumir cigarrillos y es
considerada estimulante (Guerri, 2012 y Alvarez, et al,, 2007). Dicho lo anterior, desde la
perspectiva neurolégica el tabaquismo se explica por la accibn que produce
principalmente en el sistema nervioso central, partiendo de la idea de que el consumo
habitual es de 1 a 2 mg de nicotina por cigarrillo; institutos como National Institute on
Drug Abuse [NIDA] (2010) describe el principal efecto:

“Cuando se fuma el tabaco, la nicotina llega rapidamente a sus niveles maximos en el
torrente sanguineo y penetra en el cerebro [...] la nicotina se absorbe a través de las membranas
mucosas y alcanza los niveles maximos en la sangre y en el cerebro mas lentamente.
Inmediatamente después de haber sido expuesta a la nicotina, la persona recibe un estimulo
causado en parte por la accién de la droga sobre las glandulas suprarrenales que resulta en una
descarga de adrenalina. El “rush”, es decir, la sensacién inicial intensa debido a la adrenalina
estimula al cuerpo y causa un aumento en la presién arterial, la respira-cion y la frecuencia
cardiaca” (p.-3).

El tabaquismo desde la perspectiva neuroldgica, es definido como un sindrome de
dafio multisistémico lentamente progresivo ligado a la adicciéon de la nicotina,
caracterizandose por la pérdida de control al fumar, por los sintomas de abstinencia y
posibles recaidas después de un periodo de abstinencia; a partir de dicho sindrome, se
deriva la dependencia psicologica trayendo la relacion entre el placer generado por la
nicotina, las experiencias vividas y la construccion imaginativa del individuo en su vida

intima y colectiva (Noé- Diaz, et al., 2014; Alcaraz, 2013).
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Dicho consumo, influye notablemente en procesos como en los de aprendizaje,
ademas de que el consumo de tabaco afecta directamente a la corteza prefrontal
responsable de la asociaciéon de informacién (ambiente- recompensa), ademas de la
amigdala con el significado emocional que se le brinde al consumo de tabaco, que
conlleva a la respuesta fisioldgica y psicoldgica que seguira motivando dicha conducta
(Noé- Diaz, et al., 2014)

Asimismo, al describir la ruta neuroldgica de cuando se consume tabaco autores
como Alvarez, et al. (2007) agregan que afecta a todos los sistemas y aparatos del ser
humano, el principal, el sistema nervioso central. La nicotina es la responsable de causar
efectos estimulantes generando que la persona se sienta mas despejado, activo, menos
cansado, relajado y menos irritable, ademas de los efectos en funciones cognitivas como
la mejora de memoria y concentracion, sin dejar de lado los efectos en el estado de animo,
agregando que es posible una mejora de estado melancoélico y otros trastornos emotivos.

Finalmente, los efectos en el sistema neuroendocrino también son considerados
iniciando con los efectos de la nicotina que provoca liberacién de diversos
neurotransmisores, llevando a cabo el llamado “refuerzo positivo” explicado con el
incremento de laliberacién de dopamina, noradrenalina y serotonina el cual puede estar
asociado a sensaciones placenteras y a la supresion del apetito, lo que a la larga puede
contribuir a disminuir el peso corporal, ademas es posible agregar la liberacion de
acetilcolina el cual permite mejor rendimiento, mejor adaptacion y resolucion de los
asuntos cotidianos, asi como aumento de memoria y la liberacion de beta-endorfinas
puede estar asociada con reduccion del nerviosismo y la ansiedad.

En conclusién, ademas de identificar las distintas perspectivas con el fenémeno
del tabaquismo van también a permitir la consideracién como habito o adiccion, si se
inicia con un habito o bien si es una adiccién desde el primer momento que se consume
el tabaco.

2.2 ;Habito o adiccion?

Un habito se define como “la necesidad del empleo continuado de una droga cuya
supresion provoca trastornos fisicos y psiquicos” Kalina (como se cit6 en Mufioz, 1999)
y también Texeira, et al. (2005), agregan que es un patréon de conducta fijado de modo

que para el consumo de tabaco va mas alla de lo aprendido, volviéndose una conducta
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automatica, acompafian a una falta de conciencia respecto al niumero de cigarrillos que
fuma, por esta razon rara vez los fumadores tienen conciencia en cuanto al ndmero de
cigarrillos que fuman.

De acuerdo con Velazquez (como se cité en Mufioz, 1999) todo habito se distingue
de dos fases: una de formacion y otra de estabilidad, distinguiendo a la primera por el
periodo en que se adquiere el habito y la segunda, es en donde ya se ha adquirido,
realizan los actos habituales con maxima facilidad y de manera automatica. Es asi, que el
fumador pasa por estas dos fases y al inicio se encuentra en un proceso de estabilizacién
organica y psicoldgica, una vez adquirido lo anterior, pasa un proceso automatico
inconsciente que permite satisfacer las necesidades del individuo adicto y finalmente la
mente y cuerpo de la persona, mas las condiciones anteriores, dan pauta a volverse
dependientes o adictos al tabaco.

Por su parte, la U.S Surgeon General (Teixeira, etal., 2005) retomaron la distincién
que se hacia entre habito y adiccion para clasificar las drogas. La habituacién se

caracterizo por:

e El consumo repetido de una determinada droga

e El deseo, pero no compulsivo de continuar tomandose la droga para mejorar la
sensacion de bienestar

e La pequefia tendencia de aumentar gradualmente la dosis

e Un cierto grado de dependencia fisica causado por la droga, pero con la ausencia
del sindrome de abstinencia y presencia de efectos que perjudican al individuo.

Por el lado de la adiccidn esta es caracterizada por el fuerte deseo o necesidad de
seguir consumiéndola, obtencién de la droga a través de todos los medios posibles,
dependencia fisica y psicoldgica provocada por la droga y efectos perjudiciales para el
individuo y la sociedad.

Con lo anterior, se habia establecido que el consumo de tabaco era mas
considerado como habito que como adiccién ya que no traia los mismos efectos como la
heroina o cocaina, sino mas como el café, alcohol, entre otros. Sin embargo, en 1988 se
modifican las caracteristicas y se establecieron claramente lo que daba pauta a ver los

efectos psicoactivos de la nicotina (Teixeira, et al., 2005), las cuales son las siguientes:
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e Los cigarrillos y otras formas de tabaco son adictivas.

e Lanicotina esla droga del tabaco que crea adiccion.

e Los procesos farmacologicos y conductuales que determinan la adiccién son
similares a aquellos que determinan la adiccién a drogas tales como la heroina y
cocaina.

Sin duda, las drogas siempre han estado presentes en la mayoria de las
civilizaciones como factor integrante de los valores y del comportamiento humano
(Teixeira, et al., 2005).

Sin duda, factores como el marketing, cuestiones sociales o el comercio de la
distribucion de tabaco han influido en la forma en co6mo se consume actualmente, dando
pauta a distintas presentaciones sin perder la idea de que es con el mismo fin, consumir
nicotina y proporcionar efectos nocivos y adictivos (OMS, 2006).

2.3 Presentaciones sociales del tabaco

Con respecto a las diversas presentaciones sociales del tabaco, cabe sefialar que estas
dependeran del tipo de administracion del tabaco, si bien la convencional es fumada,
también es posible encontrar productos para consumirlos por via oral (mascar) y
esnifada. En particular, las presentaciones del tabaco dependen de las cuestiones
culturales y tecnoldgicas, mientras que otras son mundiales en donde a pesar de las
diferentes presentaciones y que por parte de las industrias tabacaleras tratan de que los
productos sean “naturales”, hay datos acerca de los efectos que conlleva cada una, sin
embargo, prevalecen los dafios por consumo de tabaco a través de cigarrillos (OMS,
2006).

De acuerdo con la OMS (2006) estas presentaciones se derivan de tres tipos de
preparacion del tabaco:

e Tabaco para fumar (bidi, cigarro, cigarrillo)

e Pipas (incluidas las pipas de agua)

e Preparaciones orales para mascar y mantener en la boca, o para colocar en la

nariz (rapé, snus, nuez de betel)

2.3.1 Cigarrillos

Son la forma comun de consumir el tabaco incluso Lecanda (como se cité en Hernandez,

2017) menciona que consumirlo de esta forma “es mucho mas disfrutable”, ademas de
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que en su historia destacan por su comienzo con pequeiios trozos de tabaco enrollados
en papel, a pesar de los datos presentados sobre el dafio causado, los reclamos o anuncios
con imagenes saludables, las industrias tabacaleras han fabricado y promovido el
consumo de cigarrillos o filtros “light” (de bajo contenido) y suaves. Sin duda, la OMS
(2006) destaca que este tipo de informaciéon no deberia brindarse a la poblacion
generando la idea de “posibles beneficios para su salud” en ausencia de pruebas
cientificas aceptadas por organismos reguladores competentes.

A la par, se encuentran los cigarrillos “naturales”, “orgdnicos” o “sin aditivos”, que
también gran parte de sus consumidores optan por obtenerlo con la idea de que es “mas
saludable”, cuando el ingrediente mas mortifero es el tabaco en si mismo, aunque este
sea “puro”. Con relacion a lo anterior, no hay pruebas acerca de que estos cigarrillos sean
menos nocivos o adictivos como los convencionales, ademas de que cualquiera contiene
quimicos que permiten que no se descomponga, lo mantengan hiimedo, que le aporten
sabores adicionales e incluso que lo mantengan encendido (OMS, 2006; Lecanda, como
se cit6 en Hernandez, 2017).

Cigarrillos de liar o RYO (roll- your- own)

Este tipo de cigarrillos se ha vuelto convencional, en parte por razones culturales y
econdmicas, tal como son los impuestos sobre los cigarrillos industriales. En paises como
Estados Unidos, Nueva Zelanda y Noruega los cigarrillos liados en hojas sueltas,
representan un porcentaje alto en cuanto a la poblaciéon que consume tabaco. Y del
mismo modo, su consumo se ha fomentado por la idea de “menos dafiino” a diferencia
que los convencionales, sin embargo, estos datos no han sido rectificados ni confirmados
(OMS, 2006).

Bidis y kreteks

En regiones como Sudeste Asiatico y Oriente Medio, existen cigarrillos mas pequefos y
hechos a mano, elaborados en hojas de tendu o temburni (Diospyros melanoxylon)
originarias de Asia en donde no necesariamente el ingrediente principal es el tabaco,
puesto que también son realizados con hierbas y especias del lugar. Ademas, su
distribucién ha sido acelerada por promocionarse como menos dafiinas, pero igual de
mortiferos y adictivos que los convencionales, asimismo es facil encontrar aromas como

mango, cereza y chocolate que fomentan el consumo frecuente, acelerado, llevando a
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absorber la misma cantidad de nicotina que los cigarrillos convencionales desarrollando
posteriormente mayor dafio cardiovascular y riesgo de cancer bucal (OMS, 2006).
Ahora bien, los kreteks o cigarrillos de clavo son originarios de Indonesia ademas
se caracterizan por contar con un 40% de este ingrediente clavo y 60% tabaco, a pesar
de su composicién estos causan el mismo efecto que los bidis, de modo que un estudio
realizd6 comparaciones en personas que fumaban cigarrillos convencionales y kreteks
dando como resultado niveles iguales de moné6xido de carbono, nicotina, efectos
cardiovasculares similares y un mayor riesgo de lesiéon pulmonar aguda, sin dejar de lado
que el clavo desprende una sustancia llamada eugenol, lo cual ademas de los efectos
sensoriales que provoca también da pauta a inhalaciones mas profundas de humo (OMS,
2006).
2.3.2 Pipas

Otra de las maneras de consumirlo y de presentacidn, es en pipa. A pesar de los pocos
estudios presentados, se ha sustentado con los del cigarrillo y por ello cabe mencionar
que su consumo por este medio es mas alcalino y sus efectos en el fumador pueden ser
mayores, ya que es como si estuviera fumando distintos cigarrillos a la par ademas de la
gran cantidad que se coloca dentro de la pipa; estos fumadores corren un riesgo mayor
ante bronconeumopatia cronica, cancer cerebral y de cuello, cancer de laringe, cancer de
esofago y cancer de pulmon (OMS, 2006).

Pipas de agua (hookahs, bhangs, narguiles)

Con la falsa creencia de que eran menos perjudiciales que consumir cigarrillos de tabaco,
esta forma de consumo es frecuente en el Sudeste Asiatico y el Medio Oriente. Su origen
es desde el siglo XVI cuando el fisico Abul Fath sugirié que el humo debia pasar primero
por un pequefio recipiente con agua para ser asi menos perjudicial (OMS, 2006).

Su fabricacién y funcionamiento, consiste en que a través de un recipiente con
agua se realice un burbujeo antes de ser inhalado el tabaco; la sustancia es colocada en
un tazon con agujeros en el fondo al que se conecta con una manguera larga y flexible
que es en donde pasa el humo (cuerpo de la pipa). Es importante recalcar que el tabaco
u otra sustancia no se queman en su totalidad, sino que este proceso es parcial haciendo

que se agregue carbén o brasas que arden sin llama, finalmente en la parte superior se
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pueden colocar mas mangueras para que varios usuarios consuman al mismo tiempo
este humo (OMS, 2006).

Con ello, es probable que las sustancias toxicas y carcindgenas para el pulmén se
reduzcan poco, si es que lo hacen cuando el humo pasa a través del agua. La absorcién
del veneno cardiovascular, el moné6xido de carbono puede ser muy elevada, debido a los
grandes volumenes inhalados y por el hecho de que la fuente de calor suele ser carb6n o
brasas que arden sin llama, lo cual genera niveles muy altos de monéxido de carbono y
de nicotina, que puede seguir induciendo a una adiccién (OMS, 2006).

Al igual que las demas presentaciones, el consumo de tabaco en pipas trae como
consecuencia riesgo cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
carcinoma bronquial, cancer bucal, de vejiga, sin dejar de lado las infecciones por
compartir las mangueras de estas pipas, como tuberculosis, herpes o hepatitis (OMS,
2006).

2.3.3 Productos de tabaco de uso oral o sin combustion

De acuerdo con NIDA (2010) estos también son considerados como “productos que
reducen potencialmente el riesgo de exposicion” (PREP, por sus siglas en inglés); su
origen es a partir del siglo XVI y XVII en la regién del Sudeste Asiatico y para los siglos
XVIIl y XIV el consumo de tabaco era principalmente inhalado (como rapé) en Inglaterra,
Norte de Europa y en algunos lugares de China.
De modo que de acuerdo con la OMS (2006), existen cuatro tipos de presentacion:
e Tabaco de mascar: caracterizado por ser cortado como el césped, de preferencia
en el dia y es generalmente acido.
® Rapé: este es cortado al tamano de los granos de café, es deshidratado y se coloca
en las encias y mejillas.
e Snus: es un variante del rapé, pero suele ser mas humedo por ello debe
mantenerse en refrigeracion.
e (Gutkha: su consumo es mayor en la India y el Sudeste Asiatico, caracterizandose
por una mezcla aromatizada y edulcorada de nuez de areca, catechu, cal muerta,

tabaco y otros condimentos.
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Finalmente, estos productos fueron elaborados con el fin de que poblacion joven
los consuma y poder reducir o reemplazar el cigarrillo de tabaco, sin embargo, estos
productos siguen siendo altamente adictivos por presentar niveles parecidos de nicotina
comparado con el cigarrillo convencional, ademas de carcinégenos que provocan cancer

cerebral, de cuello, garganta y es6fago, al igual que dolencias bucales y dentales graves.

2.3.4 Nuevos productos de tabaco

Recientemente, la OMS (2019a) en su informe sobre tabaco hace hincapié en los
“Productos de tabaco calentados” (PTC) ya que al igual que los cigarrillos, contienen
sustancias toxicas y cancerigenas. Los PTC generan aerosoles al calentarse o activar el
dispositivo, estos aerosoles contienen nicotina promoviendo la adiccién y aditivos no
necesariamente derivados del tabaco. Algunos de los productos en los que se consume el
tabaco son: iQOS, Ploom, glo y los vaporizadores PAX.

También se han promocionado como productos de riesgo reducido o que ayudan
a dejar de fumar, aunque al exponerse a estos aerosoles y sustancias téxicas da pauta a
la generacion de cancer. A pesar de que puede resultar dafiino su uso, atin no se tienen
datos certeros de afirmar que producen dafnos menores a diferencia de los cigarrillos

convencionales, ni de los efectos en fumadores pasivos (OMS, 2019a).
Por otro lado, se encuentran los cigarrillos electrénicos siendo de dos tipos:

° Sistema electronico de administracion de nicotina (SEAN)

) Sistema electrénico sin administracion de nicotina (SESN)

Se diferencian, como su nombre lo indica, por el contenido de nicotina, ademas de
que sus principales ingredientes son el propilenglicol, con o sin glicerina y los
aromatizantes. Cabe destacar que estos cigarrillos electrénicos no contienen tabaco, pero
son perjudiciales para la salud y no son seguros, por ello resulta interesante recalcar que
su publicidad es engafiosa, mencionan que no perjudican a la salud y son adecuados para
dejar de fumar, sin embargo, son peligrosos para nifios y adolescentes, ademas aquellos
que contienen nicotina (SEAN) aumentan el riesgo de cardiopatias y afecciones
pulmonares, sin dejar de lado que por sus productos aromatizantes el mayor consumo
es por jovenes (OMS, 2019a).
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Por consiguiente, gran parte de las presentaciones para el consumo de tabaco han
sido comercializadas para que las personas sustituyan el cigarrillo convencional por
otros productos “con menor riesgo a la salud” en donde se han destacado a los jovenes
menores de 35 afios. Si bien, las industrias tabacaleras son un factor para el consumo
también pueden ser los individuales, familiares y sociales con los que posee el individuo

y en donde se encuentra.

2.4 Factores que detonan consumo de tabaco

Con respecto a los factores que pueden detonar el consumo de tabaco, no hay uno solo
que lo determine, puede comenzar por un medio individual o entre el grupo de iguales
que son los comunes, formando un proceso que al inicio es de experimentacion hasta la
consolidaciéon de una adiccion (Alvarez, etal, 2007).

De acuerdo con Alvarez, et al. (2007) los factores principales son los de
predisposicion en donde se consideran: los familiares y de los pares iguales, por otro
lado, los personales y finalmente los sociales, incluso se categorizan dentro de los
factores de riesgo para consumo de sustancias (Ramirez y De Andrade, 2005)

2.4.1 Familiares

Si bien, el contexto familiar es uno de los grupos principales en donde un ser humano se
desarrolla y adquiere el aprendizaje, habitos, valores, entre otras que le permitiran
incorporarse a la sociedad. A pesar de que el contexto familiar sea considerado como
fundamental para el apoyo psicolégico, emocional y social de los hijos, existen fendmenos
que se pueden presentar y perjudican a los mismos, como es el tabaquismo. De acuerdo
con Alvarez, et al. (2007) y Mufioz (1999) hacen hincapié en que las investigaciones
realizadas, aproximadamente el 90% de los padres fuman frente a sus hijos, presentando
un modelo a seguir que es el consumo de tabaco, ademas que el 50% de los nifios suelen
tener esta tendencia en la siguiente etapa, que es la adolescencia.

El consumo de tabaco es una forma de drogadicciéon permitida por la sociedad y
la familia y de acuerdo con Mufioz (1999), es este uno de los factores predominantes para
adquirir el habito de fumar, puesto que es en este circulo de miembros en donde se
permitird o inhibira llevarlo a cabo, y solo se torna serio al presentar repercusiones
visibles en alguno de los miembros de la familia.

51



Y del mismo modo, la presencia de actitudes ambiguas ante el consumo de
sustancias legales e ilegales de la familia, practicas de manejo familiar pobres e
inconsistentes, conflictos familiares bajo apego a la familia, falta de comunicacién entre
padres e hijos e incluso actitudes sobreprotectoras o rigidas, seran algunos de los
factores que detonaran el consumo de tabaco (Lavielle- Sotomayor, et al., 2012).

Autores como Lavielle- Sotomayor, et al. (2012) y Ramirez y De Andrade (2005),
coinciden en que la edad de inicio de consumo de tabaco es en el paso a la adolescencia
y que este factor familiar influira de manera determinante para comenzar a fumar,
agregando el como los adolescentes perciben los conflictos.

Dicho lo anterior, Pérez- Milena, et al. (2012) enfatiza que, de acuerdo con su
investigacion, el factor familiar es menos importante a diferencia del grupo de pares de
iguales ante la influencia para el consumo de tabaco, mismo dato que coincide con
Caballero- Hidalgo, et al. (2005).

2.4.2 Pares de iguales

Por otro lado, otro de los grupos primordiales durante las etapas de desarrollo humano
son los pares de iguales. Algunos autores (Alvarez, et al., 2007; Blanco, et al, 2009;
Gonzalez-Bautista, et al., 2019) coinciden en que la etapa de la adolescencia es la de
mayor vulnerabilidad para adquirir el habito de fumar, por los cambios cognitivos,
bioldgicos, sociales y afectivos que se presentan ademas de la existencia de presion de
los pares, el aumento de percepcion de que fumar es un habito prevalente y normativo,
que brinda una imagen social positiva y formacién de un vinculo a través del consumo
de tabaco entre el individuo y sus pares, generando que cada nuevo miembro que entre
dentro de sus circulo, fume y a su vez aumenten la cantidad de adolescentes fumadores.

Ademas, es uno de los grupos principales que influye ante el consumo de tabaco
desde edad de inicio hasta su consumo regular, ya que se inicia con tal de ser admitido
en un grupo puesto que la adaptaciéon a un grupo de iguales es mejor si se tienen los
mismos habitos de consumo, por carecer capacidad de rechazar un cigarrillo, desear
convivir con el lider del grupo fumador, evitar el rechazo e incluso al tornarse un
consumo diario de tabaco dentro de este grupo o de manera individual, se convierte en

un elemento integrador mas potente a diferencia del alcohol, debido a que al convivir con
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amigos fumadores presentan mayor probabilidad de volverse fumadores (Caballero-
Hidalgo, et al., 2005;Perez- Milena, et al., 2012; Ortega- Ceballos, et al., 2018).

En suma, Blanco, et al. (2009) afirman que los principales factores para el
consumo son a través de estos agentes, los familiares y los de pares, ya que a pesar de
tener la creencia y conocimiento de que es perjudicial para su salud, pesan mas las
percepciones positivas, fuertes y adultas que se le brindan, aunque también determinen

el inicio y su aumento de consumir tabaco.

2.4.3 Factores personales

Los factores personales pueden detonarse por las motivaciones que se perciben desde
etapas infantiles y que se llevan a cabo en la adolescencia. Durante esta etapa se actia de
manera impulsiva para satisfacer diversas necesidades con el fin de integrarse y
armonizarse ante el mundo que los rodea, al igual que la busqueda de identidad
individual y social (Mufioz, 1999; Alvarez, et al, 2007).

Aunado a ello, la personalidad, los sentimientos de inseguridad, baja autoestima,
la etapa de “rebeldia”, bajo rendimiento escolar son algunos de los factores que detonan
el consumo de tabaco, ademas de hacer sentir dependientes, frios, fuertes, con una
anticipacion de la edad adulta y de manera inconsciente obtener aceptacion de cierto
grupo social (Mufioz, 1999).

Por su parte, también forma parte de una actividad relajante en ciertos momentos
del dia para evadir el aburrimiento, aumenta el sentimiento de seguridad en
adolescentes menores e incluso aquellos adolescentes que son mayores y presentan un
mayor consumo de tabaco minusvaloran el consumo de los demas, incluso en los
hombres se presentan mayor rol de autoridad ante el grupo de amigos, mayor consumo
para calmar ansiedad en situaciones sociales y un paso hacia la madurez, a diferencia de
las mujeres que el consumo de tabaco estda inclinado a la curiosidad, control de peso, el
hecho de que sean percibidas como activas y atrevidas e incluso para un aumento de
amistades con hombres o inicio para las relaciones de noviazgo con el sexo opuesto, sin
dejar de lado que se asume que una chica asume riesgos al fumar (Pérez- Milena, 2012;

Cortés, et al., 2005).
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Autores como Alvarez, et al. (2007), Gonzélez-Bautista, et al (2019) y Ramirez y
De Andrade (2005), consideran que caracteristicas sociodemograficas como el sexo,
edad, clase social, ocupacidn o nivel de estudios, son factores que posiblemente daran
pauta al consumo de tabaco, incluso desde la etapa adolescente.

En especifico, Ortega- Ceballos, et al. (2018) menciona que el consumo de tabaco
en hombres es mayor a diferencia de las mujeres, aunque no siempre es de este modo
puesto que las cifras de la Encuesta Nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco
[ENCODAT] 2016- 2017, marca diferencias entre estados, predominando el consumo de
tabaco en mujeres en el estado de Tlaxcala a diferencia del Estado de México, mismo dato
que coincide con Alvarez, et al. (2007).

Respecto ala edad, en la actualidad la edad de inicio de consumo va descendiendo
lo cual repercute en la etapa adulta, Alvarez, et al. (2007) menciona que, si la edad de
inicio aumentara, se conseguiria menor prevalencia de consumo de tabaco, mismo dato
que coincide con el Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS] (2018), en donde resalta
que la edad de inicio comienza a los 10 afios.

Con relacién ala clase social, Alvarez, et al. (2007) menciona que presentan mayor
probabilidad de morir prematuramente aquellos individuos que se encuentren en una
clase social baja, mismo dato que repercute en situaciones econémicos, sociales y de
salud de cada pais ligado con el fendémeno de la pobreza, puesto que, sin la existencia de
consumo de tabaco en la poblacion, los datos de acuerdo con la mortalidad podrian ser
menores.

Por otro lado, la variable ocupacion también formara parte de uno de los factores
de consumo de tabaco, puesto que este depende tanto de la cuestion del desempleo tal
como indica Alvarez, et al. (2007) que aquellas personas desempleadas presentan mayor
probabilidad de consumir tabaco a diferencia de aquellos que cuentan con un empleo
estable, y también es posible visualizarlo de acuerdo a la exposiciéon de humo de tabaco
segun la ocupacién de los individuos como es el caso de la investigaciéon de Aceituno, et
al. (2010) en donde los meseros son aquellos que representan mayor exposicién al humo
de tabaco a diferencia de las otras ocupaciones.

Y finalmente, el nivel de estudios es una de las variables que puede detonar el

consumo de tabaco, tal como mencionan Caballero- Hidalgo, et al. (2005) que, al
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aumentar el interés por la escuela, disminuye el consumo de tabaco o la probabilidad de
ser fumador, ademas de lo reportado por Cortijo (como se cit6 en Alvarez, et al., 2007),
en donde aquellas personas que fuman tienen menores expectativas de estudiar una
carrera o continuar con sus estudios.

A pesar de las diversas campafas e intervenciones, es complejo que durante esta
etapa los adolescentes consideren los dafios y enfermedades que conlleva, puesto que
tienen pensamientos como “Eso no me va a pasar a mi’, “Yo me encuentro
perfectamente”, sin percatarse que los anteriores se detonan tras afios de consumir

tabaco (Alvarez, etal, 2007).

2.4.4 Factores sociales

Son diversos estos factores que pueden detonar el habito de fumar, por mencionar
algunos se encuentran la globalizacidn, la tecnologia y las formas de vida que fomentan
el hecho de consumir “combustibles extras” durante la carrera (Mufioz, 1999). Ademas,
como se menciono con anterioridad, es una forma de drogadiccién en donde la sociedad
y familia lo aprueba “por no presentar” efectos fisicos inmediatos a diferencia de otras
drogas como la cocaina, sin embargo, no se presentan efectos fisicos inmediatos, pero si
durante los afios siguientes si su consumo es recurrente.

Por otro lado, la cultura es uno de los factores que puede impulsar a consumir
tabaco, puesto que son estilos de vida ademas de que dependera si lo producen tal como
se vio en las presentaciones del tabaco, dependeran del lugar y si este es habitual, tanto
en consumo y/o venta (Mufioz, 1999; OMS, 2006).

Aunado a ello, autores como Levielle- Sotomayor, et al. (2012) y Ortega- Ceballos,
et al. (2018) coinciden en que dentro del factor social mas influyente es el alcance ante
el producto, como la disponibilidad de venta de cigarrillos y los amigos fumadores, en
donde estos factores anteriores estan respaldados por leyes y normas sociales favorables
al uso de drogas, ligados a los sistemas de difusion, la publicidad, entre otros.

Con lo anterior, parte de las estrategias iniciales fue tomar un control en los
anteriores factores a través de una limitacion de publicidad en medios sociales para su
consumo puesto que este era promovido en revistas, espectaculos, eventos deportivos

cuyas marcas de cigarrillos de tabaco estaban presentes lo cual resultaba atractivo para
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consumirlo y representaba el “estar ala moda” dentro de la poblacion joven o incluso en
nifios, generando la asimilaciéon con algunos productos que iban de la mano con la
publicidad de la marca tales como zapatos, ropa, vacaciones, asimismo hubo
restricciones en los lugares para fumar, legislacion de venta y aumento de impuestos que
repercutieron ante el consumo, aunque muchos individuos estuvieron en desacuerdo
generando diferencias entre fumadores y no fumadores ante dichas estrategias (Levielle-
Sotomayor, et al., 2012; Ortega- Ceballos, et al,, 2018; Gonzalez- Ferreras, et al., 1998).

Siguiendo la misma linea, el consumo de tabaco también era promovido en
personajes famosos en especifico dentro de la cinematografia, principalmente en la
década de los afios 30 en donde era frecuente mostrar que el consumo de tabaco en
caballeros con esmoquin indicaba status social y exclusiéon de grupos como en el caso de
las mujeres, ademas de que el fumar permitia brindar un comportamiento adulto,
independiente, de compromiso con los demas, la posibilidad de ligar, ser mas atractivo o
atractiva ante los demds, mostrar una independencia femenina, glamour, belleza,
erotismo, entre otros (Alvarez, etal., 2007).

Cabe resaltar que, en México en el articulo 23 de la Ley General para el Control de
Tabaco (2018) este da pauta a evitar la publicidad del consumo de tabaco ante menores
de 18 afios, inicamente se realizara en espacios o publicidades aptos para estas edades
por lo cual, el factor de publicidad se ha regulado mayormente a diferencia de los afios
anteriores.

Por ultimo, ante una posible prevencién es necesario considerar las factores
anteriormente descritos, desde los sociales, hasta los personales puesto que gran parte
de la tarea no es solo advertir sobre el uso y efectos de las drogas como lo es el tabaco,
sino también resaltar los valores sociales y humanos, tradiciones culturales, religiosas e
historicas y en especial considerar al grupo familiar, debido a que de este Ultimo se parte
la calidad de vida que se forme como individuo y el cuidado a su persona (Ramirez y De
Andrade, 2005).

2.5 Creencias hacia el tabaquismo

Se ha planteado el impacto que tienen los factores socioecondémicos, cognitivos y
emocionales, ademdas de los familiares y sociales que han sido considerados como

principales ante el consumo de sustancias legales, como lo es el tabaco (Alvarez, etal,
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2007; Muioz, 1999; Blanco, et al., 2009; Gonzalez- Bautista, et al., 2019), dentro de estos
factores se encuentran las creencias. Valdés- Salgado, et al, (2006) hacen énfasis en que
éstas se distinguirdn entre los fumadores y los no fumadores, encontrando algunas
creencias en cuanto al consumo experimental, siendo algunas con el hecho de creer que
no provoca accidentes, si lo controlas no pasa nada y que no perjudica a las personas que
estan alrededor cuando se fuma (Morales- Manrique, et al., 2011).

En cuanto al consumo diario, se encuentran aquellas creencias de que no crea
problemas al consumirlo, que es bueno su consumo para algo, que no da pauta a
consumir otras drogas, provoca muchos problemas en conjunto con el ambiente familiar,
perjudica a las personas de alrededor, conlleva a enfermedades mentales e incluso que
induce a cometer delitos (Morales- Manrique, et al, 2011).

Para la asociacion entre aquellos que no fuman y sus creencias, algunas de estas
son que tiene efectos negativos en la salud, produce accidentes laborales, en transito
entre otros, problemas familiares, sociales, laborales, escolares, perjudicando a las
personas de alrededor, que en ocasiones induce a cometer delitos, negando la creencias
de que si la controlas no pasa nada y que no crea problemas dicho lo anterior, estos datos
son consistentes con el hecho de que existe una tendencia a negar o distorsionar
informaciéon amenazante entre los fumadores, especialmente entre aquellos que no
desean dejar de fumar (Morales- Manrique, et al., 2011).

Las creencias también pueden tornarse como factores protectores o de riesgo,
como protectores o con creencias favorables hay desacuerdo en que el tabaco quita el
suefio y que ayuda a inspirarse a estudiar, y por el lado de las favorables van dirigidas
mayormente a los efectos nocivos en la salud provocando cancer, afectando pulmones y
corazoén (Garcia- Garcia, et al., 2014).

Haciendo énfasis en el impacto que el factor familiar y social como principales
agentes para el consumo de cigarrillos de tabaco, autores como Cardero- Quevedo, et al.
(2004) encontraron resultados que permiten confirmar que en una etapa infantil se
pueden adquirir creencias y habitos sobre el mismo; de modo que en la muestra
estudiada un porcentaje elevado admitia que al menos uno de los progenitores fumaba,
que los habian mandado al menos una vez a buscar cigarrillos, les molestaba que fumaran

cerca de ellos, que no los encendian cuando los mandaban a buscarlos, les desagradaba
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el olor, casi la mitad de ellos lo habia probado y que tenian al menos un “amiguito” que
fumaba; de lo anterior, se derivan algunas de las creencias y la importancia que tienen
ante este fendmeno, ya que mas de la mitad de la muestra creia que fumar era algo malo,
que fumar conllevaba a enfermedades graves, que al ser algo malo los adultos tenian que
cambiar, ademas de que consumirlo traia efectos desfavorables en la salud e incluso la
muerte.

Por otra parte, la etapa adolescente es critica ante el consumo de tabaco ya que se
inicia desde una fase de experimentacién hasta una de habituaciéon llegando a ser adictos
a la nicotina posteriormente; las principales creencias que tienen, es que tienen menor
dificultad de renunciar al tabaco y que son menos adictos, a diferencia de otros
fumadores (Morales- Manrique, et al., 2011).

También un alto porcentaje de jovenes presentan alta presencia de creencias
favorables para el consumo de cualquier droga entre ellas el tabaco, pero también gran
parte de ellos tienen un alto porcentaje en desacuerdo ante la creencia de que consumir
uno o dos cigarrillos al dia, no es dafiino para la salud. En conjunto, creer que el cigarro
contiene sustancia que propician a una adiccion, disminuye el riesgo de que se inicie un
consumo de tabaco recalcando que las creencias en este caso seran un factor protector
ante este (Lopez- Maldonado, et al., 2011; Valdés- Salgado, et al., 2006).

Ademas, aquellos que creen que el tabaco no es una droga, tienen mayor
probabilidad de ser fumadores, a diferencia de aquellos que si lo consideran; también,
hay quienes creen que se es muy joven para fumar generando un factor protector, pero
en caso contrario aquellos que no lo creen tienen mayor probabilidad de consumir
tabaco, también se cree que fumar cigarrillos no dafia la salud, pero tienen casi el doble
de probabilidades de convertirse en fumadores; gran parte de los fumadores, cree que es
dificil el abandono de consumo de tabaco una vez que se empieza y también existe la
creencia de que es seguro fumar por uno o dos afios y luego dejarlo, pero son aquellos en
los que aumenta su probabilidad de ser fumadores (Valdés- Salgado, et al., 2006).

Al respecto, Moral - Jiménez, et al. (2006) y Baltasar- Bagué, et al. (2014)
coinciden en sus investigaciones sobre la institucionalizaciéon de drogas tanto legales
como ilegales, la distorsion en las percepciones de riesgos, creencias sobre los efectos de

las drogas y la escasa resistencia a la incitacion grupal, estableciendo que el consumo de
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cualquier droga incluida el tabaco, estara mediada por el consumidor y el consumo de
amigos, agregando que gran parte de los jévenes cree que consumir tabaco ayuda a
conocer gente nueva.

En definitiva, el papel de las creencias es fundamental ante el inicio de consumo
de tabaco, durante y después, llegando hasta una etapa adulta, en donde sumados otros
factores como los que se encuentran en un ambito laboral, puede detonar un aumento
ante su consumo y dificultades para comenzar o llevar a cabo un tratamiento de cesacién

tabaquica.

2.5.1 Creencias hacia el tabaquismo en trabajadores.

Relacionando a las creencias con el fendmeno del tabaquismo Londofio y Valencia (como
se cit6 en Rivas- Acuiia, et al., 2018) mencionan que estas incluyen percepcién de riesgo,
vulnerabilidad, expectativas positivas o negativas sobre los efectos cuando este se
consume, ademas de los beneficios y barreras, en donde es posible que se compartan con
aquellos que tienen creencias similares a un determinado fenémeno.

En algunas ocasiones, la formacién universitaria permite la insercién a campos
laborales a través de practicas como primer acercamiento a un escenario real y llevar a
cabo aquellas habilidades y conocimientos adquiridos durante dicha carrera profesional
y que de la mano conlleva a cambios o adaptaciones en escenarios académicos y
profesionales. Las creencias, seran un elemento a considerar en ambos escenarios, ya
que de acuerdo con Medina- Fernandez, et al, (2017) existe una relaciéon entre el
conocimiento y las creencias hacia el tabaquismo, resaltando aquellas creencias de que
dichos usuarios que consumen alcohol o tabaco deberian ser tratados por especialistas
en el area, al mismo tiempo, coinciden en estar en desacuerdo en si una persona depende
de alcohol o tabaco no puede ser ayudada hasta tocar fondo, afiadiendo que tienen la
creencia de que es importante distinguir entre aquellos usuarios que consumen
cualquiera de las dos sustancias y que ambas son dafiinas ante su consumo diario.

Al mismo tiempo, estos autores creen que un diagndstico oportuno mejora la
oportunidad de éxito ante el tratamiento, que aquellos usuarios denominados
dependientes de cualquiera de las dos sustancias con una vez que las consuman durante

el tratamiento ya no pueden controlarse y continuaran con el consumo habitual,
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asimismo en creer que una persona que consume de manera habitual ambas sustancias,
se diferencia de aquellas que son dependientes, estos mismos creen contar con una
adecuada educacion sobre el consumo de alcohol y tabaco y se caracterizan por contar
con creencias tanto positivas como negativas que estdn relacionadas con su
conocimiento, a mayor conocimiento, mayores creencias positivas; esta ultima relacion,
la explican con el hecho de que durante la formacién se van construyendo conocimientos
sobre los efectos negativos del consumo de drogas en general y su cuidado, influyendo
en sus creencias (Medina- Fernandez, et al., 2017).

No obstante, en un ambito laboral, diversas son las creencias presentes al
momento de consumir cigarrillos de tabaco ademas de otros factores que estaran de por
medio; algunas de estas son que alivia el estrés ocasionado por las altas jornadas
laborales, las ofertas de cigarrillos por transnacionales, escasa restriccién en espacios
publicos; también, se cree que la tasa de consumo de cigarrillos que considera perjudicial
por parte de las mujeres es menor debido a que fuman menos y creen que el consumo de
tabaco esta mayormente considerado como conducta de riesgo el cual deriva cancer de
pulmén (Salmerén- Castro, et al., 2002; Moreno- San Pedro, et al., 2006).

Por su parte, los factores que promueven el tabaquismo tanto en pacientes con
enfermedades psiquiatricas y en poblacion en general, pueden ser influidos por la
llamada “cultura de fumar”. Lawn (como se cit6 en Trebilcock, 2017) da a conocer este
concepto y tres principales causas de esta cultura: las actitudes y creencias del equipo de
trabajo, el conocimiento con relacidn al tabaquismo y el consumo elevado de tabaco entre
profesionales. De este modo los profesionales, creen que el cigarrillo de tabaco es una
moneda de intercambio ante ciertas situaciones que se presenten con los pacientes,
creen que es un derecho en el caso de un paciente con enfermedad psiquiatrica o creen
que no es su responsabilidad el tema del tabaquismo.

Por otro lado, en ocasiones se asume que algunos profesionales por tener mayor
cercania a la informacién y conocimiento por su formacién, sobre el tabaco y sus efectos
en la salud fisica o dental, no conlleva a un consumo, sin embargo, en el sector de la salud
los porcentajes de prevalencia de tabaco son mayores o iguales a los de la poblacién en
general, algunos presentan creencias positivas acerca del consumo mismas que influiran

en su entorno, también creen que no aceptarian su consejo como profesional o no lo
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tomarian en cuenta los pacientes y la mayoria de profesionales en este sector cree que el
consumo de tabaco es perjudicial para su salud pero aun asi, asumen los riesgos al seguir
fumando (Salmerén- Castro, et al., 2002; Moreno- San Pedro, et al., 2006; Rivas- Acuifia,
et al.,, 2018; Munoz- Escobedo, et al., 2007; Mengual- Luque, et al., 1996).

Estas son algunas de las variables que incitaran a un consumo de cigarrillos y que
permitirdn la existencia de una actitud favorable ante este; cabe destacar que para estos
cambios ante consumo de tabaco a nivel preventivo o rehabilitador, deben contemplarse
las creencias de los usuarios brindando la importancia que tienen, puesto que su
consumo estard condicionado por estas y también la posible existencia de una recaida
durante el tratamiento (Moral - Jiménez, et al., 2006).

En definitiva, los diversos factores son parte del por qué se sigue fumando y del
mismo modo, es de suma importancia considerar aquellos efectos del tabaco durante el
acto de fumar y aquellos que puedan aparecer a un largo plazo, que podran formar parte
de la pregunta de ;qué causa en el individuo que posiblemente permite que continte su
consumo de tabaco?

2.6 Efectos del tabaco en la salud

A pesar de las repercusiones que conlleva el consumo de tabaco y de la primera
experiencia desagradable en cuanto al olor y sabor del cigarrillo, este se acepta como una
experiencia casi inevitable que comienza en su mayoria en la etapa adolescente, aunque
la repeticion de consumo permite acostumbrarse a ellos (Lando, como se cité en Pérez-
Milena, et al., 2012).

Durante el acto de fumar, es posible encontrar efectos desde lo psicologico,

neurologico, social y llegando también a la salud fisica.

Psicolégicos

Dentro de estos efectos, autores como Baltasar- Bagué, et al. (2014) agregan en su
investigacion que las chicas creen mas que el fumar relaja, también se presenta una
disminucioén de la angustia, sentimientos de placer y también a nivel cognitivo, en donde
la nicotina influira principalmente en las funciones cerebrales superiores como lo es en
la memoria o atencidn, disminucioén de irritabilidad o estrés, modula el estado de 4nimo,

altera el apetito y suprime el aumento de peso (Baltasar- Bagué, et al., 2014).
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Autores como Redolat, et al. (1994) describe los efectos del consumo de tabaco a

través de algunos experimentos que se realizaron para conocer y demostrar los efectos

del producto en diversas tareas y componentes cognitivos.

La mejora de ejecuciéon de algunas tareas, aumento del nivel de alerta, un
procesamiento rapido de la informacidn, mejora en tareas simples como golpeteo
de los dedos sobre una mesa (finger tapping) y en la reaccion de eleccién, también
la reduccién de ansiedad, afrontamiento de estrés y que es posible notar que en
situaciones ansiosas incrementan su consumo de cigarrillos.

Procesos atencionales: aumento de concentracién y se vuelve una gran barrera
cuando se intenta abandonar el consumo de tabaco porque el sindrome de
abstinencia repercute en la concentracién, aunque también se han presentado
beneficios en el proceso de aprendizaje y memoria, se ha considerado al tabaco
como un “activador cognitivo” volviéndose un tratamiento eficaz ante la
demencia. Para este, se ha utilizado el test de Stroop, que son tareas a ejecutar,
pero con distractores, como el nombre de un color y las letras de otro color y
mencionar este ultimo (AMARILLO, escrito en rojo), tras la administraciéon de
nicotina se produce una atenciéon selectiva e incluso, un aumento en
procesamiento rapido de la informacién visual.

Y finalmente en la memoria: autores citados en Redolat, et al. (1994) han
demostrado que no aumenta la capacidad de memoria, sino que es un
“dependiente de estado”, ante el consumo de tabaco se difiere en cuanto a la
memoria inmediata como en tareas de recuerdo diferido.

Por ultimo, se agrega que el consumo de tabaco conlleva a efectos placenteros o

de euforia similares a la morfina o anfetamina, aunque en menor proporcion (Otero,

como se cito en Lavielle- Sotomayor, et al., 2012); dicho esto, el consumo de tabaco se

convierte en un reforzador positivo volviéndose mas dificil de abandonar incluso porque

permite evadir momentos de aburrimiento asociandose cada vez con momentos mas

concretos del dia (Lavielle- Sotomayor, et al., 2012; Pérez- Milena, et al., 2012).

Neurolégicos

El consumo de nicotina aumenta las concentraciones de sustancias como adrenalina,

noradrenalina, vasopresina, cortisol y ACTH; estas acciones centrales y periféricas son
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las responsables de generar la sensacion de relajacidn, disminucidn de ansiedad y apetito
ademas de la mejora en la capacidad de concentracién y demads tareas intelectuales
(Benowitz, como se cité en Campos -Arias, 2002).

Ademas, ante el consumo de nicotina se ejercen acciones complejas tanto en el
sistema nervioso central y periférico activando receptores colinérgicos de tipo nicotinico
y en diversas partes de ambos sistemas denominados sistemas de recompensa, como el
area tegmental ventral (ATV) a la corteza prefrontal, pasando por el niicleo accumbens
(Pérez- Cruz, et al., 2007); en dichos sistemas y otros que menciona Pérez- Cruz, et al.
(2007) conforme se consume tabaco, el efecto aumentard hasta llegar al potencial
adictivo incluso durante el acto de fumar, da pauta al consumo de otras drogas debido al
receptor de nicotina y sus subunidades que afectan la sensibilidad al consumirlas
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1998).

Ahora bien, la nicotina no solo es adictiva, sino que aumenta la concentraciéon
encefalica de dopamina, indicando la forma en c6mo esta sustancia activa los sistemas
de estrés del organismo; técnicamente se dice que la nicotina comienza en el enlace de
los multiples receptores de células nerviosas de dopamina o neuronas, mismas que dan
inicio a esa sensacion de placer y recompensa en el acto de fumar, y convirtiéndose
posteriormente en adiccion (Organizacion Panamericana de la Salud, 1998).

Es asi como el tabaco, primero sensibiliza a las neuronas y luego las desensibiliza
en el transcurso del dia, de modo que por ello se dice que el primer cigarrillo consumido
por la mafana es el mejor porque a medida que pasan las horas del dia, este efecto
disminuye. (Organizacion Panamericana de la Salud, 1998).

Sociales

En cuanto a los efectos sociales el consumo de tabaco es considerado uno de los primeros
secretos que el adolescente mantiene frente a sus padres, creando una dicotomia entre
dependencia familiar y autonomia personal; al ocultar el consumo en la familia evita
problemas, sobre todo en las mujeres, y a veces es gratificante hacer lo contrario de lo
que dicen los padres Pérez- Milena, et al., 2012).

Dentro de los efectos mas conocidos pueden encontrarse dentro de los pares de
iguales iniciando con la buisqueda de atencién en el grupo de iguales, apoyo social

durante fumar, aumento de confianza en los adolescentes de menor edad ademas de que
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los de mayor edad presentan una actitud experimentada de consumo de tabaco, haciendo
menos el de los mas jovenes, el deseo de ser amigo del lider fumador y una aceptacion o
imitacion dentro de grupo social (Aloise- Young, et al., como se cité en Caballero- Hidalgo,
etal, 2005; De la Rosa- Morales, et al., 2006; Moral- Jiménez, et al., 2006).

Por su parte, autores como Pérez- Milena, et al. (2012) mencionan en su
investigacion, que existen diferencias por género en el acto de fumar, de modo que para
los adolescentes varones supone un rol de autoridad personal con relacién al de iguales,
un paso hacia la madurez, la aceptacion de la uniformidad del grupo de amigos, creen
que el acto de fumar ayuda a conocer gente nueva, relacionarse o incluso ligar.

Mientras que en las chicas predomina la curiosidad, la sensacién de control del
peso, la influencia de los amigos varones, haciéndose ver que una mujer asume riesgos
al fumar, que son socialmente activas y atrevidas, también creen que vender cualquier
droga es un negocio y finalmente la rebelién hacia los padres y transgresion de las
normas (Pérez- Milena, et al., 2012).

Cabe hacer mencion, de que las drogas ilegales son mucho mas peligrosas, y las
sustancias clasificadas como legales no son reconocidas por adolescentes como drogas,
lo que da inicio a su consumo en primer lugar desde el alcance y considerandose uno de
los principales efectos en aumento, ante su consumo (Girona, como se cit6 en Baltasar-
Bagué, et al., 2014; Cordoba y Samitier, 2009).

Finalmente, se resalta que el acto de fumar es considerado como un medio para
relajarse o calmar ansiedad en determinadas situaciones sociales, por lo que permite
aumentar su consumo (Clayton; Lucas y Lloyd, como se citaron en Cortés, et al., 2005;
Morales- Manrique, et al., 2011; Thomas y Perera; Grimshaw y Stanton, como se citaron
en Pérez- Milena, et al., 2012; Baltasar- Bagué, et al., 2014).

Salud / biolégicos

A pesar de los dafnos que produce el consumo de tabaco, gran parte de la poblacion
contintia con su adquisicion. Una vez iniciado, se pasa a una adicciéon de modo que resulta
indispensable resaltar los efectos en la salud de la poblacién, en donde autores como
Samet (2002), mencionan que es comun que las enfermedades sean notorias después de
tiempo y no inmediato tal como sucede con el consumo de tabaco, ademas de que los

efectos son a través de dos agentes: los activos y pasivos.
64



Fumadores activos

Los efectos en la salud al consumo de tabaco son indispensables de mencionar ya que
pueden clasificarse en categorias generales como cancer, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas y efectos adversos en la
reproduccion (Samet, 2002).

Incluso, Alvarez, et al. (2007) hace mencién de la patologia derivado del consumo
de tabaco por género haciendo énfasis en que esta patologia es similar, pero que en
especifico por género algunas son muy particulares, incluyendo dificultades en la funciéon
reproductora, ciclo menstrual, tipos de cancer especificos en el organismo de la mujer,
los efectos ante consumo de tabaco y anticonceptivos orales y efectos estéticos que
pueden presentarse a largo plazo en los dientes, ufias, cabello, piel mismos que resultan
mayormente importantes en el caso de las mujeres que de los hombres.

También, es de suma importancia considerar los efectos adversos en la etapa de
embarazo, los dafios son directos en el peso del bebé, disminuyendo hasta 200 gramos,
ademas de los indices altos de abortos espontaneos, alta mortalidad perinatal y
sindrome de muerte subita del infante (SMSI), ademas de que las ultimas
investigaciones consideran la existencia de un aumento ante la incidencia del cancer
infantil y de defectos congénitos (Charlton; Scientific Committee on Tobacco and Health,
como se cité en Samet, 2002).

Por el lado de las enfermedades cardiovasculares es posible que del consumo de
tabaco en fumadores activos, se deriven enfermedades de las arterias coronarias, la
vascular periférica aterosclerotica o aterosclerosis y la vascular cerebral (embolia),
las cuales pueden dar pauta a manifestaciones clinicas del infarto en el miocardio (ataque
al corazon), coagulacion de sangre, dolores de pecho por falta de oxigeno, hemorragias
en el cerebro, al igual que la derivacion de hipertension y colesterol elevado; cabe hacer
mencion que lo anterior, dependera de la cantidad de cigarrillos fumados y la duracién
del habito, de modo que su disminucién o abandono total de tabaco, da pauta a reduccién
de estas enfermedades o niveles de riesgo (Samet, 2002).

Por otra parte, también las enfermedades respiratorias estan presentes dando pauta a:
e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

o El enfisema
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e Bronquitis crénica

e Alteraciones en las vias aéreas pequenas o bronquiolitis

e Inclusion de compromiso cardiovascular que puede cursar con hipertension
arterial

e Morbilidad respiratoria

La EPOC es de los principales factores patogénicos debido al humo de tabaco,
caracterizandose por la limitacidn irreversible u obstruccién del flujo aéreo debido a la
inflamacion de las vias aéreas, seguida de la destruccion del tejido pulmonar, vias aéreas
pequefias y arterias pulmonares (Samet, 2002; Garcia, 2015).

Y finalmente en la parte de la morbilidad respiratoria, se agrega que aquellos
fumadores activos presentan mayor probabilidad de dar pauta a infecciones
respiratorias a diferencia de los no fumadores, estas pueden ir desde resfriados hasta
laringitis, bronquitis o neumonia (Samet, 2002).

También el cancer representa una de las enfermedades principales derivadas del
consumo de tabaco, en los que se encuentran distintas categorias del cAncer como son:
el cancer de pulmén, cancer laringeo, cancer oral, cancer esofagico, cAncer pancreatico,
cancer de rifién, cancer de la vejiga urinaria y ulceras pépticas, puesto que estas son
derivadas del efecto téxico del humo de tabaco que induce a alteraciones en las proteinas
encargadas de preservar el equilibrio en la division celular (Samet, 2002).

Al mismo tiempo, los fumadores activos presentan caracteristicas que permite
considerarlos como dependientes de la nicotina debido a las respuestas emitidas como
aumento de concentracién, sensacién de placer, reducciéon de ansiedad, entre otras
después. Esta dependencia fisica se da debido a que una vez pasados los 7 segundos de
la ruta hacia el cerebro, la nicotina impacta directamente en las neuronas, excitandolas y
generando un proceso de “memorizacion”, permitiendo una adaptacién a las dosis
posteriores de nicotina y excitandolas nuevamente, dando como resultado la
dependencia nicotinica fisica (Teixeira, et al., 2005).

Teixeira, et al. (2005) agregan caracteristicas de los fumadores activos con
dependencia fisica, siendo las siguientes: tolerancia, sintomas de abstinencia, deseo

persistente de fumar, un gasto de tiempo considerable consumiendo u obteniendo el
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tabaco y seguir fumando a pesar de conocer los riesgos para la salud, sin embargo, la
principal caracteristica notoria de una dependencia son los efectos de la abstinencia.

Aunado a lo anterior, el fumador comenzara a relacionar estimulos ambientales
para llevar a cabo el acto de fumar, aunque cabe hacer mencién que estos estimulos
dependeran del tipo de ambientes en los que se desenvuelva la persona; a modo de
ejemplo, las salas de espera, bares, restaurantes, dentro del coche conduciendo; factores
emocionales como el estrés, la ansiedad, aburrimiento, soledad; o eventos sociales como
fiestas, reuniones de trabajo, cdcteles y encuentros con amigos, pueden ser algunos de
esos estimulos que daran pauta a consumirlo debido a que al realizar ciertas conductas,
se recibira cierta dosis de nicotina (Teixeira, et al., 2005).

Teixeira, et al. (2005) agregan que:

“la propia conducta de fumar, el reforzamiento de la nicotina, los factores
ambientales, el sabor y el olor del tabaco, y el manejo de un cigarrillo en la
mano, cuando ocurren conjuntamente durante mucho tiempo, se convierten
en elementos agradables y consecuentemente asociados por los fumadores al
consumo de tabaco” (p.1001).

Por lo tanto, gran parte de los fumadores automatizan estas conductas e incluso
aumentaran de acuerdo con la cantidad de tiempo que lleva fumando, agregando que
todo lo requerido para fumar este a su alcance e incluso realizar gran cantidad de “viajes”
hacia areas o ambientes para fumar, son indicios de una dependencia psicoléogica a la
droga.

Al mismo tiempo, todas las sustancias quimicas auto administradas van a
presentar una “recompensa” en la parte cerebral a través de la via dopaminérgica; una
vez que se consume, esta permitira la liberacion de dopamina, en donde posteriormente
sera posible identificar las conductas repetitivas de autoadministracion (Teixeira, et al.,
2005). Asimismo, estas sustancias pueden actuar como reforzadores positivos o
negativos en el sistema cerebral que ademas, forman parte de algunas razones por las

que los fumadores siguen consumiendo tabaco (Véase Tabla 1).
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Tabla 1. Refuerzos positivos y negativos de la nicotina y su relacién con los
neurotransmisores

Refuerzos positivos Neurotransmisores Refuerzos negativos Neurotransmisores

Incremento de Dopamina Alivio de los sintomas Acetilcolina
placer Norapinefrina del sindrome de Cortisol
Endorfina abstinencia
Facilita la ejecucion Acetilcolina Reduccién de la Acetilcolina
de las tareas Norapinefrina ansiedad, tension y Endorfina
dolor
Aumento de la Acetilcolina Reduccion de la ira Dopamina
capacidad de Norapinefrina Serotonina
memoria Norapinefrina

FUENTE: Pomerleau (como se citd en Teixeira, et al., 2005)

Dicho lo anterior, algunos autores como Pomerleau, et al. (como se citaron en
Teixeira, et al., 2005) afirman que la mayoria de estas conductas y efectos subjetivos de
la nicotina, estan relacionadas con acciones neuro-reguladoras de esta sustancia con los
neurotransmisores, en donde gran parte del tiempo se trata de reducir los sintomas del
sindrome de abstinencia y la sensacion de alivio de estos mismos.

Sin duda, el consumo de tabaco afecta de manera significativa y presentando
enfermedades posteriores como se describi6 con anterioridad, sin embargo, uno de los
agentes presentes y con consecuencias, es el fumador pasivo en donde a pesar de no
consumir ningun cigarrillo en su vida, es posible que presente alguno de los efectos o
enfermedades.

Fumadores pasivos

También conocido como fumador involuntario, es aquel no fumador (ex-fumador o
persona que nunca ha fumado) que se expone al humo del tabaco de personas fumadoras
al convivir con ellas. Ademas, por la cantidad de sustancias que se han encontrado en el
humo de tabaco, también resultan dafiinas para estas personas debido a que se encuentra
presente el humo de tabaco del ambiente (HTA) (Secretaria de Salud de México, 2001;
Samet, 2002).

De acuerdo con la OMS (2012), gran parte de los afectados son nifios presentando
efectos contraproducentes en la salud respiratoria y mayor riesgo de infecciones de vias

respiratorias inferiores mas severas, la otitis media, sintomas respiratorios crénicos,
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asma y reduccion en la velocidad del crecimiento de la funcién pulmonar durante la
nifez.

Por el lado de los adultos, los efectos al ser fumador pasivo son enfermedad
cardiovascular y respiratoria, entre ellas la cardiopatia coronaria, el cancer de pulmén y
nasal, a la par de los efectos que pueden encontrarse en recién nacidos como el sindrome
de muerte subita en el lactante y de bajo peso al nacer en el feto, entre otros.

Asimismo, los fumadores pasivos que estdn expuestos a una hora de humo de
tabaco inhalan una cantidad equivalente de 3 o 4 cigarrillos motivo por el cual, aumenta
a un 30% de contraer alguna enfermedad originada por el tabaco. A la par, es posible la
existencia de residuos dejados por la nicotina, denominandolos humo de tercera mano o
tabaco invisible, que contiene mas de 250 productos quimicos permaneciendo en la piel,
las superficies de las ropas, cabellos, juguetes, paredes, pisos, cortinas, muebles y
asientos de coches (Pérez, 2018).

Se ha reportado que por cada 10 muertes de fumadores que fueron activos se
registran dos defunciones por ser fumador pasivo, a la par Sandoya y Bianco en el 2011
(como se cité en Pérez, 2018) el fumar pasivamente causa anualmente unas 379 mil
defunciones por falla cardiacas, 165 mil por enfermedades respiratorias, 36, 900 por
asma y 21, 400 por cancer pulmonar y también en el mundo, cerca de 165 mil nifios
mueren antes de cumplir cinco afios por infecciones en las vias respiratorias, causadas
por el humo de tabaco ajeno (Delgado, 2019).

En definitiva, los efectos ante el consumo de tabaco repercuten de manera
significativa y en su mayoria gravemente en la salud tanto del consumidor directo como
el consumidor pasivo, de modo que resulta importante recalcar el impacto y el papel que
tiene la psicologia para realizar un diagnostico adecuado y completo para guiar a una
disminucién o ausencia en mayor medida, de tabaco.

2.7 Diagnostico

Anteriormente, se ha mencionado que el consumir tabaco se consideraba habito o
adiccién ya que de acuerdo con Baena (2015), predominaba el modelo moral imperante,
el cual indicaba era la sustancia lo que hacia que una persona siguiera consumiendo y
por lo tanto ya no era un problema de fuerza de voluntad. Sin embargo, se comenzé a

denominar como enfermedad el cual permitia que las personas adictas al tabaco
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pudieran entender la naturaleza acerca de lo que les estaba pasando y de qué manera
podian dejar de consumirlo ya que, en los inicios, se consideraba que habia una
predisposicion y que la caracteristica principal seria la abstinencia total, de modo que se
vuelve a considerar que el abandono de tabaco es a través de la voluntad propia.

Baena (2015) menciona que en la década de los 70’s aparece el modelo conductual
de enfermedad ante el consumo de sustancias, el cual se caracteriza en denominar que
son habitos adquiridos y por lo tanto modificables como cualquier otro patréon de
conducta. Sin duda, autores como Baena (2015) resaltan que adn existe un debate en
considerar al consumo de tabaco como habito, adiccion o enfermedad, pero en la
actualidad se le ha dado el énfasis como enfermedad croénica por la presencia de una
posible recaida que puede requerir multiples intervenciones tanto médicas o
psicolégicas, o como lo es el trastorno por consumo de tabaco tal como indica el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales [DSM- V] (2016).

El DSM- V (2016) hace énfasis en que el consumo de productos derivados del
tabaco guarda estrecha relacion con la nicotina que contienen, la rapidez de absorcién y
una serie de rasgos condicionados, por ejemplo, la gratificacién oral. Cabe destacar que
para denominar que un individuo pueda tener trastorno por consumo de esta sustancia,
debe ser aquel que consume diario, a los 30 minutos después de despertar y despertarse
por la noche para fumar; al mismo tiempo, que al dejar de fumar inicie el llamado
sindrome de abstinencia produciéndole ansias y a su vez induciendo al consumo
nuevamente para aliviar o evitar estos sintomas de la abstinencia.

Al mismo tiempo, en el DSM-V se describen los criterios diagnosticos del trastorno
por consumo de tabaco y definiéndolo como el “patréon problematico que provoca
deterioro o malestar clinicamente significativo y que se manifiesta por al menos dos de

los siguientes hechos en un plazo de 12 meses”:

e Se consume tabaco con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo
mas prolongado de lo previsto.
e Existe un deseo persistente o esfuerzo a fracasados de abandonar o controlar el

consumo
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Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir tabaco o

consumirlo.

Ansias, un poderoso deseo o necesidad de consumir tabaco

Consumo recurrente que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales

en el trabajo, escuela u hogar (por ejemplo, interferencia en el trabajo).

Consumo continuado de tabaco a pesar de sufrir problemas sociales o

interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los

efectos del tabaco (por ejemplo, discusiones por el consumo de tabaco).

Su consumo provoca el abandono o reduccién de importantes actividades

sociales, profesionales o de ocio.

Consumo recurrente en situaciones en las que provoca un riesgo fisico, como

fumar en la cama

Se continua el consumo de tabaco a pesar de saber que se sufre un problema fisico

o psicoldgico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por

el tabaco.

Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de tabaco para
conseguir el efecto deseado

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma
cantidad de tabaco

Abstinencia manifestada por alguno de los siguientes hechos:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del tabaco.

b. Se consume tabaco (o alguna sustancia similar, como la nicotina) para aliviar
o evitar los sintomas de abstinencia.

Por otra parte, en el DSM-V (2016) es posible encontrar cuatro puntos

importantes para el mismo diagnéstico ante el trastorno de consumo de tabaco:
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Tabla 2. Criterios diagndsticos del trastorno por consumo de tabaco

Especificar si:

En remision inicial

En remision continuada

Después de haberse cumplido previamente
todos los criterios de un trastorno por consumo
de tabaco, no se ha cumplido ninguno de ellos
durante un minimo de 3 meses, pero sin llegar a
12 meses (excepto por el citerior A4 “Ansias, un
poderoso deseo o necesidad de consumir

tabaco” que puede haberse cumplido).

Después de haberse cumplido previamente
todos los criterios de un trastorno por consumo
de tabaco, no se ha cumplido ninguno de ellos
durante un periodo de 12 meses o mas (Excepto
por el citerior A4 “Ansias, un poderoso deseo o
necesidad de consumir tabaco” que puede

haberse cumplido).

Especificar si:

En terapia de mantenimiento

En un entorno controlado

El individuo estd tomando una medicaciéon de
mantenimiento desde hace tiempo, como un
sustituto de la nicotina, y no cumple ningin
criterio del trastorno por consumo de tabaco
para esa clase de medicacion (salvo tolerancia o
abstinencia de la medicacidn sustitutiva de la

nicotina).

Este especificador adicional se utiliza cuando el
individuo estd en un entorno con acceso

restringido al tabaco.

Tabla de elaboracion propia

Considerando que el tabaquismo puede considerarse una enfermedad cronica,

como cualquier otra requiere de una participacion activa tanto por parte del paciente

como del terapeuta en un proceso terapéutico adecuado, puesto que la ayuda psicolégica

o el uso de farmacos solo son eso, una ayuda; pero que Unicamente facilita para un

cambio de conducta ya que, si el paciente no realiza los esfuerzos para poder cambiar su

consumo de tabaco, los anteriores ya no son necesarios (Baena, 2015).

Dicho lo anterior, para dar pauta al tratamiento de individuos que consumen

tabaco se requiere de un enfoque diagnostico correcto y el mas adecuado para cada

fumador el cual también sea de acuerdo a sus caracteristicas y posibilidades de su medio;

de acuerdo con Ramos, et al (2004), Baena (2015), Ferrero (2004) y Rabade, et al.

(2015) este diagnostico de fundamentara de manera inicial y principal mediante una
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historia clinica completa, seguido de otras pruebas e instrumentos de medicién
utilizados en el campo clinico de la Psicologia.

2.8 Tratamientos

En gran parte de las investigaciones sobre tratamientos para cesaciéon de tabaco, su
enfoque es el clinico y ha sido de los mayormente eficaces, ademas del farmacolégico, sin
embargo, se deja de lado aquellos tratamientos que pueden implicar también una mayor
efectividad como pueden ser los psicoldgicos en su enfoque social. De este modo, los
tratamientos que se abarcaran se dividiran en los farmacolégicos y psicoldgicos,
incluyendo intervenciones sociales en este ultimo.

Autores como Baena (2015), NIDA (2010) y Bello (2011) coinciden en la division
de los tratamientos de ayuda contra el consumo de tabaquismo, asi como la importancia
del papel que tienen los profesionales de la salud, y también agregan que deben estar
comprendidos por un tratamiento tanto farmacolégico y psicosocial; algunos se
mencionan a continuacion:

Prdctica clinica basada en la evidencia

Para Baena (2015) y Bello (2011) esta practica, estd basada en la integracion de las
mejores evidencias de la investigacion (por relevancia y por centrarse en los pacientes)
y de la clinica y a su vez, existen tres tipos de evidencias clasificadas estas son las
siguientes:

e Evidencia A: requiere al menos un ensayo controlado aleatorio de alta calidad y
consistencia sobre la que basar la recomendacion concreta.

e Evidencia B: la evidencia proviene de al menos un estudio no completamente
experimental, bien disefiado, como los estudios de cohortes o proviene de
estudios descriptivos no experimentales bien disefiados, como los estudios
comparativos, estudios de correlacion o estudios de casos y controles. Se refiere
a la situacion en la que la aplicacién de una intervencion esta fuera del control de
los investigadores, pero su efecto puede evaluarse.

e Evidencia C: requiere disponer de evidencia obtenida de documentos u opiniones
de comités de expertos o experiencias clinicas de autoridades de prestigio. Indica

la ausencia de estudios clinicos directamente aplicables y de alta calidad.
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Tratamiento de menor intensidad del tabaquismo
Dentro de este tipo de tratamiento se considera el material de autoayuda, en el que de
acuerdo con Baena (2015) ha resultado eficaz a diferencia de aquellos que conllevan un
placebo. A la par, Bello (2011) agrega la consejeria breve de metodologia de las 5A es
especifico para aquellos pacientes que quieren dejar de fumar con el fin de incitar a una
mayor motivacion y seguir con aquellos que ya estan en cesaciéon de consumo de tabaco
; esta metodologia comprende: una averiguacién acerca del consumo del paciente,
ademas de aconsejar de manera breve y clara sobre el abandono de tabaco, acordar el
tipo de intervencién con base a las caracteristicas de cada paciente, ayudar con un plan
de accién y acompaiiar con el fin de dar un seguimiento. Cabe agregar que los 3 primeros
puntos se consideran de menor intensidad y los tltimos dos de intervencién intermedia.
Ala par, es indispensable considerar por medio de una planeacién la duracién de
la intervencion, nimero de sesiones en conjunto con su duracion, qué tipo de profesional

lo llevara a cabo y el formato que se usara.

Tratamiento farmacoldgico del tabaquismo
Este tipo de tratamiento da pauta a conseguir que un aproximado de 15% a 30% de los
fumadores se mantengan abstinentes al cabo de un afio y aumentando las probabilidades
de éxito. Dentro de este tratamiento se encuentra: la terapia sustitutiva con nicotina
(TSN) considerando sus ventajas, sus caracteristicas, entre otros elementos; ademas,
también es posible encontrar las presentaciones de la terapia sustitutiva con nicotina
caracterizandose por la via de administracion y presentacion (Baena, 2015; Bello, 2011),
algunos de estos son:

e (Chicles de nicotina

e Comprimidos de nicotina para chupar

e Spray bucal

e Spray nasal de nicotina

e Inhalador bucal de nicotina

e Pastilla sublingual de nicotina

e Parche de nicotina transdérmico
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Ademas, dentro del tratamiento farmacolégico se encuentra el Bupropion de
Liberacion Prolongada (LP) siendo un antidepresivo que acta inhibiendo la recaptacion
de noradrenalina y dopamina en dareas especificas del cerebro, permitiendo que
disminuya el deseo de fumar y la vareniclina que permite el aumento de dopamina y
disminuye los efectos de privacion de tabaco. En ambos casos, es importante considerar
los efectos que tienen sobre el organismo y sobre algunas enfermedades tanto fisicas
como mentales, para obtener resultados favorables ante el tratamiento (Baena, 2015) y
Bello (2011).

Tratamiento psicoldgico del tabaquismo
Por la parte de llevar a cabo un tratamiento psicoldgico, en los ultimos afios se ha
recalcado que es uno de los complementos ante un tratamiento farmacoldgico, aunque
también puede llevarse a cabo Unicamente el psicolégico. En consecuencia, al ser el
tabaquismo una conducta reforzante estos tratamientos se han inclinado por un enfoque
cognitivo- conductual sin presentar diferencias en lo individual o grupal (Baena, 2015;
Bello, 2011; NIDA, 2010), algunas de estos son:
e Técnicas aversivas
e Reduccion gradual de la ingesta de nicotina y alquitran (RGINA)
e Técnicas dirigidas al aumento y/o disminucién de conductas (control de
estimulos, contrato de contingencias, técnicas de refuerzo diferencial)
e Técnicas dirigidas a la reducciéon de ansiedad (aproximaciones sucesivas,
prevencidn de respuestas)
e Técnicas dirigidas a la solucién de problemas y el control de cogniciones

(deteccién de pensamiento, reestructuracion cognitiva, autoanalisis de motivos)

e Soporte social (intra y extra-tratamiento)

e Asesoramiento conductual individual para dejar de fumar

e Hipnoterapia

e Intervencion motivacional

e Tratamiento multicomponente especializado del tabaquismo

De este modo, el llevar a cabo un tratamiento personalizado, adecuado y planeado
a través de una base cientifica, dara pauta a mejores resultados, sin embargo, es posible

encontrarse dificultades empezando por ser el tabaquismo una adiccién compleja de
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abandonar, va de la mano con que gran parte de los programas son de corto plazo y por
ello, casi el 80% de los pacientes sufren recaidas. En consecuencia, las mismas
investigaciones han agregado que si el tiempo aumenta, hay mayores probabilidades de
éxito de que el paciente o un 50% de los pacientes dejen de fumar, ademas que con ayuda
de la tecnologia este tratamiento y seguimiento se puede realizar a través de internet, via
telefénica o correo, convirtiéndolos en aceptables y accesibles controlando el abandono
o recaida (Baena, 2015; Bello, 2011; NIDA, 2010).

Por otro lado, autores como Ariza y Nebot (2004) mencionan en su articulo que
parte de la prevenciéon es con programas basados en evidencia, incluyendo a las
intervenciones comunitarias que son la familia, medios de comunicacidén, publicidad asi
como intermediarios sociales para crear un clima social favorable a la prevencidn,
haciendo énfasis en que estas deben aplicarse en entornos escolares y considerar la gran
diversas de factores que propician el consumo de tabaco, desde los personales,
familiares, sociales, socioculturales, entre otros.

Aunado al aspecto escolar en donde Ariza y Nebot (2004), consideran que son
cuatro los elementos para la eficacia de programas ante la prevenciéon de tabaquismo,
estos son: los componentes especificos de la escuela o aula escolar, los medios de
comunicacién social, el componente comunicativo abarcando los espacios de ocio de
jovenes y una politica normativa y proteccion de espacios fisicos de humo en el entorno.
Asimismo, resaltan que parte de las acciones a realizar y fortalecer son la identificacion
de presiones socioculturales y desarrollo de habilidad para resistir esa presion social,
ademas de explicar las consecuencias a corto, mediano y largo plazo del consumo de
tabaco; de la mano las intervenciones comunitarias se centran en jovenes y la familia, en
donde se contemplan reuniones de los mismos y de organismos policiales y judiciales,
principalmente para tratar temas como las normas sobre venta de cigarrillos de tabaco
a menores.

Por su parte, Fiore et al. (como se cit6 en Bello et al., 2009), enfatiza que el entorno
familiar, social y laboral, son clave de apoyo durante el proceso de abandono de tabaco,
a través de espacios libre de humo de tabaco, apoyo hacia otros fumadores que desean

abandonar el tabaco o establecimiento de “socios” de apoyo; este autor recalca la baja
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efectividad, sin duda pueden estar de por medio factores personales y variables como la
baja empatia por lo cual no se pueden llevar a cabo, detonando su baja efectividad.

Al mismo tiempo Chavez, et al. (2004) menciona sobre el cuidado personal e
higiene que va desde una cuestion individual , hasta lo social creando una
responsabilidad compartida; este es un punto indispensable, puesto que al formar parte
de la llamada “educacién primordial” es posible crear una cultura de salud, cuidado y
prevencién de enfermedades como es el caso del tabaquismo, fomentandolo como
cuidado de vida, con la debida educacion y asistencia social en lo que se vera inmiscuido
el sector salud y la poblacion.

Conviene subrayar el papel del sector salud ante la epidemia de tabaquismo, si
bien se tienen programas dentro de este sector para el abandono de consumo de tabaco,
variables como la misma organizacion, objetivos, creencias u obstaculos del personal de
salud, la falta de disponibilidad, el tiempo escaso, falta de atencioén del personal sanitario,
etcétera, forman parte de estas barreras para continuar con un tratamiento psicolégico
o combinado adecuado, mismas barreras que han estado presentes por afios y que
resultaria importante abarcar como parte de ese apoyo comunitario ante este fenémeno
del tabaquismo (Salvador y Ayesta, 2009).

Por otra parte, también dentro de este punto cabe mencionar a las politicas que
se han establecido pero que, a pesar de contar con ellas sigue siendo el tabaquismo una
de las principales causas de muerte en México y a nivel internacional. Parte de esas
politicas, estad el Convenio Marco Internacional para la Lucha Antitabaquica que entré en
vigor desde el 27 febrero 2005, con puntos como: los aumentos de los impuestos sobre
el tabaco, las prohibiciones de la promocién del tabaco, y las prohibiciones y
restricciones del acto de fumar en lugares publicos en el continente americano (Peruga,
2002) y la existencia de la Ley general para el control de tabaco 2008 (2018) misma que
incluye aspectos como la venta y distribucién de productos de tabaco, su empaquetado,
sobre la publicidad y patrocinio, entre otros, pero se realiza el especial énfasis en lo que
es la participaciéon ciudadana, incluyendo la promociéon a la salud, la educacion,
generacion de investigacion cientifica, la promocién de los espacios 100% libres de humo

de tabaco, dejando de lado mas sobre la responsabilidad de cada individuo ante este
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fendmeno, en donde probablemente exista la posibilidad de incluirlo en aquellos factores
detonantes para la creacidn de un tratamiento social ante el abandono de tabaco.

Ahora bien, Calleja (2012) menciona que en México los principales organismos
para la investigacion sobre el consumo de tabaco y programas de prevencién son: el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), la Comisiéon Nacional Contra las Adicciones
(CONADIC) y los consejos estatales, el Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Ramén de la
Fuente (INPRF), la Secretaria de Educacion Publica, el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, el Hospital General de México, las Facultades de Medicina
y de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México, el Instituto de Educacién
Preventiva y Atencién de Riesgos y los Centros de Integracion Juvenil.

En particular la Comisién Nacional Contra las Adicciones [CONADIC] (2011)
elaboré un programa contra el tabaquismo, incluyendo dentro de sus objetivos los
tratamientos ante este fendmeno, ademdas de un enfoque clinico y médico como
tratamiento para dejar de fumar, calidad de los servicios especializados en la atencion
del tabaco, accesibilidad universal, seguro popular, evaluacion de programas y modelos
para la atencion del tabaquismo, sistema de referencia - contrarreferencia, registro de
establecimientos de atencién para el tabaquismo, desarrollo y aplicaciéon de guias de
practica clinica, observatorio Mexicano y Estatal en Alcohol, Tabaco y otras Drogas,
capacitacion y formacion de recursos humanos, profesionalizacion y certificacion de
profesionales, también hace menciéon de aquellos con indole social como son las
intervenciones familiares, la investigacion basica y aplicada, la inclusion del tema de
prevencidn y atencion del consumo del tabaco y del humo de tabaco ajeno en curriculos
de nivel superior y reforzamiento de la educacion en adolescentes por lo porcentajes en
aumento que se presentan incluyendo el trabajo en jovenes que nunca han fumado como
medida de prevencién en su plan del 2014 (Secretaria de Salud, 2014), mismas medidas
que resultaria indispensable verificar como parte de aquellos factores detonadores para
llevar a cabo un tratamiento psicolégico con enfoque social.

Finalmente, es de suma importancia contemplar lo establecido por la OMS para la
epidemia del tabaco en conjunto con el Convenio Marco para el Control del Tabaco
(CMCT) en el 2007 (OMS, 2019c¢) en donde la medida es denominada MPOWER con el

principal objetivo de que estos criterios se lleven a cabo desde un nivel mundial, regional
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y nacional, sin embargo, Brasil y Turquia son los tinicos paises que han llevado a cabo su
implementacion y ejecucién a un nivel total; estas medidas son:
e (Monitor) Hacer seguimiento del consumo de tabaco y de las medidas de
prevencion
e (Protect) Proteger a la poblacion del consumo de tabaco
e (Offer) Ofrecer ayuda para dejar de consumir tabaco
e (Warn) Advertir de los peligros del tabaco
e (Enforce) Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y
patrocinio del tabaco

e (Raise) Aumentar los impuestos sobre el tabaco

En definitiva, la existencia de programas, politicas, medidas a nivel mundial y
nacional estan presentes y elaboradas por instituciones encargadas de la promocién a la
salud o prevencién ante adicciones como lo es ante el tabaco, sin embargo, es de suma
importancia encontrar qué es lo que hace falta para disminuir este fen6meno y epidemia
de tabaquismo, qué profesionales deberian formar parte de estos tratamiento, el papel
del psic6logo y de qué forma se estd llevando a cabo y sobre todo, el peso que se le brinda
al tratamiento psicolégico desde cualquier area de la misma Psicologia, incluso Becofia,
et al. (2014) consideran estos puntos ya mencionados y recalcan que “el que no esté

implantado en el sistema sanitario impide un mayor conocimiento del mismo”(p.167).

Capitulo 3. Adiccion al trabajo

"Parece claro, pues, que para conocer los auténticos problemas de la industria

"

habria que ponerse tanto en el punto de vista del empresario, como del trabajador’

Pilar Dominguezy José I. Casas

En primer instancia, cabe retomar la idea acerca del impacto que ha tenido el trabajo
desde las culturas primitivas hasta la actualidad, ya que ademas de garantizar y cubrir
las necesidades basicas, el trabajo también ha permitido al ser humano un intercambio y
adquisicion de creencias, valores y normas que le permiten integrarse a la sociedad
(Rivera- Garcia, 2019), ademas el concepto de trabajo resulta complejo de aterrizar a una
sola categoria, debido a que esta conformado por variables psicosociales y socio
historicas de las cuales, algunas de estas variables han sufrido notables transformaciones
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mientras que otras prevalecen (Zubieta, et al., 2008; Salanova, et al., como se cité en
Luque, et al., 2003).

En los diferentes acontecimientos histdricos el trabajo ha tenido concepciones
distintas, llegandose incluso a ver como sinénimo de esclavitud, en la Edad Media era
visto como un castigo divino y alrededor del siglo XVII se empez6 a considerar como un
proceso de dignificacién e identidad personal; el fendmeno del trabajo es un eje
vertebrador y estructurador de la vida humana por cubrir gran parte del tiempo del dia
a dia y que esta presente desde la juventud hasta la jubilacién, en su mayoria (Luque, et
al., 2003).

3.1 Definicion de trabajo

Peir6 (como se cit6 en Rivera- Garcia, 2019) y Luque, et al. (2003) definen al trabajo como
el conjunto de actividades realizadas por medio de herramientas o técnicas, para obtener
un bien o servicio asimismo, que en este conjunto de actividades el ser humano invierte
energia, habilidades, conocimientos o recursos para que sea compensando a través de lo
material siendo en su mayoria monetario, y también lo psicosocial representando la
identidad y el contacto social de la cual también es beneficiado, al igual que en lo
psicoldgico con el fin de lograr uno o varios objetivos establecidos.

Aunado a ello, Salanova, et al. (como se citaron en Zubieta, et al., 2008) agregan
que el trabajo “se trata de un conjunto flexible de cogniciones que esta sujeto a cambios
dependiendo de las vivencias personales y los cambios contextuales” (p.59). Al mismo
tiempo, las variables como edad, grado académico, lugar de procedencia, entre otras,
influiran de manera significativa en la forma en que las personas entienden y definen el
trabajo.

Al respecto, The Meaning of Working International Research Team (MOW) un
equipo conformado a finales de los afios 80’s se interes6 por plantear qué es el trabajo,
de modo que lo definen como “un constructo psicolégico dindmico y multidimensional,
en el que tienen relevancia las creencias, experiencias de los individuos en los contextos
organizacionales y el valor que ellos mismos y los grupos le atribuyen al trabajo” (p.125)
(The Meaning of Working International Research Team [MOW], como se cit6 en Romero,

2017).
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Por consiguiente, el trabajo es uno de los fendmenos en los que una cantidad de
agentes son participes como la familia, el sistema educativo, las organizaciones laborales
siendo aquellas las que transmiten e imponen el seguimiento de normas o reglas
culturales, pero en donde también la cuestion personal de cada trabajador influird en
ello, por sus caracteristicas, experiencias y expectativas particulares (Luque, et al., 2003)
en algunos de los casos generando una adiccién psicolégica y posteriormente la adicciéon
al trabajo.

3.2 Adiccion psicolodgica

Para comenzar a describir acerca de la adiccién al trabajo es necesario iniciar con las
adicciones psicologicas, debido a que actualmente es uno de los temas en los que se han
centrado investigadores y estudios; este tipo de adicciones también son denominadas
comportamentales, conductuales, no convencionales, adicciones sin drogas o sin
sustancias, se trata de un conjunto de comportamientos en los que la persona que los
padece le es dificil controlarlos dado que al tener la sensacion de falta de control, dedican
mayor tiempo a las actividades para deshacerse de la sensacion de no estarlas realizando
como se debe (Salas, 2014).

De modo inicial, se pretende que por voluntad propia estos sean controlados o a
su vez que al desarrollar estos comportamientos le genere bienestar, sin embargo, con el
tiempo los comportamientos ocuparan gran parte de su tiempo mas de lo que las
personas consideren conveniente, ya que requieren de una “necesidad” la cual hay que
satisfacer (Salas, 2014). Por lo tanto, la satisfaccion de esta necesidad no tiene el contexto
ni tiempo en el que se lleva a cabo, siendo también los principales motivos por los cuales
se dejan actividades esenciales como comer, dormir, etcétera. Aunado con lo anterior
Cruzado, et al. (como se cit6 en Salas, 2014) sostiene que:

Existen habitos de conducta aparentemente inofensivos que pueden
convertirse en adictivos e interferir gravemente en la vida cotidiana de
las personas afectadas (..) Cualquier comportamiento normal
placentero es susceptible de convertirse en una conducta adictiva si el
paciente pierde el control cuando desarrolla una actividad
determinada, continda con ella a pesar de las consecuencias adversas,

muestra una dependencia cada vez mayor de esa conducta, que esta
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precipitada por un sentimiento que puede oscilar desde un deseo
moderado hasta una obsesién intensa, sufre sindrome de abstinencia si
no puede practicarla y, por ultimo, pierde interés por otro tipo de
conductas que previamente le resultaban satisfactorias. (p. 98)

A la par, resulta importante centrarse en la actualidad y en aquellos factores que
pueden formar parte a una adiccién psicolégica o comportamental, Salas (2014)
menciona que la gran parte de nifios y adolescentes desde edades tempranas desarrolla
una adiccién como pueden ser a los videojuegos, internet o redes sociales, en donde al
crecer estas también estardn presentes y repercutird en un ambito laboral, de forma que
su horario laboral se verd interrumpido por el uso de los mismos, descuidando
actividades laborales, presentando dificultades con compaferos, alta rotacion, hasta
pérdida del empleo, ademas de en otros entornos como relaciones familiares o de
amistad, haciendo notar el alejamiento afectivo y la conflictividad del adicto sea notorio
y en mayor medida problematico.

Otro rasgo por resaltar sobre las adicciones comportamentales es que al igual que
el abuso de sustancias, estas influyen en el ambito tanto personal de quien la padece
como en su entorno. El problema esta creciendo a una velocidad tal que, en ciertas urbes
algunos de estos comportamientos considerados adictivos, ya se consideran como
problemas sociales y de salud, frente a los cuales el Estado tiene responsabilidad. De

acuerdo con Salas (2014) entre los efectos a mencionar son:

e Alteraciones de tipo personal: dentro de estas alteraciones se encuentran de tipo
cognitivo, en donde la persona presenta pensamientos magicos, negativos o
distorsionados que no le permite reconocer su problema y que crea que no podra
resolverlo por su parte ni con ayuda de las demas personas.

También dentro de las de tipo personal, las alteraciones fisiologicas se hacen
presentes como malestar en general, dolor muscular, estrés, cansancio, ansiedad,
entre otros.

Y finalmente, también la presencia de alteraciones emocionales representadas

como cambios de humor, agresividad, baja autoestima, irritabilidad, culpa, el
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tiempo que se invierte en la adiccién y ademas la idea de crearse que la persona

produce problemas, por mencionar algunos.

e Alteraciones en su entorno: presencia de conflictos familiares, falta de
comunicacion, con la pareja, en el ambito laboral con la falta de cumplimiento de
tareas, relacion inadecuada con compafieros, bajo rendimiento laboral
ausentismo, entre otros.

e Alteraciones en las relaciones sociales: pérdida de interés en relaciones sociales,
reuniones, aislamiento.

e Relacion con factores psicoldgicos y de personalidad: distanciamiento social, baja
autoestima (presentar baja autoestima esta relacionado de manera significativay
es un predictor para la adquisicién de una adiccién psicoldgica, también).

En definitiva, este tipo de adicciones comportamentales también son
denominadas, conductuales, no convencionales, sin droga o sustancia, no toéxica, entre
otras; de tal forma, que como se mencioné con anterioridad, no sélo se veran afectados
aquellos que presenten una adiccidn, sino el mismo entorno en donde se encuentren,
como en un entorno laboral derivandose del mismo, la adiccién al trabajo.

3.3 Adiccion al trabajo

Por lo que se refiere a la adiccidn al trabajo, ha sido uno de los fendmenos relativamente
recientes dentro de algunos estudios, a causa de que ha representado al sinénimo de la
accion de trabajar, incluso cuando se tiene la oportunidad de descansar (Moriano, 2012).
Autores como Del Libano, et al. (2006) también concuerdan en que es relativamente
reciente y parte de sus antecedentes datan del afio 1968, cuando un profesor americano
menciono el problema que tenia con el trabajo comparandola con el alcoholismo. Mas
tarde Wayne Oates en 1971, determind en su libro el término “Workaholism” para el cual
este era definido como “como una necesidad excesiva e incontrolable de trabajar
incesantemente que afecta a la salud, a la felicidad y a las relaciones personales del
adicto”. (p- 1).

En la definicién de adiccion al trabajo se afiade que es una implicacién excesiva,
progresiva y desadaptativa a la actividad laboral y la pérdida de control de la misma.
Vega y Moyano (como se citaron en Salas, 2014) y Del Libano, et al, (2006) mencionan

que se ha operacionalizado a través de distintos criterios para identificarlo como el
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trabajar alrededor de 50 horas semanales, otros consideran que es un compromiso

irracional y excesivo de trabajo con la incapacidad de contar con actividades de ocio o

distraccién, el esfuerzo mayor ante sus superiores, ademas de un dafio excesivo

psicosocial por los sintomas de estrés y malestar psicolégico.

A pesar de las aportaciones a la investigacion de la adiccién al trabajo, aun es

visible el bajo consenso acerca del establecimiento de una sola definicién de esta

variable; no obstante, Salanova, et al. (como se cité en Aristimuiio, 2016) destacan que

en la mayoria de las definiciones se pueden extraer elementos clave y a su vez permitiran

la aclaracién y mayor entendimiento del mismo, estos son:

Exceso de tiempo dedicado al trabajo

Exigencia de trabajar con tanta intensidad autoimpuesta por la propia persona y
no por factores externos

Deterioro de otras variables vitales de la persona para el desarrollo de la

patologia, como el descuido de su vida fuera del trabajo.

Dicho lo anterior, la identificacion de puntos clave para la definiciéon de adiccién al

trabajo permite a la par el establecimiento de dimensiones, las cuales son funcionales

para la identificacién de esta variable, dado que no es un concepto psicolégico unitario

(Del Libano, et al., 2006; Aristimufio, 2016), estas son divididas en:

Cognitivo- conductuales: en donde los principales sintomas son la obsesién o
necesidad de trabajar, conductas de trabajo compulsivas permitiendo una
reduccion de malestar por dicha obsesion, culpabilidad sino se realizan estas
tareas, gran cantidad de trabajo excesivo ligadas también a la realizacion de tareas
correspondientes a otros y al mismo tiempo el conflicto entre compaiieros,
necesidad de controlar las actividades y dificultad para delegar, ademas de la
autovalorizacion, brindando mayor importancia a los resultados obtenidos que al
proceso de realizacion de tareas. Con relaciéon a esta dimensién, también es
posible encontrar “el trabajo extra”, siendo causante de no llevar a cabo
actividades de ocio o recreativas y finalmente en conjunto con todo lo anterior, la
negacion del problema.

Fisioldgicas: 1a presencia de altos niveles de ansiedad en caso de no estar

realizando las tareas del ambito laboral, pudiendo presentarse tanto dentro de
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como fuera del mismo, a la par estos niveles aumentan de acuerdo a las metas que

se auto imponen a cumplir en determinado tiempo y de acuerdo a la cantidad de

trabajo.

Por su parte dentro de la investigacién de la adiccién al trabajo, han existido
diferentes visiones sobre lo que conlleva la adiccidn al trabajo, algunos autores rescatan
que se ha tenido una visién dirigida a lo positivo que, a lo negativo, pero algunos como
Salanova, et al,, (2008) y Colin y Simon (2014) mencionan lo contrario, y autores como
Serrano- Fernandez (2014) mantienen la idea de que puede verse desde ambas visiones:

e La primera vision va dirigida a los beneficios que la organizacién tiene al contar
con personal que tenga caracteristicas como trabajar mas, entregar trabajos en
determinada fecha sin importar lo demds entre otros; ademas de que esta vision
estard determinada en mayor medida por el aspecto social, en donde la persona
trabajara para lograr una imagen de si mismo acorde al contexto, existencia de
presion laboral y estar presente en la competitividad del mercado global.

e Porelladodelavision negativa, se dirige a ver al fendmeno como una enfermedad
progresiva y fatal que enmascara un rasgo positivo de la cultura, ademas de las
dificultades desde el &mbito individual como problemas de salud y comunicacion,
social, laboral y familiar caracterizados por malas relaciones y
desestructuraciones en las mismas.

Y finalmente Serrano- Fernandez (2014) agrega ambas visiones a causa de que
con la combinaciéon de determinadas caracteristicas como es la personalidad o el
compromiso dentro de la organizacién se puede desencadenar adiccion al trabajo,
presentando consecuencias positivas y negativas segun sea el caso.

En efecto, al abordar las visiones acerca de la adiccion al trabajo algunos de los
enfoques que dan pauta a ello son de indole social, laboral, ademas del individual, los
cuales formaran parte del establecimiento de creencias.

Por consiguiente, ;como es posible identificar a una persona que puede estar
presentando adiccion al trabajo? Es importante hacer mencion de algunas sefiales y perfil

que han creado algunos autores para responder a este tipo de preguntas.
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3.3.1 Senales de alarma y perfil del adicto al trabajo

Con base a lo establecido por Robinson (como se cité en Fernandez-Montalvo y

Echeburda, 1998) es posible establecer algunas sefiales de alarma que pueden

desencadenar un perfil de adiccién al trabajo, entre ellas se encuentran:

Prisa constante y ocupacion continua: caracterizado por aquellas personas con un
sentimiento constante de urgencia de tiempo, ademdas de estar implicado en
minimo dos o tres tareas simultaneamente y rechazar actividades con poca
productividad.

Necesidad de control: la rigidez de pensamiento lleva a planear y organizar
excesivamente todo lo que acontece de forma que todo sea predecible y
controlable.

Perfeccionismo: el miedo al fracaso impone un control estricto, un alto nivel de
exigencia a intolerancia a los errores.

Dificultades en las relaciones personales: por estar inmersos constantemente en
tareas del trabajo las relaciones interpersonales quedan fuera y se ven como
pérdida de tiempo.

Embriaguez de trabajo: etapas que se dan como un tipo de resaca, después de una
sobreimplicaciéon se presenta un agotamiento patolégico y es necesario un
descanso fisico y mental.

Dificultad para relajarse y divertirse: de igual forma que las relaciones
interpersonales, estas son vistas como pérdida de tiempo y en el caso de llevar a
cabo lecturas, son relacionadas al ambito laboral.

Pérdidas parciales de memoria: son resultado de agotamiento y la realizacién de
diversas tareas al mismo tiempo, ademas de cierto olvido a eventos importantes.
Impaciencia e irritabilidad: consecuencia de la carga de trabajo y se encuentran
constantemente en este estado.

Déficit de autoestima: el presentar niveles deficientes genera ansiedad a la
obtencion de logros, logra aumentar, pero de inicamente de manera transitoria
Inatencidén a las necesidades de salud: frecuentes las enfermedades fisicas como

tabaquismo, obesidad, consumo de alcohol, hipertensién ademas del descuido de
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necesidades personales de salud como el comer a las horas, descanso regular,

chequeos periddicos, entre otros.

Al mencionar algunos de estos puntos, ha permitido que las investigaciones
aumenten y den pauta a la creacién de un perfil de una persona que pueda caracterizar
por tener adiccién al trabajo, en donde a la par algunos psicélogos del area de las
organizaciones comienzan a realizar intervenciones a modo de prevenciéon o cambio
dentro del ambiente laboral.

Al mismo tiempo, Del Libano, et al. (2006) destacan que, al considerar las
caracteristicas personales y laborales, es posible crear el perfil del adicto al trabajo,
comenzando con la caracteristica que tiene toda adiccion siendo la negacidn propia de lo
que le esta sucediendo a esa persona, en conjunto con la justificacién del exceso de
trabajo ante sus familiares y mismos jefes. Asimismo, se caracteriza por una modificacion
de informacién ante las situaciones y sus compafieros con el fin de asegurar una
necesidad continua de trabajo creando conflictos entre compafieros debido a la
ocultacion de informacion, incapacidad de delegar, baja comunicacién y que al momento
de trabajar en equipo este resulte complejo.

Otro rasgo derivado de la modificacién de informacién, también se agrega la
necesidad de controlar cada una de las actividades a su cargo y la necesidad de estar
continuamente trabajando, ademas de considerar en mayor medida aquellas amenazas
para el cumplimiento de sus logros. Una de las mayores consecuencias ante ello es el
dominio excesivo al realizar las tareas, puesto que da pauta a estresores grupales como
es la falta de cohesidn, frustracion o clima desequilibrado ya que se ha reportado que es
posible que las personas con adiccion al trabajo asuman actividades que no
corresponden con su puesto laboral, generando conflicto de rol y posteriormente
impacto en el rendimiento de algunos trabajadores y después a nivel organizacion (Del
Libano, et al.,, 2006)

Por otro lado, gran parte de las investigaciones han demostrado que la presencia
de niveles altos de compromiso con la empresa da pauta al surgimiento de la adiccion,
debido a que para ellos no importa nada mas que su trabajo y toda gira en torno al mismo.
Sin duda, agregan que la adiccion no se desarrolla sélo en el &mbito laboral, sino que las

personas suelen llevarse trabajo a casa, denominado “Trabajo extra”, trabajar durante
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periodos vacacionales o incluso enfermos, al grado de que aun y sin realizar tareas fisicas
del propio trabajo se esté pensando constantemente en temas laborales (Del Libano, et
al, 2006).

En conjunto, sus habitos laborales exceden lo prescrito de manera cuantitativa
como es el exceso de carga de trabajo y también de manera cualitativa como el exceso de
demandas en sus habilidades y competencias, estas aumentan de manera significativa al
grado de desbordarse por las tareas que debe asumir; ademas, aquellas personas que
presentan las caracteristicas antes mencionadas, suelen tener problemas de salud al
grado de que al estar sometidos a niveles altos de estrés y enfermedad, les es dificil
recuperarse de sus esfuerzos continuos y excesivos (Del Libano, et al, 2006).

También al estar la mayor parte en su ambito laboral, cumplir con las tareas
asignadas, ademas de crear en ocasiones otras para justificar su trabajo, forman parte de
las caracteristicas dejando en segundo plano a las relaciones interpersonales, como
pueden ser las relaciones familiares y matrimoniales (Del Libano, et al, 2006).

Moriano (2012), destaca que es de suma importancia subrayar que la adiccién al
trabajo es debido a una compulsién o necesidad interna y no a causa de factores externos,
laborales o sociales Unicamente; aunque al momento de estudiar este fenémeno, es
necesario considerarlos. Por su parte Sandoval, et al. (2019) enfatizan que la adiccion al
trabajo al ser considerado un riesgo psicosocial emergente no esta enfocado a las
caracteristicas del propio individuo, sino dirigido a una condicién estructural por la
forma en como se planea, organiza, ejecuta y hasta se evalua el desempefio del trabajo.

Por consiguiente, el significado del trabajo siempre se determinara de acuerdo
con las condiciones en donde al mismo tiempo, estas estaran en continuo cambio de
acuerdo a lo historico, social, psicolégico y econémico del contexto (Romero, 2017). A la
par Luque, et al. (2003) agregan tendencias que se estaran presentando en el mercado
laboral como el mercado dual, es decir, aquellos que trabajan en exceso y los que
precariamente trabajan, que trae consigo bajos niveles de integracion social y bienestar
psicoldgico con efectos contrarios a los que se espera.

Asimismo la aparicién de trabajos que requieren mayor preparacion técnica y
relacional, tareas mas amplias y complejas que exigen mayor responsabilidad ademas de

los cambios turbulentos en general que sean poco predecibles, trayendo consecuencias
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de primera magnitud sobre las cuales hasta el momento solo se podria especular y
conforme se avance, centrarse en la poblacion vulnerable como son los mas jovenes y los
mayores (Luque, et al., 2003); por tanto, con los cambios y medidas establecidos puede
haber un efecto en la cuestién psicosocial de los empleados puesto que, al haber
demandas de velocidad y precision, existe un aumento de presion sobre las personas
produciendo efectos desfavorables en su salud mental y fisica.

3.4 Creencias hacia el trabajo

Como parte del trabajo en conjunto de las areas social y del trabajo y las organizaciones
en Psicologia, resulta importante conocer uno de los factores inmersos en el entorno
laboral, estas son las creencias, mismas es indispensable conocer y estudiar para
identificar las repercusiones que tienen dentro de un ambito laboral (Luque, et al., 2003).

Autores como Blanch (como se cité en Alvaro, et al., 1996) plantea que existen
funciones del trabajo y que son abordadas en el concepto de este, éstas son:

e FEcondmica: enfocado al factor en los cuales se producen, distribuyen y consumen
los bienes y servicios necesarios para la supervivencia.

e Sociopolitica: referido a las variables social y politico, permitiendo el desarrollo
optimo en las personas, ademas de contar con el derecho a trabajar y el deber de
hacerlo.

e Psicosocial: engloba las percepciones y comportamientos de una persona con el
fin de que sean compartidos para dar sentido a la vida, ademas de los
acontecimientos ocurridos pory en el trabajo.

Las funciones del trabajo estan determinadas por las condiciones sociales,
historicas y culturales donde se realiza, ademas de que posee un cierto valor y sentido
segun el lugar donde se lleve a cabo, de aqui la importancia de conocer qué propositos,
qué sentido y qué creencias le son atribuidas (Zubieta, et al., como se cit6 en Rivera-
Garcia, 2019).

En el trabajo de Rivera- Garcia (2019) se retoma el concepto de cultura para dar
pauta a la unién entre trabajo y creencias puesto que estas ultimas se desprenden de la
cultura, asi como otros elementos tales como las tradiciones, estilos de vida, normas,

valores que se transmiten de generacion en generacion pero que también forman parte
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de los sucesos historicos del lugar determinado llevandolas a cabo para darles un
significado a todas las actividades realizadas.

Ejemplo de ello, Cruz- Martinez (como se citd en Rivera- Garcia, 2019) menciona
aquellas caracteristicas aparentemente sobresalientes de la cultura mexicana,
identificando a sus integrantes como fiesteros, solidarios, machistas, patriotas,
borrachos, delincuentes, ingeniosos, entre otros, pero que también se caracterizan por
ser trabajadores ain y con la existencia de prejuicios negativos ante el trabajo, como bien
pueden ser anteponer fiestas o actividades para evitar trabajar.

De lo anterior surge la importancia del estudio de sus creencias hacia el trabajo
debido a que, como se ha venido abordando gran parte de los factores personales,
sociales y del mismo ambiente laboral influirdn de manera determinante en la
organizacion en la que este inmerso cada individuo, dicho de otro modo, al conocer sus
creencias, se conocera una gama de informacion que permitira explicar de mejor manera
el fendmeno del trabajo y el como cada individuo se desenvolvera en un organizacion a
la par con otras personas, las creencias son importantes debido a que forman parte de
una verdad subjetiva que cada individuo establece (Diaz- Loving, et al., como se cit6 en
Rivera- Garcia, 2019).

3.4.1 Tipos de creencias hacia el trabajo

A partir de la consideracion de la cultura, existen algunos tipos de creencias hacia el
trabajo en la que distintos autores explican en qué consisten, de qué forma éstas son
influenciadas por factores externos y la importancia de considerarlas dentro de un
ambiente laboral. Ante ello, Garcia y Dolan (como se citd6 en Chiang, et al., 2014)
mencionan que las creencias se plantean en torno a dos culturas, la cultura de control y
la cultura de desarrollo:

e Cultura de control: se caracteriza por el pensamiento racional el cual predominé
desde inicios de la Revolucidn Industrial hasta finales del siglo XX, esta basado en
controlar el rendimiento mas que potenciarlo, reducir costes mas que crear ideas
e incluso producir mas que vender.

e (ultura de desarrollo: iniciando con Hawthorne en su investigacion de Western
Electric Company, destacando la creencia de que la productividad iba a influir en

variables no solo materiales o econdémicas, sino también en el rendimiento,
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pertenencia de grupo, liderazgo, entre otros, es decir, un aumento a la

consideracion del recurso humano e inicio del desarrollo organizacional.

Con lo anterior, autores como Chiang, et al. (2014) y Salazar, et al. (2018)
mencionan que McGregor en 1969 plante6 las teorias X y, las cuales son uno de los
principales ejes para determinar que hay distintos tipos de creencias. La teoria X hace
referencia a una direccioén rigida y tradicional ademas de que considera que el ser
humano ve al trabajo como repugnante y por ello lo evita; cabe hacer mencién que la
teoria X se asemeja a la creencia de una cultura de control; en cuanto a la teoria Y,
presenta un enfoque mas progresista en donde considera que el ser humano no le
disgusta trabajar, representa una fuente de satisfaccion y ademdas es de manera
voluntaria; asimismo esta estrechamente relacionada con la creencia de la cultura de
desarrollo.

Por su parte, Dakduk y Torres (como se citaron en Rivera- Garcia, 2019)
mencionan que el concepto de trabajo y la relacién con las creencias, son abordadas a
través de 4 ejes:

1. La conceptualizaciéon que realizan las personas respecto a lo tangible, como
salario, horarios o espacio fisico, de manera que se percibe el trabajo como una
actividad de cambio para obtener un beneficio.

2. La percepcion del trabajo como actividad social, permitiendo que el ser humano
represente un sentido de pertenencia, asi como la aportacion que hace un grupo
social con lo anterior, se espera que forme su identidad y confiere en la estructura
de vida, ademas de compartir las experiencias y aprendizajes que obtendra en el
proceso de socializacion al trabajar con otros.

3. Esta aborda la concepcién del trabajo como una carga excesiva con esfuerzos
fisicos y mentales en la que se esta obligado a cumplir.

4. Y en esta ultima, se tiene la concepcién del trabajo como un deber en el que se
estd obligado a cumplir, pero el cual limita el goce de actividades de ocio
valorando mas las actividades productivas que se realizan, por el trabajo.

También, Zubieta, et al. (2008) menciona que existen dos componentes esenciales en

el significado del trabajo:
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e C(reencias: resultante de un proceso cognitivo de la manera en como se identifica
el ser humano con el trabajo, viéndolo como actividad y percepciones del self, auto
imagen y el compromiso con el mismo.

e Orientacion/ decisién: centrada en la jerarquizacion que le dan las personas al
trabajo, con base a otras esferas de la vida y también de acuerdo con la
importancia de cada una de modo que también el significado que le dan al trabajo
es un continuo cambio.

Por su parte Peiré y Prieto (como se cité en Rivera- Garcia, 2019) mencionan que
las creencias hacia el trabajo estan determinadas por las necesidades y expectativas que
tanto el mismo individuo y en su proceso de socializacidn se forme. A su vez, agregan que
existen dos tipos de concepcién sobre las creencias en el trabajo: el trabajo como
obligacion y el trabajo como derecho:

e El trabajo como obligacion: se refiere a las obligaciones que las personas tienen
socialmente respecto al trabajo, en donde tuviera que ser visto como
independiente, ofrece un funcionamiento de la sociedad ademas de que ofrece
seguridad por medio del ahorro. Asimismo, el autor agrega concepciones usuales
respecto a este punto “es la obligacion de cada persona contribuir a la sociedad
con el trabajo”, “las personas deberian de ahorrar gran parte de su dinero para
emergencias futuras” y “el trabajo debe ser realizado correctamente sin importar
que este sea monodtono o aburrido”, partiendo de esto, las personas que se
encuentran en este tipo de creencias, se caracterizan por despreciar aquello que
es ajeno respecto su concepto de trabajo de modo que, son personas afines a
realizar tareas dificiles, con la mayor velocidad y resultados posibles, buscando
su propia autorrealizacién, cumplimiento de metas, tienden a producir mas,
buscan el éxito y también que se les reconozca lo bien que hacen su trabajo.

e El trabajo como derecho: se caracteriza por la conceptualizacion acerca de que
cualquier persona, tiene el derecho a un trabajo digno, interesante, donde sea
participe en las decisiones y exista un crecimiento profesional constante; esta
percepcion permite que las personas consideren igual de importantes la cuestion
familiar y actividades de ocio, y ver al trabajo como un medio para lograr ese

equilibrio.
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De la misma forma y centrandose en la relacion constante y predominante del ser
humano con el trabajo, autores como Noguera (como se cité en Rivera- Garcia, 2019)
rescata que las creencias acerca del trabajo se pueden dividir en tres formas:

e La creencia de que el trabajo es una actividad digna de realizar, fuente de todo
bien y progreso de la sociedad o bien, que también se puede encontrar la creencia
de que este es despreciable e indigno.

e La segunda, es la creencia a considerar que el trabajo es una actividad de la cual
se obtienen compensaciones fisicas o personales, tales como realizacién personal
y autonomia.

e Y, por ultimo, el enfoque de que el trabajo es Unicamente una forma de obtener
ingreso econémico pero que ayudara al crecimiento y desarrollo de una sociedad.
Otra de las aportaciones, es de los autores Pérez, et al. (como se citaron en Rivera-

Garcia, 2019) en donde indican que existen dos posturas para estudiar las creencias
sobre el trabajo: la primera es aquella concepcién con enfoque cognitivo y afectivo que
cada individuo le otorga, y la segunda postura es la evaluacién que realiza de las personas
respecto a las otras areas de su vida cotidiana.

Por su parte, Alvaro, et al. (como se cité en Rivera- Garcia, 2019) destacan que
parte de la formulacién de las creencias formadas hacia el trabajo también son continuos
bipolares agregando maldiciéon- bendicién, esclavitud- emancipaciéon y alienacién-
realizacion y que transforma su vida dandole un enfoque de castigo, vocacién, deber,
valor de cambio o uso, instrumental o final que por supuesto repercutira en gran medida
en su entorno y desempefio laboral.

Autores como Gini y Pérez- Pérez (como se citaron en Rivera- Garcia, 2019)
coinciden en que la creencia que prevalece es con una connotacion negativa ante el
trabajo, viéndolo mas como obligacidn, incluyendo el desgaste, una opcion para alcanzar
la felicidad dejando de lado otras opciones a realizar, pero que a la par de ese exceso de
esfuerzo, se compensa con el perfeccionamiento, la responsabilidad y capacidad de
potencializar cada una de las actividades establecidas.

En términos generales, resulta importante conocer y considerar qué creencia se
tiene acerca del trabajo puesto que, estas se formaran de acuerdo a la sociedad y cultura

misma en la que se encuentre el individuo, ademas de poder identificar si percibe la
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actividad de trabajo como derecho o como obligacién conforme a los objetivos que se
persigan, que sin duda formara parte de la formacién de identidad y estructurador de la
vida personal y social de los individuos (Zubieta, et al. 2008).

3.4.2 Sistema de creencias hacia el trabajo

En cuanto a la parte de un sistema de creencias, la principal aportacién fue de Max Weber
en 1994, quien asocio los valores con las creencias de la ética protestante al desarrollo
del capitalismo, en el cual el trabajo presentaba una carga significativa en la vida de las
personas. La Etica Protestante del Trabajo (EPT) es un sistema de creencias abarcando
constructos multidimensionales desde la vida social, politica y econémica en donde si
bien el trabajo esta de por medio, pero no es el punto principal por la consideracién de
los constructos antes mencionados (Furnham; Salanova, et al, como se citaron en
Zubieta, et al.,, 2008).

Ademas, la EPT se ha asociado en mayor medida a la forma de percibir el trabajo
como obligacidn, puesto que recalcan que los adultos deben realizarse como personas a
través del trabajo, planteando las bases de una motivacién de logro y autorrealizaciéon
que estimulan el trabajo duro. Asimismo, también abarca componentes psicolégicos
como autoritarismo, agresion, sumision autoritaria, obediencia, valores humanos como
seguridad, etcétera (Furnham; Salanova, et al., como se citaron en Zubieta, et al., 2008).

Furnham, es uno de los autores que ha sistematizado estos componentes
psicologicos y resalta que una de las caracteristicas principales de las personas con EPT
es el de la realizacion (logro), mostrada a través de la necesidad de ser especialista,
manipular u organizar objetos fisicos, hacer las cosas rapidamente y tan
independientemente como sea posible (Salanova, et al., como se cité en Zubieta, et al,
2008).

Como resultado de contar con una inclinacién a EPT, esta asociado a culpar a las
mismas personas por el desempleo, a estar mayormente en desacuerdo en subsidios y
mostrando actitudes mas negativas hacia los pobres, ademds de estar estrechamente
relacionado con politicas conservadoras y competitividad (Furnham; Donald, como se
citaron en Zubieta, et al. 2008).

De modo que, una vez conociendo los antecedentes, definiciones, algunas

categorias de las creencias y sistemas de creencias hacia el trabajo, permite definirlo
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como un conjunto de percepciones aprendidas dentro de la organizacién y entre sus
miembros, puesto que de acuerdo con este sistema es como cada uno de ellos actuara e
interpretara los hechos de modo particular (Rivera- Garcia, 2019).

Por otro lado, la relacién que la gente tiene con su trabajo y las dificultades que
ésta pueda provocar, han sido reconocidas como un fenémeno significativo para la salud
de los trabajadores de esta época, de modo que para comprender las enfermedades que
surgen en el marco de las organizaciones, es de suma importancia identificar y
caracterizar aquellas creencias que fomentan la aparicidn de estas patologias (Chiang, et
al., 2014; Salazar, et al, 2018; Polo, et al, 2015), tal como es el caso de la adiccién al
trabajo.

3.5 Creencias hacia la adiccion al trabajo

Como se ha venido mencionando, en el fenémeno del trabajo resulta importante
considerar diversos enfoques por el cual puede verse influido, uno de ellos es el
individual; sin duda, algunos de los puntos clave y dimensiones anteriormente descritas
mencionaron parte de lo que se puede encontrar en este enfoque pero, también algunas
de las creencias que se pueden presentar son las demandas exageradas de desempefio,
la desmedida aprobacion de compafieros, temor a equivocarse, excesiva necesidad de
control, incluso sostienen y justifican sobre si mismos la presion que sus jefes puedan
ejercer sobre ellos en la creencias de que asi evitaran regafos, reproches, amenazas o
criticas y también son incapaces de dirigir su propio trabajo debido a la carga excesiva,
ademas de que prefieren hacerlo todo y al mismo tiempo (Castillo y G6mez, como se
citaron en Mufioz y Marin, 2017; Ballesteros, etal., 2003).

Aunado a lo anterior, otra de las creencias presentes ante este fendémeno, es la
consideracidn de que las personas con personalidad tipo A son adictas al trabajo; si bien
se caracterizan por perfeccionistas, trabajadores, suelen trabajar solos, estar apurados
de un lado a otro, les cuesta trabajo delegar, ademas de que son propensos al desarrollo
de mayo estrés o ataques cardiacos, resulta importante hacer una gran diferenciacién en
aquellas personas entre quien es extremadamente trabajador y quien padece una
adiccién al trabajo, puesto que estos ultimos suelen caracterizarse por la dificultad de
“desenchufarse” o tomar precauciones necesarias para su salud (Ballesteros, et al,

2003).
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No obstante, en la cuestion del ambito laboral es posible también encontrar
creencias hacia la adiccion al trabajo; una de las principales es la sefialada por
Villavicencio- Ayub (como se citd6 en Pérez, 2016) explicando que las empresas
mexicanas han fomentado y premiado la creencia de que aquel “buen empleado”, es aquel
que se queda horas extras a trabajar y el que trabaja mayor parte del tiempo dejando de
lado el verdadero concepto de lo que es la productividad, siendo esta el cumplir con la
carga de trabajo en tiempo y forma, llegando incluso a confundirlo. En suma, agrega que
la gran parte de las empresas etiquetadas como toxicas, estan lejos de considerar que la
adiccion al trabajo sea un problema incluso considerando que, si se promueven algin
tipo de beneficio para sus trabajadores, la productividad disminuira y se veran afectados
(Villavicencio- Ayub, como se cit6 en Lopez, 2017).

Del mismo modo, la investigadora de la UNAM Villavicencio- Ayub (como se cit6
en Lopez, 2017), decide hacer mencion de lo siguiente:

“Si sales a tu hora los ejecutivos te ven mal y suponen que no estas
comprometido con la empresa. Es tiempo de que los duefios de
empresas y administradores de recursos humanos se den cuenta de que
esa creencia lleva a trastornos. Si se sigue poniendo en practica, tarde o
temprano se presentara el presentismo o aburrimiento laboral -otro
trastorno- y finalmente la adiccion al trabajo, que lejos de beneficiar,
acarrean afecciones tanto a los individuos como a las empresas”,
concluye (Villavicencio- Ayub, parr. 25).

Ademas, la creencia en el ambito laboral de que algunos directivos consideren un
rasgo de éxito el no tener tiempo de salir a comer, ni ratos de ocio o vida familiar, el hecho
de que el descanso y las vacaciones sean momentos que solo disfrutaran cuando se
jubilen y por otro lado si tienen empleados bajo su responsabilidad, considerar a aquellos
que sigan estas mismas directrices puesto que serdn determinados buenos empleados y
merecedores de promocionar (Castafieda, como se cité en Moriano, 2012).

Igualmente, Rodriguez (s/f b) agrega algunas de las creencias también presentes
en personas con adiccién al trabajo, permitiendo identificarlas a través de los siguientes

puntos:
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e Importancia del trabajo: Por ejemplo, “Pienso que seria un inutil si no
trabajara” o “antes el trabajo que la familia”.

e Disposicion a aceptar nuevas tareas: Por ejemplo, “Debo hacer cosas que
detesto o que no se ajustan a mi contenido de trabajo, para cumplir con las
exigencias de mis jefes”.

e Manejo del tiempo libre: Por ejemplo, “No tengo tiempo para descansar” o “es
mejor estar solo en la oficina cuando todos se marchan”.

e Distorsiones cognitivas: Por ejemplo, “En mi trabajo lo mas importante es la
aprobacién y reconocimiento de mis jefes”.

Con estos enfoques que pueden formar creencias hacia la adiccion del trabajo, el
aspecto social va significativamente ligado a los anteriores puesto que socialmente, se ha
considerado que la dedicacién excesiva a trabajar es sindnimo de responsabilidad y sera
0 es una persona que alcanzara el éxito y el poder, tal como se exige; ademas algunos de
los autores consideran que resulta positivo este fendmeno ya que proporciona
estabilidad econémica y satisfaccidn personal, en conjunto de generar la creencia de que
el trabajo se dirigira a la fascinacién y sobresalto, por encima del cumplimiento de los
objetivos laborales verdaderos (Machlowitz, et al, como se citaron en Fernandez-
Montalvo y Echeburta, 1998; Moriano, 2012).

Y otro aspecto ha sido el uso de tecnologia atribuyendo que gracias a ella, se puede
estar conectado en cualquier momento y lugar, haciendo ver a la persona que esta
disponible en todo momento para su trabajo por lo que cada vez resulta mas comun el
uso de aparatos que permiten el trabajo en movilidad por ejemplo ultrabooks, tablets,
smartphones, etcétera y por tanto, seguir enganchado incluso desde la playa en
vacaciones (Moriano, 2012; Salanova, et al., 2008).

Dicho lo anterior, gran parte de los factores afectaran de manera determinada a
la salud mental en los que se pueda determinar efectos secundarios en el trabajador y

que requieren a su vez de una promocién o intervencion dentro de su dmbito laboral.
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Capitulo 4. Salud mental. Implicaciones en la adiccion al
trabajo y el tabaquismo

La concentracién exclusiva en el trabajo hace que se incremente la probabilidad de
exponerse a peligros fisicos y psicoldgicos.

-Del Libano, Llorens, Schaufeli y Salanova.

4.1 Salud mental

Definir lo que es la Salud Mental en las personas, resulta complejo, debido a que este
concepto estd determinado por diversos factores que van desde los sociales, ambientales,
bioldgicos hasta los psicologicos; cabe resaltar que es mas que la ausencia de trastornos
mentales puesto que es parte de la salud integral, ya que sin esta, no hay salud mental
(Servicio de Investigacion y Analisis. Divisidn de Politica Social, s/f).

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2018); la Oficina de Informacién
Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Union [INCyTU] (2018) y MedLine Plus
(2019) agregan que la salud mental es un estado de bienestar en que la persona realiza
sus capacidades, es capaz de hacer frente al estrés de la vida cotidiana, de trabajar de
manera productiva, contribuir a su comunidad, contar con un bienestar personal,
independencia, aceptacion de la capacidad de crecimiento y realizacion a nivel emocional
e intelectual; ademas la salud mental sera clave no solo para para el individuo, sino
también para las comunidades y sociedad en las que se encuentra presente en cada una
de las etapas de la vida desde la nifiez hasta la vejez, de aqui la importancia de la
promocion, protecciony el restablecimiento que se vera reflejada en los escenarios antes
mencionados.

Por lo anterior, resulta necesario establecer programas o lineamientos en donde
se involucre la salud mental y a su vez, se trabaje en conjunto con el ambito en el cual
estén inmersos los individuos; es asi que algunas instituciones han fomentado la
promocion y proteccion de la misma.

4.1.1 Promocién y proteccién de la salud mental

Como forma de promocion a la salud mental (INCyTU, 2018) es necesario crear acciones
para promover entornos y estilos de vida saludables en donde tendran un papel

importante ya que, si dentro de estos no hay una promocién ni proteccion de salud
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mental sera dificil mantenerla. Asimismo, no sélo es necesario intervenir u ocuparse de
los trastornos mentales, sino que también incorporarlo dentro de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales a modo de promocién y a su vez, la intervencion
de sectores educativos, de trabajo, justicia, transporte, medio ambiente, la vivienda o
asistencia social.

Algunas formas concretas de promocidn pueden ser en los siguientes escenarios:

e Intervenciones en la infancia precoz: creaciéon de entorno estable que atienda las
necesidades en su desarrollo fisico, mental, social y emocional ademas de
proteccién ante amenazas y oportunidades de aprendizaje.

e Apoyo a nifios y jévenes a través de programas de desarrollo

e (reacion de actividades en el &mbito escolar

e Laemancipaciéon econémica de la mujer

e Apoyo social a las poblaciones geriatricas

e Programas dirigidos a grupos vulnerables

e Politicas de vivienda para su mejora

e Reducciéon de pobreza y proteccion social de los pobres

e Intervenciones en el trabajo como prevencion de estrés
Por mencionar algunos.

Dicho lo anterior, al existir distintos escenarios en donde la salud mental se vera
determinada por multiples factores, también se mencionan aquellos factores que
permiten una salud mental adecuada o por el lado contrario, factores de riesgo que
reducen la misma y en ocasiones la detonacion de trastornos mentales (INCyTU, 2018).

Por el lado de los factores protectores se encuentran los siguientes (INCyTU,
2018):

e Individuales: Alimentacién adecuada, cercania o apego a la familia, logros
escolares, autocontrol, habilidades sociales, optimismo, creencias morales,
valores, autoestima.

e Familiares: Padres que proveen cuidado y ayuda, armonia familiar, familia
segura y estable, relaciones de apoyo, normas y moral sélida en la familia,

comunicacién afectiva, y expresién emocional.
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Escolares: Sentimiento de pertenencia, clima escolar positivo, grupo de pares
pro-social, colaboraciéon y apoyo, oportunidades de éxito y reconocimiento de
logros, reglas de la escuela en contra de la violencia.

Sociales: Relacion cercana con una persona significativa
(compafiero(a)/mentor), oferta de oportunidades en momentos criticos o en
cambios importantes, seguridad econdémica, buena salud fisica, acceso al mercado
laboral, vivienda digna.

Y por su parte, los factores de riesgo a considerar también son los siguientes

(INCyTU, 2018):

Individuales: Componentes genéticos, dafio cerebral prenatal, nacimiento
prematuro, dano al nacer, desnutricion al nacer, discapacidad fisica e
intelectual, salud deficiente en la infancia, falta de vinculos afectivos estables,
enfermedad croénica, habilidades sociales deficientes, autoestima baja,
aislamiento, impulsividad.

Familiares: Madre adolescente, padre o madre solteros, familia numerosa,
modelos con rol antisocial, violencia familiar, familia disfuncional, divorcio o
separacion, negligencia con el cuidado del nifio, experiencias de rechazo; padres
en situacion de desempleo prolongado, abuso de sustancias y/o con problemas
mentales.

Escolares: Peleas/rifnas, carencia de vinculos afectivos en la escuela (amigos y
maestros), manejo inadecuado de la conducta, fracaso o deserciéon escolar,
cambios de escuela, relaciones insatisfactorias, falta de expectativas,
expectativas falsas.

Sociales: Desventaja socioecondmica, discriminacion social y cultural, violencia
y criminalidad en la zona de vivienda, condiciones inadecuadas de la vivienda,
falta de servicios de apoyo como transporte y lugares de recreo, aislamiento
social.

Eventos: Abuso fisico, sexual y emocional, muerte de un familiar, enfermedad,
desempleo, falta de hogar, encarcelamiento, pobreza, accidentes de trabajo,
responsabilidad en el cuidado de un enfermo o discapacitado, guerra, violencia o

desastres naturales.
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Por otro lado, el considerar la importancia que tiene la salud mental en la
comunidad y sociedad en la que se desarrolla, permite observar que dentro de los
determinantes sociales es posible encontrar la influencia que tiene la cultura, las
creencias y sistema de creencias. Estas influiran en los procesos cognitivos, en
interacciones sociales y del mismo modo en la salud, generando categorias de identidad
y practicas sociales que ponen en desventaja ciertos grupos, influyen en los sistemas de
interpretacién que pueden agravar o mitigar riesgos, median la efectividad de las
intervenciones de manera individual y poblacional y finalmente, estructuran las
definiciones, los valores, prioridades de bienestar y otros resultados positivos de salud
(Rodriguez- Yunta, 2016).

De este modo, la forma en que se viven las creencias y los sistemas de creencias
puede influir de forma sanadora, puede ayudar a recuperarse y a adaptarse para vivir
con cierta enfermedad mental o, por el contrario, el deterioro de la salud mental
(Rodriguez- Yunta, 2016) como bien puede ser en el ambito laboral.

4.2 Salud mental en el trabajo

La deteccion, promocion o tratamiento de la salud mental en el &mbito laboral es tarea
compleja, debido a que, esta influenciada por factores personales, organizacionales,
socioculturales y el mismo estigma que se tiene sobre el tema. Asimismo, al estar
estrechamente relacionado con la salud en general, es clave para desempefar las
actividades laborales correspondientes que influiran de manera positiva o negativa
(Mingote, et al,, 2011).
De modo que, Mingote, et al. (2011) rescatan que hay tres efectos basicos entre la
salud mental y trabajo, siendo estos:
e Los efectos de las condiciones de trabajo (o desempleo) sobre la salud mental
e Los efectos de la enfermedad mental sobre el desempefio laboral
o Los efectos de otros factores como son variables individuales, estatus marital,
hijos en el hogar, origen sociocultural, etcétera, que deben ser considerados
simultdneamente.
A la par, autores como Luque, et al. (2003) agregan que existen implicaciones

psicosociales tanto positivas como negativas, en donde dependen de la naturaleza del
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mismo y del entorno en donde se esté desarrollando. Dentro de las implicaciones
positivas se mencionan:

e Se caracteriza por tener una implicacidn integrativa o significativa permitiendo
que cada uno de los individuos pueda realizarse, dar sentido a sus vidas y ser
creativas.

e Puede proporcionar estatus o prestigio social

e Constituye la fuente importante de identidad personal y social, de modo que la
forma en que las personas logran verse a si mismos y cdmo los ven los demas,
determinara la manera en cdmo sera visto en el trabajo.

e Implicaciones en lo econdmico para sustento y obtencién de bienes

e Es fuente de oportunidades para el desarrollo de habilidades y capacidades

e Permite la transmisiéon de normas, creencias y expectativas sociales lo cual da
pauta a un ambiente socializador.

Y por el lado de las implicaciones negativas, algunas de las positivas solo basta
revertir sus efectos, pero también una de ellas es que es disfuncional y frustrante si
rompe con las expectativas del individuo, puesto que pueden enfrentarse a ambientes
laborales con actividades repetitivas, el ambiente humillante, monétono y sin dar pauta
a un crecimiento personal que cause efectos desfavorables en él.

No obstante, aunque el trabajo ha permitido mantener un equilibrio en la vida de
las personas, este se encuentra relacionado con condiciones que pueden ser causas o
agravantes en la salud mental de los trabajadores, como son el medio ambiente material,
medio ambiente psicoldgico y medio ambiente socioecondémico, los cuales suelen actuar
de forma acumulativa y negativa siendo objeto de estudio en la Psicologia del trabajo.

La consideracion de la salud mental de los trabajadores comienza a tomar
importancia hasta el aflo de 1990 aproximadamente, cuando se dio pauta a que el recurso
humano era fundamental y era mas que un simple recurso material de las organizaciones,
pero a la par esta area de la Psicologia también representa un gran papel en el impacto
de la integridad mental de la gente trabajadora a costa de sus actividades laborales, las
cuales repercutiran de manera constante en las relaciones con compafieros, familiares y

mas cercanos afectivamente (Sandoval, et al., 2017).
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A pesar de los beneficios e implicaciones positivas que pueda generar el trabajo,
también a lo largo de la historia de la humanidad ha ido cambiando el concepto y
adaptandose a las circunstancias sociales, politicas, econémicas, entre otras; de modo
que Sandoval, et al (2017), han permitido conocer parte de los antecedentes y
mencionar que el trabajo ha implicado la animalizacién del ser humano y en pleno siglo
XXI todavia existen los casos de la llamada esclavitud, es asi que el trabajo enferma el
cuerpo, altera la mentalidad de la gente y ha sido causa de muerte de millones de
hombres y mujeres.

En definitiva, a todo lo anterior se le ha denominado psicopatologia del trabajo,
de la salud mental y trabajo ademas de abarcar aspectos positivos y negativos a los cuales
esta sometido el ser humano en un ambito laboral conocidos como factores psicosociales
en el trabajo y riesgo psicosociales (Sandoval, et al., 2017).

4.2.1 Factores psicosociales en el trabajo

Gran parte de los aspectos mentales y subjetivos fueron en su mayoria considerados en
el ambito laboral, ademas el inicio de la preocupaciéon por los factores psicosociales se
empezd a dar de manera generalizada en el mundo en el afio 1950 a partir de la primera
reunion del Comité Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacion
Mundial de la Salud (OIT/OMS), cuando al dar la definicion de los objetivos de la
medicina del trabajo se presentd la necesidad de mantener a los trabajadores en
actividades que correspondieran a sus capacidades fisiolégicas y psicologicas (Sandoval,
etal, 2017).

Desde 1950 a 1982, fue posible hacer notorio el impacto que tenia el trabajo en
los individuos y una mayor preocupacion por parte de las organizaciones encargadas, las
cuales brindaron soluciones pero adn su eficacia estaba escasa, debido a que apenas era
el inicio en el estudio de los factores psicosociales. Pero es en 1983, cuando el comité
mixto OMS/OIT en su novena reunion de medicina del trabajo realizada en Ginebra,
identifica que el asunto de los factores psicosociales en el trabajo ya era un problema y
estaba aumentando rapidamente, por lo cual habia que atenderlo de manera decidida
(Sandoval, et al., 2017).

Como resultado de esa reunion, en 1986 se publica el Informe del Comité Mixto

OIT/OMS “Factores Psicosociales en el Trabajo: Naturaleza, incidencia y prevencion”,
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que permitio el inicio de investigaciones de diferentes disciplinas, en particular la
Psicologia para indagar sobre qué son, como se evaluan, como hay que actuar ante ellos
y efectos tanto positivos como negativos (Sandoval, et al., 2017).

Sandoval, et al. (2017) afirman que la consolidacién acerca del estudio de los
factores psicosociales en el trabajo fue en el siglo XXI a partir de la extensa cantidad de
publicaciones con temas como el estrés laboral, acoso psicolégico en el trabajo
(mobbing), sindrome del trabajador quemado (burnout), carga de trabajo, la relacion
trabajo - familia, entre otros.

En México, sus antecedentes de estudio han sido desde los afios 70 's, pero es en
apenas afios recientes que autoridades laborales en el pais comenzaron a brindar una
mayor consideracién por los factores psicosociales en el trabajo. Uno de los claros
ejemplos, es la NOM-035 aprobada en el afio 2017 (Diario Oficial de la Federacién [DOF],
2018) la cual abarca su identificacion, analisis y prevencion de los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y son definidos como:

Aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del
ciclo suefo-vigilia y de estrés grave y de adaptacion, derivado de la
naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada de
trabajo y la exposicion a acontecimientos traumaticos severos o a actos

de violencia laboral al trabajador, por el trabajo desarrollado.

Comprenden las condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de
trabajo; las cargas de trabajo cuando exceden la capacidad del
trabajador; la falta de control sobre el trabajo (posibilidad de influir en
la organizacién y desarrollo del trabajo cuando el proceso lo permite);
las jornadas de trabajo superiores a las previstas en la Ley Federal del
Trabajo, rotaciéon de turnos que incluyan turno nocturno y turno
nocturno sin periodos de recuperaciéon y descanso; interferencia en la
relacion trabajo-familia, y el liderazgo negativo y las relaciones
negativas en el trabajo. [DOF, parr. 13)
Como parte de los factores de riesgo psicosocial engloba, las condiciones

peligrosas o insalubres del lugar de trabajo en donde se exige un esfuerzo adicional para
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adaptacién por parte de los trabajadores, a la par se encuentra la carga laboral,
incluyendo las exigencias que el trabajo impone al trabajador excediendo sus
capacidades tanto cuantitativas como aquellas inconsistentes o contradictorias. También
la falta de control sobre el trabajo relacionado a la posibilidad que tiene el trabajador
para influir y tomar decisiones en la realizaciéon de actividades y al ser inexistentes o
escasos en un entorno laboral, conlleva a considerarlo como factor de riesgo, es
considerado debido a que limita al trabajador en la toma de decisiones y como estas
pueden influir en sus actividades laborales; ademas la jornada de trabajo y la rotacién de
turnos que exceden con lo establecido por la Ley Federal del Trabajo se convierten en
riesgos laborales, puesto que afectaran su salud de manera temprana, ejemplo de ello las
extensas jornadas laborales, la frecuente rotacion de turnos o turnos nocturnos, sin
descansos y sin medidas de proteccién ni prevencién para sus trabajadores. Asimismo la
denominada interferencia en la relacién trabajo- familia, cuando se atienden a la par
cuestiones laborales en el tiempo dedicado al ambito familiar o personal asi como fuera
del trabajo, causando un conflicto por la interferencia incluyendo el trabajo fuera del
horario laboral; también uno de los factores es el liderazgo negativo o relaciones
negativas en el trabajo, enfocado a la conducta agresiva o impositiva principalmente
entre el patron y sus representantes o trabajadores, influyendo en la forma de trabajar,
la existencia de la falta de claridad en actividades y el caso o nulo reconocimiento del
desempefio. Finalmente, la violencia laboral abarca tres tipos principales el acoso o acoso
psicologico incluyendo aquellos actos que dafian y repercuten en la estabilidad
psicologica, la personalidad, la dignidad o integridad del trabajador, tales como el
descrédito, humillaciones, hostigamiento, indiferencia, comparaciones destructivas,
entre otras. También el hostigamiento enfatizando en el ejercicio del poder en una
relacion de subordinados expresado en conductas fisicas, verbales o ambas, y por altimo
los malos tratos, caracterizdndose por actos tales como insultos, burlas, humillaciones
y/o ridiculizaciones presentdndose de manera continua y persistente hacia los
trabajadores (mas de una vez o diferentes ocasiones (DOF, 2018).

Ala par, autores como Juarez- Garcia (2017) enfatizan que el concepto de factores
psicosociales ain no es claro debido a las ambigiiedades, concepciones, confusiones

terminoldgicas e incluso vacios tedricos, sin embargo, lo que aportan es una propuesta
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de concepto a través de una reflexion sobre las definiciones ya proporcionadas por otros,
definiéndolos como “estresores o tensionantes de las condiciones de trabajo (derivados
de la interaccion entre los hechos sociales de la actividad laboral y el individuo) que
influyen en el proceso salud-enfermedad de forma positiva o negativa”.

De igual manera, Juarez- Garcia (2017) menciona que es importante rescatar los
factores psicosociales “del” trabajo y “en el” trabajo, a pesar de que ambos términos se
enfocan en el mismo concepto, existe una diferencia respecto a aquellos que surgen o su
origen primario es el trabajo como las relaciones entre compafieros, y por su parte
aquellos que sean “en el” trabajo, puede ser cualquier fendmeno dado fuera del &mbito
laboral, como lo es la intervencién trabajo- familia.

Como parte de las medidas de prevencién e intervencién la NOM-035-STPS-2018,
“Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-Identificacién, analisis y prevencion” agrega
algunos criterios para cada factor y como se deben presentar en un entorno laboral
favorable, se espera que las organizaciones apliquen medidas eficaces para promover la
salud mental en el trabajo y por ende, aumentar la productividad; cabe agregar la
consideracidn de instrumentos para la evaluacion de factores psicosociales en el trabajo,
tanto proporcionados por la norma y por su lado, la elaboracion junto con su validaciéon
(DOF, 2018; OMS, 2019d).

En definitiva, en la actualidad no solo es indispensable referirse a los factores
psicosociales o riesgos psicosociales como también se conocen, sino que también incluir
a los riesgos psicosociales emergentes los cuales se formaran por aquellos cambios en la
esfera econOmica, politica, social, tecnoldgica y que ademas iran en aumento (Sandoval,
etal, 2019).

4.2.2 Riesgos psicosociales emergentes

La nocién de una posible presencia de riesgos psicosociales emergentes, parte de
aquellas investigaciones realizadas enfocadas a los riesgos psicosociales y expertos
encargados en dicho estudio, hacen su aparicién en el afio 2007, afio en que se public6 el
Observatorio Europeo de Riesgos, los cuales representaban a trece Estados de la Unién
Europea, a Estados Unidos de América y a la OIT, permitiendo la identificaciéon por su
prevalencia, efectos sobre la salud y seguridad, las acciones preventivas e investigaciones

futuras (Sandoval, et al., 2019).
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Una vez establecido lo anterior, Sandoval, et al. (2019) y Brocal (2016) coinciden
y definen a los riesgos psicosociales emergentes como todo aquel riesgo que es “nuevo”
y que “va en aumento”; lo nuevo, hace énfasis en aquellos riesgos que ya existian pero
que aspectos como tecnologia, nuevos lugares de trabajo, cambios sociales u
organizacionales, la misma globalizacidn, los convierten en problema, y por el lado de
que se considera en aumento, es por el nimero de situaciones en peligro y que el riesgo
es cada vez mayor, el nivel de exposiciéon o nimero de trabajadores expuestos aumenta
y los efectos en la salud empeoran por la gravedad que representan estos riesgos.

Al estar inmersa la globalizacién sobre el trabajo, esta abarca parte de la
denominada precarizacion laboral caracterizandose por:

empleos temporales, inseguros e inestables que no reconocen la
antigiiedad laboral; diversas formas de contrataciéon, por hora, a
destajo, a prueba, por capacitacion, no colectiva y outsourcing; no
sindicalizacidn, ausencia de prestaciones; la informalidad como patrén
dominante, trabajo por turnos y el uso, desarrollo y masificaciéon de
nuevas tecnologias para implementar el teletrabajo también llamado
home-office. (Sandoval, et al., 2019) (p.37).

Una vez establecido algunas de las caracteristicas que son posibles de encontrar
en el ambito laboral, se encuentran dos tipos de clasificaciones respecto a los sindromes
psicosociales: el primero va enfocado a aquellos que ya han sido estudiados ademas de
que cuentan con suficiente evidencia empirica lo que permite teorizar sobre ellos y que
estan instalados en el espectro de las afectaciones al bienestar integral de los
trabajadores, como son el burnout, la fatiga y el mobbing o acoso laboral (Sandoval, et
al, 2019).

Y por otro lado los llamados emergentes, porque la evidencia empirica sobre su
incidencia y prevalencia en los escenarios laborales sigue siendo escasa por tanto, no hay
suficiente conocimiento sobre sus causas, caracteristicas, determinaciones y
consecuencias en torno al bienestar de los trabajadores e incluso su conceptualizacion
tedrica adolece de uniformidad, repercutiendo en las estrategias de intervencién para su
debida y certera atencion; en esta ultima clasificacion, es posible encontrar a la adiccién

al trabajo (Sandoval, etal, 2019).
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A la par, la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (European
Agency for Safety and Health at Work) EU-OSHA) como se citd en Brocal (2016) agrega
los principales riesgos nuevos y emergentes (New and Emerging Risks, NER), los cuales
son: fisicos, quimicos, bioldgicos y los psicoldgicos. Estos ultimos, se caracterizan por
contemplar los empleos precarios en un contexto de mercado laboral inestable,
incremento de vulnerabilidad hacia los trabajadores por la globalizacién, nuevas formas
de contratacion laboral caracterizandose por ser precaria contando con tareas laborales
con mayor riesgo y menos capacitacion repercutiendo en el aumento de estrés y
ansiedad del trabajador, sensacién de inseguridad en el puesto de trabajo,
envejecimiento de la poblacién activa convirtiendo a esta poblacién en vulnerable a una
mayor carga mental y emocional, jornadas de trabajo prolongadas, intensificacion del
trabajo que conlleva a que en los campos competitivos se presente temor ante las
evaluaciones con mayor detenimiento generando que trabajen mas con tal de cumplir
sus tareas pero no existe una compensacion, ademas de una excesiva exigencia
emocional en el trabajo, desequilibrio entre la vida personal y laboral, entre otros;
haciendo énfasis en que esta clasificaciéon atin no es posible distinguirla de los factores
de riesgo psicosocial, planteando nuevos retos con la investigacion cientifica en este tema
(Brocal, 2016).

En Europa el reconocimiento de los riesgos psicosociales emergentes es ya una
realidad asumida, habria que tener cierta cautela al pretender analizarlos, pues se puede
caer en la tentacién de solamente observarlos como desafios, simplemente como una
“reestructuracion” del mundo del trabajo, o “nuevos retos para las organizaciones y para
los trabajadores” (Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo(como se
cité en (Sandoval, et al, 2019), dejando de lado las consecuencias en salud en general
que conlleva.

Es asi, que dentro de un ambito laboral hay que considerar el surgimiento y
presencia tanto de factores de riesgo psicosocial como los riesgos psicosociales
emergentes, puesto que no solo repercutiran en este, sino en el trabajador, su salud
mental, entre otros; de modo que Fernandez- Montalvo y Echeburia (1998), hacen
hincapié en que incluso la adicciéon al trabajo puede ir de la mano con alguna adiccién

quimica, como es el alcoholismo o en este caso especifico, el tabaquismo.
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4.3 Salud Mental y Tabaquismo

Factores como el ambiente laboral, la organizacion de procesos productivos,
insatisfaccion laboral, estrés, jornadas extensas de trabajo, trabajo por turnos rotativos,
inestabilidad laboral, conflictividad laboral, presién de trabajo, excesiva carga laboral,
tareas poco estimulantes que llevan al aburrimiento, la contradiccién entre las 6rdenes
de jefes, entre otros, son algunos de los factores causantes del consumo de cualquier
droga (Cesar- Neffa, 2015).

El consumo de drogas facilita las relaciones sociales en el ambiente laboral, ayuda
arecuperar el estado de &nimo en situaciones dificiles de los trabajadores, desinhiben o
animan, aumentan la confianza en si mismos, reducen la tension, relajan e incrementan
la creatividad ayudando a superar el aburrimiento y soledad (Cesar- Neffa, 2015).

Al existir este tipo de factores dentro del entorno de un trabajador, estos
repercutiran en la salud en general, traeran consecuencias que incluso pueden dar pauta
a un despido y a su vez influir en ambitos social, familiar e individual, aumentando su
drogodependencia y trayendo a la par consecuencias en la Salud Mental (Aziz y Zickar,
como se citaron en Cesar- Neffa, 2015).

En el caso de la relacion de la Salud mental con el tabaquismo, como se mencioné
en el capitulo de tabaquismo, la nicotina es una de las drogas mas adictivas que existe
ademas de la cocaina y heroina (Trebilcock y Paz- Corvaldn, 2018), trayendo efectos
placenteros que permiten percibirse como un aparente aumento de concentracion,
mejora de la ejecucion psicomotora, alerta, reduccion de tension y ansiedad (Rodriguez,
etal., 2008).

No obstante a pesar de los efectos aparentemente positivos que se puedan
presentar en poblacién en general, el consumo de tabaco repercute de manera distinta
en aquellos pacientes con diagndéstico de enfermedad mental, puesto que tienen mayor
prevalencia de tabaquismo, son mas adictos a la nicotina, tienen menos probabilidades
de abandonar su consumo, inhalan mas profundamente el humo de tabaco e incluso,
fallecen entre 10 y 20 afos antes que aquellos sin patologia psiquiatrica, sin dejar de lado
que si se padece alguna de estas enfermedades, su evoluciéon se complica cuando se

consumen cigarrillos de tabaco (Trebilcock y Paz- Corvalan, 2018).
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Se sabe que muchos de los fumadores que padecen algun trastorno mental,
consumen tabaco tanto en situaciones de baja o alta activacion, como para tratar sus
sintomas psicopatoldgicos y los personales. Es asi que la nicotina puede actuar de un
modo estimulante cuando los fumadores experimentan un nivel de activacién bajo (por
ejemplo, cuando estan fatigados) pero actia de modo tranquilizante cuando
experimentan un nivel de activacién alto (por ejemplo, cuando estan ansiosos) (Becona
y Miguez, 2004).

Aunado a ello, las enfermedades psiquidtricas mas relevantes y que estan
relacionadas de manera proporcional con la dependencia tabaquica son:

e Depresion

e Trastornos de ansiedad

e Bulimia y anorexia

e Trastorno bipolar

e Esquizofrenia

e Trastorno de déficit de atencién con hiperactividad

Callejas, et al, (2015) y Becofla y Miguez (2004) mencionan y coinciden en estas
principales, ademas de hacer especial énfasis en que es necesario el tratamiento
farmacologico y conductual a la par para poder lograr el éxito en el abandono de
consumo de tabaco.

Tabaquismo y depresion
En especifico, aquellas personas que presentan un diagnéstico de depresion mayor con
relacién al consumo de tabaco tienen mayor prevalencia de consumirlo, también mayor
prevalencia de intentos fallidos para dejar de fumar e incluso si su consumo es regular,
se ha reportado una frecuencia mayor en presentar un episodio de depresién al menos
una vez en su vida; y a su vez, aquellos que son considerados como dependientes del
tabaco presentan mas casos de depresion mayor en comparacion con las personas que
son fumadores pero no dependientes (Rodriguez, et al., 2008).

Cabe mencionar que autores como Rodriguez, et al,, (2008) y Becofia y Miguez
(2004) coinciden en que el consumo de tabaco trae beneficios para los sintomas de

depresion, aminorando la gravedad del trastorno e incluso considerandolo como

110



antidepresivo natural, aunque no seria recomendable la utilizacion de la nicotina de este
modo, por sus efectos negativos en la salud.

Tabaquismo y Ansiedad
La prevalencia del tabaquismo en personas que padecen algun trastorno de ansiedad es
mayor a diferencia de la poblaciéon en general, ademas pueden presentar mayores
sintomas del sindrome de abstinencia (Callejas, et al., 2015; Becofia y Miguez, 2004).Y a
la par los estudios que abordan Becofia y Miguez (2004) permiten llegar a conclusiones
como la relaciéon que hay entre el consumo de tabaco y ansiedad, a la par que los
trastornos de ansiedad durante la adolescencia no repercutian en el inicio de consumo
de tabaco aunque, el fumar 20 cigarrillos o mas, si daba pauta a padecer distintos
trastornos de ansiedad en la adultez temprana y del mismo modo, en sus estudios existen
las afirmaciones de que fumar es placentero y relajante, entre otros resultados.

Tabaquismo y Esquizofrenia
Las personas diagnosticadas con esquizofrenia también presentan mayor prevalencia de
consumo de tabaco, sin embargo, su consumo es debido a la disminucidn que genera ante
los antipsicoticos y en los sintomas psiquiatricos, con lo anterior da pauta a considerarlos
como uno de los grupos con mayor fracaso en el abandono de consumo de tabaco, aunque
una disminucion en la misma se puede convertir en uno de los mayores logros de las
personas que padecen esquizofrenia (Callejas, et al., 2015; Becofia y Miguez, 2004).

Tabaquismo y Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

En cuanto a la relacién entre tabaquismo y TDAH, se han encontrado resultados que
permitan concluir que el fumar durante el embarazo, presenta mayor probabilidad de
que surja TDAH, en conjunto aquellas personas que tienen TDAH se puede derivar un
trastorno bipolar y aumenta su probabilidad cuando se consume tabaco.

A pesar de los efectos que conlleva el tabaco, en personas que padecen TDAH
presenta efectos “favorables” ante el incremento de atencién y la disminucién ante los
sintomas de TDAH, sin embargo, a pesar de estos efectos también conlleva al incremento
de una dependencia al tabaco son dejar de lado el dafio a la salud fisica (Becofia y Miguez,
2004).

Las personas con enfermedades mentales estdn a la par con la poblacién en

general que intentan dejar de fumar, sin embargo, las barreras durante el ingreso a un
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tratamiento de abandono son mayores puesto que en estudios anteriores, mencionaban
que los sintomas de enfermedades mentales aumentaban durante este proceso de
abandono, pero mas recientemente se refutd, puesto que no empeoran los sintomas, sino
que mejoran durante este proceso (Trebilcock y Paz- Corvaldn, 2018; Callejas, et al,
2015).

En definitiva, durante un tratamiento para disminuir el consumo de tabaco o
abandono es de suma importancia considerar factores psicolégicos como bioldgicos,
puesto que de estos dependeran los resultados; sin dejar de lado la consideracién del
factor social como uno de los roles principales ante la epidemia del tabaquismo

(Trebilcock, 2017).
Capitulo 5. Estado del arte

En la Ciencia la tinica verdad sagrada, es que no hay verdades sagradas. -Carl Sagan-
El estudio de la categoria psicosocial de creencias ha dado pauta a la relacién con otras
variables que repercuten de manera significativa en el ser humano y por ello,
demostrarlo a través de investigacion cientifica ha sido de suma importancia para
conocer de modo exhaustivo qué creen las personas sobre cierto fenémeno, cémo
funcionan, como se forman, debido a que las creencias estaran presentes en las personas
en todo momento.

Dicho lo anterior, se realizara una revision que permitird comprender el tema de
creencias hacia el tabaquismo; investigaciones sobre la adiccion al trabajo;
investigaciones y panorama sobre la salud mental en México y finalmente, algunas de las
estadisticas acerca del consumo de tabaco en los estados de México y Tlaxcala.

5.1 Investigaciones sobre creencias hacia el tabaquismo

Las investigaciones acerca del tema de creencias hacia tabaquismo, cuenta con diversas
aplicaciones predominando la poblacion joven, ademas de presentar una breve
explicacidon de aquellos factores que pueden detonar dicho fenémeno en aumento, las
consecuencias ante su consumo y la flexibilidad para relacionar con otras variables como
son aquellas en el ambito laboral.

Al consumo de tabaco se le ha denominado una epidemia a nivel mundial,
generado por diversos factores como personales, entre pares de iguales, por pertenecer

a un grupo, por la publicidad, a través del cine, pero la familia es de los principales
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factores, ya que el neumoélogo Nafiez (como se cit6 en Universidad Autonoma de Nuevo
Leodn, 2019) en la nota nombrada “Jévenes lideran estadistica de fumadores en México”
asegura que el tabaquismo desde edades tempranas, genera un condicionamiento
psicoldgico a estar conectado con el cigarrillo; un nifio al notar que miembros de la
familia cercanos como padres, hermanos o tios lo consumen, entiende que si lo hacen es
porque esta permitido, ademas que al comprarlo o venderlo creeran que no es nocivo,
cuando evidentemente no es asi (Delgado, 2019) tal como se mencioné en la nota “Casi
60 mil muertes al afio por el tabaco”.

El estudio de Cardero- Quevedo, et al. (2004) titulado “Tabaquismo: creencias,
actitudes y prdcticas en niflos escolarizados” permite identificar algunas creencias
relacionadas al tabaquismo en Cuba en 837 nifios y nifias entre 8 y 10 afios de edad de
3er y 42 grado, las cuales se pudieron medir través de un cuestionario de preguntas
sencillas, hacia dicho fenémeno. Se encontré, que en al menos 435 viviendas (52%) se
consumia cigarrillo de tabaco, también 446 de los nifios (54.3 %) creen que fumar era
algo malo, 38 % creen que dafiaba la salud, ademas de ser peligroso para la vida de la
persona que fuma y la de otros a su alrededor. Aunado a ello, 390 (46.6%) nifios de 3er
grado creen que fumar produce enfermedades, 10 lo negaron (1.2 %) y 19 afirmaron no
saber (2.3 %); a diferencia de los nifios de 42 afio, 409 (48.9 %) expresaron que si, 2 que
no (0.2 %) y 7 que no sabian (0.8 %).

Asimismo, acerca de la valoracion hacia las personas que fuman el 56.1% de los
nifios creen que los fumadores hacen algo malo y por lo tanto deben cambiar su actitud;
336 estudiantes (42.2 %) relacionaron el consumo de tabaco con la aparicion de
enfermedades e incluso con la muerte, sin embargo, 19 de ellos (2.3 %) no creian nada
acerca de estas personas y solo 1 estimaba que eran buenas.

Para concluir, se confirma que el ambiente familiar es uno de los principales y que
influye notablemente en que el consumo de tabaco se inicie a edades tempranas, a pesar
de que gran parte de la muestra conoce los efectos y creen que es malo fumar, también
lo han experimentado; a su vez, los pares de iguales influyen de manera significativa,
puesto que 134 nifos que confirmaron que tenia al menos un “amiguito o amiguita” que
fumabay 7.5% de ellos ya habia probado cigarrillos de tabaco, mientras también un 3.1%

lo habia hecho a escondidas. De este modo, no basta con solo brindarles la informacién
113



acerca de los efectos nocivos a la salud, sino realizar una estrategia educativa completa
que involucre a padres e hijos para disminuir el consumo o prevenir este mismo
(Cardero- Quevedo, et al., 2004).

Por su parte Garcia- Garcia, et al. (2014) en el trabajo titulado “Prevalencia y
creencias en relacién al consumo de tabaco en poblacion universitaria”, realizan un estudio
para determinar la prevalencia y las creencias hacia el consumo de tabaco con una
muestra de 218 alumnos universitarios en el estado de Tamaulipas a través del
Cuestionario de creencias sobre los efectos del tabaco (CCET), consta de 17 preguntas
divididas en 9 preguntas hacia dafios a la salud (contras) y 8 preguntas en beneficios
(pros) hacia el consumo de tabaco, dicha escala cuenta con cuatro opciones de respuesta
que son: muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2), de acuerdo (3) y muy de acuerdo
(4).

Con base a los resultados obtenidos, las creencias favorables (pros) hacia el
consumo de tabaco, la mayoria de los participantes estan en desacuerdo respecto a los
beneficios en pros del consumo de tabaco, lo cual pudiera estar indicando el minimo
factor de riesgo presente en los participantes, también estan en desacuerdo que el tabaco
quita el suefio y que ayuda a inspirarse para estudiar (Garcia- Garcia, et al., 2014). Y por
su parte, aquellas creencias desfavorables (contras) para el consumo de tabaco
presentaron altos porcentajes hacia las barreras con las que cuentan, como es que el
tabaco provoca cancer y afecta directamente a los pulmones y al corazon.

Dicho lo anterior, en este estudio se pudo determinar que los resultados de la
muestra seleccionada son alentadores, agregando que adoptan una actitud positiva hacia
su salud reflejado en estilos de vida saludables y no se les considera vulnerable hacia el
consumo de tabaco (Garcia- Garcia, et al., 2014).

Medina- Fernandez, et al, (2017) realizan la investigacion “Creencias y
conocimientos de estudiantes de Coahuila hacia el cuidado del consumidor de drogas
licitas” en 141 estudiantes universitarios de enfermeria en el estado de Coahuila, con el
fin de encontrar cuales son los conocimientos y creencias hacia el consumidor de alcohol
y tabaco, resaltando que uno de los criterios para formar parte de la muestra, era que
hayan realizado practicas hospitalarias, debido a la cercania en un campo laboral. Dichas

creencias y conocimientos fueron medidas a través de la escala denominada Formacién
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en Enfermeria en Educacién de Alcohol y drogas (Nursing Education in Alcohol and
Drugs Education) (NEADA, traducida al espafiol), con un Alpha de Cronbach de 0.70.

Como resultados obtenidos sobre las creencias, se obtuvo que el 70.2% (99) creen
que los usuarios que consumen alcohol y tabaco deben ser tratados por especialistas de
esa area y el 17.7% (25) menciona que le es indiferente. También, el 80% (113) de los
estudiantes estan en desacuerdo en creer que una persona que depende del alcohol y
tabaco no puede ser ayudada hasta que toca fondo, por otra parte, el 73.8% (104)
estudiantes creen que es importante saber distinguir entre los usuarios que consumen
alcohol de los que consumen tabaco, ademas el 9.9% (14) considera que el uso diario de
alcohol y de tabaco no es necesariamente dafiino mientras que el 80.1% (113) creen lo
contrario (Medina- Fernandez, et al., 2017).

Asimismo, el 80.1% (113) cree que el diagndstico oportuno de alcoholismo y
tabaquismo mejora la oportunidad de éxito en el tratamiento, mientras que el 9.9% (14)
estd en total desacuerdo; por su parte el 46.8% (66) cree que los dependientes de alcohol
y tabaco no pueden controlarse y que cuando ellos beben una vez un trago tienen que
continuar bebiendo o continuar fumando, el 34% (48) esta en total desacuerdo con esta
creenciay el 19.1% (27) le es indiferente (Medina- Fernandez, et al., 2017).

Del mismo modo, al cuestionarles si existe diferencia entre los que beben mucho
y fuman mucho y alguien que es alcohoélico y dependiente del tabaco, el 42.6% (60) estan
en desacuerdo con dicha creencia, el 33.3% (47) esta de acuerdo, y los demas indiferente
y finalmente, el 71.6% (101) considera adecuada su educacidn sobre el alcoholismo y
dependencia al tabaco, el 10.6%(15) no la considera adecuada y el 17.7% (25) le es
indiferente su educaciéon sobre dicha enfermedad (Medina- Fernandez, et al., 2017).

Para finalizar, la correlacién entre conocimientos en esta muestra de
universitarios y sus creencias resulté positiva y significativa al nivel de 0.01 (r=.478), de
modo que, a mayor conocimiento, mayor creencia positiva hacia el consumo de tabaco o
alcohol dejando claro que durante su formacién van construyendo progresivamente los
conocimientos sobre los efectos negativos del consumo de drogas en el organismo y su
cuidado, influyendo en sus creencias (Medina- Fernandez, et al., 2017).

Siguiendo la misma linea, Moreno- San Pedro, et al. (2006) elaboran su

investigacion “Hdbitos y creencias de salud en médicos y estudiantes de Medicina” con el
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fin de conocer habitos y creencias de salud en Médicos y estudiantes de Medicina en
Espafia con una muestra total de 147 participantes; dichas creencias fueron medidas a
través del Cuestionario de factores de riesgo para la salud relacionados con el estilo de
vida mismo que fue elaborado por los autores.

Como resultados, se obtuvieron que las mujeres estiman perjudicial un nimero
menor de cigarrillos a diferencia de los hombres, puesto que consideran un promedio de
4.6 cigarrillos perjudiciales mientras que los hombres 6 cigarrillos; lo mismo sucede con
los no fumadores y fumadores, los no fumadores creen que 4.8 cigarrillos al dia son
perjudiciales para la salud, frente a los fumadores quienes creen que 6 cigarrillos al dia
son perjudiciales, es decir, consideran que fumar 4 cigarrillos “no es perjudicial, pero 6 si lo
son” estos Ultimos muestran una incoherencia entre sus creencias y su comportamiento,
puesto que su tasa de consumo de cigarrillos es mucho menor (6) a la que muestra el
promedio (15.3 cigarrillos al dia). Aunado a los resultados, el 100% de la muestra cree
que el consumo de tabaco conlleva a un comportamiento de riesgo para el cancer de
pulmén, seguido de un infarto de miocardio (93.2%), enfermedad coronaria (89,8%),
trombosis (70,7%), hipertension (65,3%) y caries o problemas dentales (55,8%)
(Moreno- San Pedro, et al, 2006).

Dichas investigaciones permiten conocer que las creencias acerca del tabaquismo
son en su mayoria formadas desde la infancia por el mismo entorno en el que nos
desarrollamos y mismas siguen, cambian y repercuten a lo largo de la vida del ser
humano, afiadiendo que en el ambito laboral también conllevaran a determinados
efectos.

5.2 Investigaciones sobre la adiccion al trabajo

El trabajo es una actividad indispensable dentro de la esfera del ser humano, ademas la
forma en cdmo se percibe y se cree que es, cambia de acuerdo a factores sociales,
econdmicos, politicos, entre otros. Pérez- Pérez (2012) hace especial hincapié en que el
mexicano no tiene una actitud neutral ante él, lo ve siempre como obligacién y como
deber siendo caracteristico de su esfuerzo y dedicacion.

A modo de ejemplo, Rivera- Garcia (2019) realiza su tesis de licenciatura titulada
“Relacion de las creencias acerca del trabajo con la calidad de vida” en 278 trabajadores

de la Zona Metropolitana en México; para encontrar aquellas creencias hacia el trabajo
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(CAT), utiliz6 una escala con 80 reactivos previamente elaborada por Cruz- Martinez, et
al.en el 2017 (como se cit6 en Rivera- Garcia, 2019) que contenia 12 factores: necesidad,
honor, castigo, formalidad, inversion, rechazo, resignacion, emprender, conformismo,
oportunidad, estoico y desarrollo.

A modo de resultado, muestra que en México se tiene una postura ambivalente
sobre el trabajo, por un lado se piensa que el trabajo dignifica a las personas por ser una
via honorable para cubrir aquellas necesidades y ser una de las actividades que cada
persona decide realizar, ademds de estar presente la capacidad de valia por ofrecer la
oportunidad de adquirir diferentes valores y habilidades para su desarrollo personal y
como principal punto, es la mejora del estado actual en donde se debe ensefiar a las
nuevas generaciones desde temprana edad (Rivera- Garcia, 2019).

Asimismo, se muestra una via negativa sobre el trabajo creyendo que ninguna
persona puede deslindarse de él a menos que cuente con un nivel socioeconémico
elevado, también es se cree que es como una via obligada a seguir para acceder a los
recursos basicos que exige un esfuerzo, energia y sacrificio ante sus otras esferas de la
vida, ademas de la espera del destino para mejorar sus vidas o emprender algin negocio
que garantice un equilibrio econémico (Rivera- Garcia, 2019).

Ademas de que los factores con una media elevada fueron el honor y castigo,
resaltan la postura contrapuesta del trabajo, puesto que no se ve como aquel que se busca
huir o rechazar pero que se prefiere realizar por comodidad, estabilidad y que no
impliquen un riesgo mayor o cambio para las otras esferas del ser humano. Las medidas
menores que se presentaron en esta investigacion fueron para los factores de estoico,
rechazo, inversion y emprendimiento (Rivera- Garcia, 2019).

Zubieta, et al.,, (2008) agrega que solo aquellas creencias que resulten favorables
y utiles son las que seran aceptadas por la sociedad y se mantendran estables en la
cultura.

Por tanto, dentro del &mbito laboral es posible que se presenten tanto factores de
riesgo psicosocial como factores emergentes, mismos que pueden ser aceptados y utiles
por una cultura, a pesar de las consecuencias en los empleados; en particular, Villacencio-
Ayub (como se cit6 en Pérez, 2016) en la nota “Adiccién al trabajo” sefiala que existe la

creencias y se premia, de que el “buen empleado” es aquel que permanece mas tiempo o
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el que trabaja mas, y constantemente se confunde con conceptos como productividad o
el de compromiso. Otra creencia, es aquel en donde el empleado al decidir que se va de
su espacio de trabajo considera que tendra una represalia, creyendo que el jefe pensara
que sino no lo ve, no esta trabajando como tal, la presencia de aquella creencia que si
sales a tu hora suponen que no estas comprometido con la empresa, finalmente una de
las creencias presentes en empresas donde no fomentan salud ocupacional en sus
trabajadores, es que si promueven algun beneficio para sus trabajadores, la
productividad bajara (Lopez, 2017).

Las cifras de la adiccién al trabajo o workaholic en México, presentan que el 60%
de los trabajadores mexicanos activos trabajan mas de 55 horas a la semana,
presentando un alto indice de adiccién al trabajo y con menos dias de vacaciones,
también el 85% de las empresas en México recompensa este fendmeno en el ambito
laboral, mas del 35% de los profesionales presentan sintomas de este riesgo psicosocial
emergente afectando a cualquier trabajador sin importar género, estatus econémico o
profesidn, esta presente en empresas tanto privadas como publicas, afecta en el &mbito
personal, social y familiar y como consecuencia, la existencia de un incremento de
divorcios (Lépez, 2017; Pérez, 2016).

Uno de los factores que ha dado pauta ala adiccidn al trabajo, es el uso del teléfono
inteligente, el 75% de los entrevistados en el estudio de Villacencio- Ayub (como se citd
en Lopez, 2017) recalca que su jornada laboral incrementa entre 5y 10 horas al contar
con uno e incluso permaneciendo a altas horas de la noche, de lo cual se pueden detonar
sintomas de la adiccion al trabajo.

En definitiva, México se encuentra dentro de los paises que mas trabaja (2225
horas / afo) pero también uno de los menos productivos (Sandoval, et al., 2019; Lépez,
2017) llevando a presentar fendmenos como la adiccion al trabajo y aunado a ello,
consecuencias a niveles bioldgicos, conductuales y psicolégicas que notablemente
repercutiran en la salud mental del trabajador.

Bajo esta misma linea, Colin y Simén, (2014) realizan la investigacién “Adiccion al
trabajo, satisfacciéon y desemperio laboral en ejecutivos mexicanos”, con una muestra
estratificada y aleatoria de 95 ejecutivos mexicanos (5 directores, 35 gerentes y 55

supervisores) de una empresa multinacional mexicana. Se utilizé el instrumento Duwas-
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10 (Dutch Work Addiction Brief Scale of 10 item) propuesto y validado por Del Libano,
Llorens, Salanova y Schaufeli en el 2010. Como resultado, se determin6 que 28.4% de los
ejecutivos de una muestra de 74 participantes son adictos al trabajo ademas de las
correlaciones positivas y significativas con factores de las variables de desempefio y
satisfaccion laboral.

Dichos resultados, dieron pauta a conformar el perfil ejecutivo mexicano de un
adicto al trabajo, cuya cifra coincidié con la proporcién de la poblacién econ6micamente
activa mexicana que trabaja mas de 48 horas, presentadas por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI] en el afio 2012 (como se cité en Colin- Flores y Simén-
Dominguez, 2014).

La ansiedad, el estrés, sentimientos de culpa son algunos de los principales
padecimientos a nivel psicoldgico por las extensas jornadas laborales, tan solo en el 2015
México estaba en el primer lugar de este padecimiento, ademas la presencia de
trastornos mentales como la depresion, en donde la Organizacion Internacional del
Trabajo [OIT] y la Encuesta de Epidemiologia Psiquiatrica (como se citaron en Tasneen-
Hernandez y Rivera 2017) coinciden en que esta, ha sido uno de los factores que ha
generado mayor pérdida de dias de trabajo al igual que el sindrome de burnout.

En definitiva, la adiccién al trabajo en México y en los ultimos afios ha sido uno de
los fendmenos que predominan cuando se habla del ambito laboral, mismo que conlleva
arepercusiones en la Salud Mental de los trabajadores.

5.3 Investigacion de Salud Mental
De acuerdo con la OMS (como se cit6 en, INCYTU, 2018), alrededor de 450 millones de

personas a nivel mundial, padecen algin trastorno mental; en México, la Secretaria de
Salud menciona que de los 15 millones de personas que padecen un trastorno mental,
gran parte de ellos son jovenes en edad reproductiva y solo una de cada cinco, recibe un
tratamiento (INCYTU, 2018; Secretaria de Salud de la Ciudad de México [SEDESA], s/f).
Diversos son los factores por los que no se recibe un tratamiento, como barreras
familiares, personales, en suma, del estigma y discriminacién, sin embargo, ante los
diversos fenémenos dados como el narcotrafico, desastres naturales, violencia, miles de
personas resultan afectadas de manera directa o indirecta, requiriendo de servicios de

salud mental inmediatos (INCYTU, 2018).
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Con ello, una de las problematicas presentes en el pais que cabe sefialar, es el
Producto Interno Bruto (PIB) destinado a salud mental, siendo este del 2%, cuando la
OMS recomienda entre el 8% y 10%, mismo que se emplea para mantener hospitales
psiquiatricos pero muy poco para deteccién, prevencién y rehabilitacion, pero no solo
es el déficit financiero sino el humano, ya que “en México existen 10 profesionales
calificados por cada 100,000 habitantes, distribuidos de la siguiente manera: 1.6
psiquiatras, 1 médico general, 3 enfermeras, 1 psicélogo, 0.53 trabajadores sociales, 0.19
terapeutas, 2 profesionales/ técnicos de salud”(p. 4). Y por entidad federativa, en el
Estado de México hay alrededor de 250 psicdlogos y psiquiatras en total y el estado de
Tlaxcala menos de 100 por toda la entidad (INCYTU, 2018).

Lo anterior, repercute de manera significativa en la no elaboraciéon de
diagnosticos o diagndsticos erroneos por médicos no especializados e incluso
tratamiento inadecuados que pueden derivar otros trastornos o padecimientos, como la
dependencia al alcohol, tabaco o psicotrépicos para mitigar ciertos sintomas en caso de
enfermedades mentales(INCYTU, 2018); misma situacién presente ante una adiccion al
trabajo, tal como agrega Tasneen,- Hernandez y Rivera (2017) en el caso de Jesus, que
ante esta situacidn lo ha llevado a consumir hasta cinco cigarros en menos de una hora,
para disminuir o erradicar ansiedad o estrés, a pesar de que se conocen los efectos del
tabaquismo.

De este modo, Fernandez- Montalvo y Echeburta (1998), afirman que de una
adiccion psicolégica como es la adiccion al trabajo, es habitual su combinacién con una
adiccion quimica; en el caso de la adiccion al trabajo, es frecuente que quien lo padece
presente un abuso de drogas como exceso de café, alcohol, cocaina, farmacos para
conciliar el suefo o para neutralizar el agotamiento ocupacional derivados de la adiccién
psicoldgica, e incluso el tabaco.

Una vez recopilando estos estudios previos, es de suma importancia plasmar
algunas cifras sobre el fen6meno del tabaquismo en México; de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Drogas, Alcohol y Tabaco [ENCODAT] 2016- 2017, en México son mas de 15
millones de fumadores y al dia ocurren de 167 a 180 muertes a causa de enfermedades
asociadas a esta adiccion (Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud,

como se cité en Delgado, 2019; Lépez, 2020).
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Lopez (2020), el Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS] (2018) y Delgado
(2019) coinciden en que 10 % de los fumadores comienzan con el habito antes de los 11
afios de edad y 50% lo hacen entre los 15 y 17 afios, esto es que 6 de cada 10 prueban los
primeros cigarros antes de obtener la mayoria de edad, ademas de que el rango de edad
ante el consumo va disminuyendo notablemente en México, siendo poblacién vulnerable
hombres y mujeres con edades a partir de los 12 afos.

El consumo de cigarrillos de tabaco produce cancer de pulmoén, laringe, estomago,
vejiga, mama, entre otros “De cada 10 cdnceres de pulmédn, 9 estdn asociados a
tabaquismo”, subray6 Ponciano -Rodriguez coordinadora del Programa de Investigacion
y Prevencion del Tabaquismo de la Facultad de Medicina (como se cité en Lopez, 2020),
de modo que, a menor edad de consumo, mayor presencia de manifestar sintomas
causados por tabaco o mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles a temprana edad.

En concreto, el Estado de México (MEX) de acuerdo con cifras de la Encuesta
Nacional de consumo de drogas, alcohol y tabaco [ENCODAT] 2016- 2017 tenia una
poblacién de 11.8 millones de habitantes, en donde 2.3 millones eran fumadores actuales
(586 mil mujeres y 1.8 millones de hombres), ademas 794 mil fumaban diariamente y
1.6 millones de mexiquenses de manera ocasional. Ocupaba el 72 lugar ante la
prevalencia de consumo de tabaco en poblacion de 12 a 65 afios de los 32 estados de la
Republica Mexicana, también tenia el 62 lugar en la prevalencia de exposicion al HTSM
(humo de tabaco de segunda mano) en el hogar, el 12 con exposicidn en el transporte
publico y el 52 en el lugar de trabajo (Secretaria de Salud, 2017).

Por su parte, en cuanto al promedio nacional en exposicion al HTSM, los
restaurantes se encuentran cerca del promedio (Promedio nacional 31.9%, MEX 32.6%)
y en bares por debajo del promedio nacional (promedio nacional 52.8%, MEX 47.8%).
También en ese afio, ocupaba el 302 lugar en intentos de cesacién en el dltimo afio con el
51.9% ante el promedio nacional de 56.1% y el 3er lugar con mayor exposicién a
publicidad de cigarros en tiendas e internet, aunque contaba con un alto namero de
advertencias sanitarias con pictogramas con un 23.6% ante un promedio nacional de

27.9% (Secretaria de Salud, 2017).
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Por el contrario, el estado de Tlaxcala (TLAX) también forma parte de ENCODAT
2016-2017, en esta encuesta presentaba una poblacion de 904 mil habitantes de 12 a 65
afios (474 mil mujeres, 430 mil hombres), aunado a ello 166 mil tlaxcaltecas eran
fumadores actuales (30 mil mujeres, 136 mil hombres), 27 mil fumaban diariamente y
139 mil de manera ocasional. Ocupaba el 92 lugar en cuanto a la prevalencia de consumo
de tabaco ante el demads estado de la Republica Mexicana, tenia una exposicion de HTSM
en el hogar (14.0%) muy cercano al del promedio nacional (14.1%) y también en
escuelas (25.8% y promedio nacional 25.4%); a diferencia del Estado de México, su
prevalencia de consumo de tabaco en bares era baja (Secretaria de Salud, 2017).

Finalmente, ocupaba el 13er lugar ante intentos de cesacion, el 11er lugar del pais
en cuanto al funcionamiento de advertencias sanitarias y pictogramas para dejar de
fumar también ocupaba el 152 lugar en exposicion a publicidad de cigarros en tiendas y
el 92 en exposicion a publicidad de cigarros en internet (Secretaria de Salud, 2017).

Si bien, el tabaquismo es uno de los principales fenémenos graves en el pais ;qué
se ha realizado para evitar su consumo o qué medidas se han tomado? Desde 1987, se
designd el 31 de mayo el Dia Mundial sin Tabaco, mismo que ha permitido generar
campafias, publicidad de manera directa e indirecta, espacios libres de humo de tabaco,
200 mil actividades impartidas por el IMSS como talleres, platicas, cursos hacia poblacion
de riesgo como son nifos, adolescentes y mujeres embarazadas, advertencias sanitarias
graficas, el aumento de impuestos a un 10% reduce un 5% de consumo de tabaco en
paises de ingresos medianos y bajos, ademas de las medidas establecidas por la OMS,
denominadas MPOWER (OMS, 2019e).

Esta Gltima medida, se establecié desde el afio 2007 con el fin de que se aplicara a
nivel mundial, si bien ha protegido a millones de personas, hay otros millones que no lo
estdn y, por tanto, siguen consumiendo o estan expuestos al humo de tabaco; son dos
paises, Brasil y Turquia que han aplicado plenamente dichas medidas (OMS, 2019c; OMS,
2019e).

Dichas medidas y sus politicas aplicadas en México se llevan cabo de la siguiente
manera: Monitor: Hacer seguimiento del consumo de tabaco y de las medidas de
prevencidn se ubica como una politica completa, (Protect) Proteger a la poblacién del

consumo de tabaco no hay datos o no esta categorizada, (Offer) Ofrecer ayuda para dejar
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de consumir tabaco politica completa, (Warn) Advertir de los peligros del tabaco con una
politica completa hacia los dafios en la salud pero con ausencia de datos o no
categorizada en medios de comunicacion, (Enforce) Hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco sin politica o politica débil y por
ultimo, (Raise) Aumentar los impuestos sobre el tabaco en donde la politica se aplica
moderadamente pero aquellos cigarrillos asequibles desde 2008, no presentan algin
cambio ante el tabaquismo en México (OMS, 2019c).

Con base a dicha medida, en México Unicamente se aplica la P =Proteger a la
poblacién del consumo de tabaco y E= Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promocién y patrocinio del tabaco, en una escalade 1 a 10 en donde 10 es que se cumple
mayormente, dichas medidas en México estan ubicadas entre 4 y 5 (OMS, 2019d).

Para finalizar, en la Psicologia ;Qué se ha realizado ante el fenémeno del
tabaquismo? Ademas de las creencias ;qué otra variable puede influir en el consumo de
tabaco?, ;existe relacién con la adiccién al trabajo y la forma en cémo influye en su salud
mental? Con ello, los objetivos de esta investigacion no solo son presentar la
problematica del tabaquismo a un nivel nacional o mundial, sino conocer ;qué creen los
trabajadores sobre el tabaquismo? ;Por qué a pesar de ser tan dafino, contintan
fumando? y al mismo tiempo, relacionarlo con la adiccion al trabajo, fendmeno que se ha
dado y posiblemente que aumente, por estar inmersos en una sociedad tecnoldgica cada
vez mas exigente y con ello sus efectos en la salud mental, ya que hasta el momento
investigaciones con las tres variables, sigue siendo escasa encontrando Unicamente

investigaciones con dos variables y su relacion.
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METODOLOGIA



METODO

1. Planteamiento del problema

El tabaquismo se ha vuelto uno de los principales problemas de Salud Publica en especial
ante la poblacion joven, su extension es a nivel mundial, afecta a todos los grupos
sociales, no tiene fronteras ni limitaciones de género, edad, estrato social o religion por
ello estdn inmersos factores fisicos (quimicos), sociales o psicologicos que deben
considerarse segun el enfoque de estudio (Corvalan, 2017; Rodriguez, s/f; OMS, 2019a;
Garcia- Garcia, et al., 2014). Nafiez (como se cité en la Universidad Auténoma de Nuevo
Leodn, 2019) y Cardero- Quevedo, et al. 2004 coinciden en que el tabaquismo genera un
condicionamiento psicolégico al estar conectado a un cigarrillo, a pesar de conocer los
efectos y que creen que fumar es “malo”, se experimenta su consumo.

Parte del estudio del tabaquismo es la consideracién de las creencias (De la
Pienda, 1999). Dentro de la Psicologia se ha vuelto una categoria de estudio relevante,
formando la base fundamental del comportamiento, que construye sus sistemas de
referencias y se pueden formar de manera individual o colectiva (De la Pienda, 1999;
Clifford y James, 2003; Pepitone, 1991; Martinez como se cité en Avila, 2015), actuando
como determinantes del contenido mental.

Por otro lado, la adiccién al trabajo se ha presentado como sindnimo de trabajar
incluso cuando se tiene la oportunidad de descansar, constantemente se confunde con
conceptos como productividad y compromiso. En México el 60% de los trabajadores
activos mexicanos trabajan mas de 55 horas a la semana, presentando un alto indice de
adiccién al trabajo y el 85% de las empresas, recompensa este fendmeno; a pesar de
trabajar mas, a diferencia de otros paises México es uno de los menos productivos (Pérez,
2016; Lopez, 2017; Sandoval, et al., 2019; Moriano, 2012; Vega y Moyano como se citaron
en Salas, 2014; Del Libano, et al., 2006).

Zubieta, et al. (2008) hace énfasis en que solo aquellas creencias que resulten
favorables y utiles son las que seran aceptadas por la sociedad y se mantendran estables
en la cultura, a pesar de las consecuencias en los empleados como es en el caso de la
adiccion al trabajo; Villacencio- Ayub (como se cit6 en Pérez, 2016) sefiala que una de

ellas es en donde se premia al “buen empleado” siendo aquel que permanece mas tiempo
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o trabaja mas. En suma, la tecnologia, en donde se puede estar conectado en cualquier
momento, incluso seguir enganchado desde la playa en vacaciones, a la jornada laboral
se le agregan 5 o 10 horas, existiendo un aumento en adiccion al trabajo (Villacencio-
Ayub, como se cité en Lopez, 2017; Moriano, 2012; Salanova, et al., 2008).

La ansiedad, el estrés, los sentimientos de culpa son algunos de los principales
padecimientos a nivel psicolégico por las extensas jornadas laborales, tan solo en el 2015
México estaba en primer lugar de este padecimiento, ademas de la presencia de otros
trastornos mentales (OIT y Encuesta de Epidemiologia Psiquiatrica, como se citaron en
Tasneen- Herndndez y Rivera, 2017). Ya no se trata solo de abordar trastornos mentales
(Servicio de Investigacion y Andlisis. Division de Politica Social, s/f) sino contar con un
estado de bienestar en que la persona lleve a cabo sus capacidades y sea capaz de hacer
frente al estrés de la vida cotidiana, de trabajar de manera productiva, tener realizaciéon
a nivel emocional e intelectual que repercutirad en el individuo, en la comunidad y
sociedad en las que se encuentra (OMS, 2018; INCyTU, 2018; MedLinePlus, 2019).

Al brindarle poca o nula importancia en un ambito laboral, iran de la mano los
factores psicosociales en el trabajo y riesgos psicosociales (Sandoval, et al., 2019). Estos
factores organizacionales o del entorno son algunos de los causantes del consumo de
cualquier droga, desinhiben o animan, aumentan la confianza en si mismos, reducen la
tension, aumentan la creatividad ayudando a superar el aburrimiento y la soledad
(Cesar- Neffa, 2015); incluso Fernandez Montalvo y Echeburua, (1998) hacen énfasis en
que es habitual la combinacién de una adiccion psicoldgica como la adiccion al trabajo
con una o varias adicciones quimicas, como tabaquismo.

Las investigaciones respecto a la variable de creencias, fue posible abordarla y
encontrar la relacién con otras variables como creencias hacia el trabajo, hacia adiccién
al trabajo y hacia el tabaquismo desde una etapa infantil hasta una etapa adultez
incluyendo a trabajadores. El estudio de la variable de Salud Mental también es escaso,
solo se consideran estadisticas, no se han encontrado investigaciones que evalden esta
variable como tal a través de los distintos instrumentos dentro de la Psicologia, que
pueden ayudar a detectar y prevenir los factores psicosociales de riesgo o factores
emergentes. Derivado de ello, la adiccién al trabajo por ser un fenémeno nuevo, solo se

ha presentado en estadisticas o por casos presentados en notas; dentro de las
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investigaciones la relacionan con otras variables como es el caso con ejecutivos
mexicanos de la Ciudad de México desde el afio 2014, pero en otros estados no se han
registrado investigaciones sobre adiccion al trabajo.

En cuanto al tabaquismo, las investigaciones que se encontraron resultaron
importantes, porque hacen énfasis y coinciden en el gran problema de Salud Publica en
el que se ha convertido, incluso en la investigacion de Medina- Fernandez, et al. 2017
concluye que las creencias del personal influyen en los programas de abandono de
tabaco. Algo importante, es que esta enfermedad todavia no se aborda a través de la
Psicologia, Unicamente en otras areas en donde probablemente la falta de apoyo entre
ciencias y disciplinas vuelve deficiente su estudio y lo mismo en programas de abandono,
siendo su éxito bajo o nulo ademas de la escasez ante bases cientificas.

Por ultimo, investigaciones con las tres variables juntas no se encontraron,
Unicamente con una de manera independiente o con dos como fue el caso de creencias
hacia el trabajo o a la adiccion al trabajo, de aqui el objetivo general de la presente
investigacion, considerando que se les tome importancia a nivel social y laboral.

2. Preguntas de investigacion
Pregunta de investigacion general

;Cuales son las creencias hacia el tabaquismo presentes en trabajadores del Estado de
México y Tlaxcala y su relacion con la adiccion al trabajo y la salud mental?

Preguntas de investigacion especificas

1. ;Cuales son las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala
respecto al tabaquismo?

2. ;Cuales son las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo y su relacién con el sexo?

3. ¢Cuales son las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a su edad?

4. ;Cudlesson las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a su nivel de estudios?

5. ¢Cudles son las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia

el tabaquismo respecto a su estado civil?
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6. ¢;Cualesson las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a su salario mensual?

7. ¢Cuales son las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a las horas trabajadas a la semana?

8. (Cuales sonlas creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a su tipo de empleo?

9. (Cuales son las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto al estado en el que laboran?

10. ;Cudles son las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a la cantidad de cigarros que consumen?

11. ;Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Adiccion al
Trabajo y la variable sociodemografica sexo?

12. ;Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Adiccion al
Trabajo y la variable sociodemografica estado civil?

13. ;Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Adiccion al
Trabajo y la variable sociodemografica tipo de empleo?

14. ;Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Adiccion al
Trabajo y la variable sociodemografica estado de la Republica en que labora?

15. ;Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Salud Mental y
la variable sociodemografica sexo?

16. ;Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Salud Mental y
la variable sociodemografica estado civil?

17. ;Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Salud Mental y
la variable sociodemografica tipo de empleo?

18. ;Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Salud Mental y
la variable sociodemografica estado de la Republica en que labora?

19. ;Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre el nivel de
Adiccién al Trabajo en los trabajadores y su edad?

20. ;Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre el nivel de

Adiccién al Trabajo en los trabajadores respecto a su nivel de estudios?
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21. ;Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre el nivel de
Adiccidn al Trabajo en los trabajadores respecto al ingreso mensual?

22. ;Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre el nivel de
Adiccién al Trabajo en los trabajadores respecto a la cantidad de horas que
trabajan a la semana?

23. ;Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre el nivel de
Adiccion al Trabajo en los trabajadores y la cantidad de cigarros que consumen al
dia?

24. ;Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre el nivel de
Salud Mental de los trabajadores respecto a su edad?

25. ;Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre el nivel de
Salud Mental de los trabajadores y el nivel de estudios?

26. ;Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre el nivel de
Salud Mental de los trabajadores y su ingreso mensual?

27. ;Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre el nivel de
Salud Mental de los trabajadores y la cantidad de horas que trabajan a la semana?

28. ;Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre el nivel de
Salud Mental de los trabajadores y la cantidad de cigarros que consumen al dia?

29.;Cual es el nivel de adiccion al trabajo en trabajadores del Estado de México y
Tlaxcala?

30. ;Cual es el nivel de salud mental en trabajadores del Estado de México y Tlaxcala?

3. Objetivos
Objetivo general

Describir las creencias hacia el tabaquismo presentes en trabajadores del Estado de
México y Tlaxcala y encontrar su relaciéon con adiccion al trabajo y su salud mental.
Objetivos especificos
1. Describir las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala
respecto al tabaquismo.
2. Describir las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia

el tabaquismo respecto a su sexo.
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

Describir las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a su edad.

Describir las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a su nivel de estudios.

Describir las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a su estado civil.

Describir las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a su salario mensual.

Describir las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a las horas trabajadas a la semana.

Describir las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a su tipo de empleo.

Conocer las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia el
tabaquismo respecto al estado de la Republica en el que laboran.

Describir las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a la cantidad de cigarros que consumen.

Saber si existe relacidn estadisticamente significativa entre la variable Adiccién al

Trabajo y la variable sociodemografica sexo.

. Saber si existe relacion estadisticamente significativa entre la variable Adiccion al

Trabajo y la variable sociodemografica estado civil.

Saber si existe relacidn estadisticamente significativa entre la variable Adiccidn al
Trabajo y la variable sociodemografica tipo de empleo.

Saber si existe relacion estadisticamente significativa entre la variable Adiccidn al
Trabajo y la variable sociodemografica estado de la Reptublica en que labora.
Saber si existe relacion estadisticamente significativa entre la variable Salud
Mental y la variable sociodemografica sexo.

Saber si existe relacién estadisticamente significativa entre la variable Salud
Mental y la variable sociodemografica estado civil.

Saber si existe relaciéon estadisticamente significativa entre la variable Salud

Mental y la variable sociodemografica tipo de empleo.
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18. Saber si existe relacion estadisticamente significativa entre la variable Salud
Mental y la variable sociodemografica estado de la Republica en que labora.

19. Conocer la diferencia entre medias del nivel de Adiccion al Trabajo y la edad de
los trabajadores.

20. Conocer la diferencia entre medias del nivel de Adiccion al Trabajo y el nivel de
estudios de los trabajadores.

21.Conocer la diferencia entre medias del nivel de Adicciéon al Trabajo de los
trabajadores y su ingreso mensual.

22.Conocer la diferencia entre medias del nivel de Adicciéon al Trabajo de los
trabajadores y la cantidad de horas que trabajan a la semana.

23. Conocer la diferencia entre medias del nivel de Adiccion al Trabajo y la cantidad
de cigarros que consumen al dia los trabajadores.

24. Conocer la diferencia entre medias del nivel de Salud Mental y la edad de los
trabajadores.

25. Conocer la diferencia entre medias del nivel de Salud Mental y el nivel de estudios
de los trabajadores.

26. Conocer la diferencia entre medias del nivel de Salud Mental de los trabajadores
y su ingreso mensual.

27.Conocer la diferencia entre medias del nivel de Salud Mental de los trabajadores
y la cantidad de horas que trabajan a la semana.

28. Conocer la diferencia entre medias del nivel de Salud Mental y la cantidad de
cigarros que consumen al dia los trabajadores.

29. Saber cudl es el nivel de adiccién al trabajo en trabajadores del Estado de México
y Tlaxcala.

30. Saber cudl es el nivel de salud mental en trabajadores del Estado de México y

Tlaxcala.

4. Hipotesis de investigacion

Hipétesis general

Trabajadores del Estado de México y Tlaxcala tienen creencias cientificas/sociales y

psicolégicas hacia el tabaquismo y éstas guardan relacion con la adiccién al trabajo y la

salud mental.
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Hipdtesis especificas

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala respecto al
tabaquismo son cientificas/ sociales.

Existen creencias psicoldgicas en los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala
hacia el tabaquismo respecto a su sexo.

Existen creencias cientificas/ sociales en los trabajadores del Estado de México y
Tlaxcala hacia el tabaquismo respecto a su edad.

Las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia el
tabaquismo respecto a su nivel de estudios son psicologicas.

Las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia el
tabaquismo son cientificas/ sociales con respecto a su estado civil.

Existen creencias de tipo psicoldgicas en los trabajadores del Estado de México y
Tlaxcala hacia el tabaquismo respecto a su salario mensual.

Las creencias presentes en los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia
el tabaquismo respecto a las horas trabajadas a la semana son de tipo cientificas
/ sociales.

Las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia el
tabaquismo respecto a su tipo de empleo son psicolégicas.

Las creencias de los trabajadores hacia el tabaquismo son de tipo cientificas /
sociales de acuerdo con el estado de la Republica en el que laboran.

Las creencias de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia el
tabaquismo son de tipo psicoldgicas respecto a la cantidad de cigarros que
consumen.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Adiccién al
Trabajo y la variable sociodemografica sexo.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Adiccién al
Trabajo y la variable sociodemografica estado civil.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Adiccién al
Trabajo y la variable sociodemografica tipo de empleo.

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Adiccién al

Trabajo y la variable sociodemografica estado de la Republica en que labora.
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15. Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Salud Mental y la
variable sociodemografica sexo.

16. Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Salud Mental y la
variable sociodemografica estado civil.

17. Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Salud Mental y la
variable sociodemografica tipo de empleo.

18. Existe diferencia estadisticamente significativa entre la variable Salud Mental y la
variable sociodemografica estado de la Republica en que labora.

19. Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre los niveles de
Salud Mental de los trabajadores de acuerdo con su edad.

20. Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre los niveles de
Salud Mental de acuerdo con el nivel de estudios de los trabajadores.

21. Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre los niveles de
Salud Mental y su ingreso mensual de los trabajadores.

22. Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre los niveles de
Salud Mental de los trabajadores y la cantidad de horas que trabajan a la semana.

23. Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre los niveles de
Salud Mental y la cantidad de cigarros que consumen al dia los trabajadores.

24. Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre los niveles de
Adiccion al Trabajo de acuerdo con su edad de los trabajadores.

25. Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre los niveles de
Adiccion al Trabajo de acuerdo con su nivel de estudios de los trabajadores.

26. Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre los niveles de
Adiccion al Trabajo de acuerdo con el ingreso mensual.

27. Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre los niveles de
Adiccién al Trabajo y la cantidad de horas trabajadas a la semana por parte de los
trabajadores del Estado de México y Tlaxcala.

28. Existe diferencia entre medias estadisticamente significativa entre los niveles de
Adiccién al Trabajo respecto a la cantidad de cigarros que consumen al dia los

trabajadores.
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29. Existe un nivel promedio de Adiccién al Trabajo en trabajadores del Estado de
México y Tlaxcala.
30. El nivel de Salud Mental en trabajadores del Estado de México y Tlaxcala es

moderado.

5. Variables de investigacion

Variable Dependiente (VD): Creencias hacia el tabaquismo, adiccion al trabajo y

salud mental.

Definicion conceptual: Creencias
Las creencias se refieren a los juicios de una persona de probabilidad subjetiva
sobre algiin aspecto discriminable de su mundo; que se ocupan de la comprensiéon
de la persona misma y de su entorno, “la probabilidad subjetiva de una relaciéon
entre el objeto de la creencia y algiin otro objeto, valor, concepto o atributo”
(p-131), un determinado comportamiento conducira a ciertas consecuencias de
acontecimientos y hara que se produzcan continuamente; esta definicion implica
que la formacion de creencias, involucra el establecimiento de un vinculo entre
dos aspectos cualesquiera del mundo de un individuo (Fishbein y Ajzen, 1975).

Definicién operacional: respuestas emitidas por los trabajadores del Estado de México y

Tlaxcala a través de la encuesta ETBEMTLX.

Definicion conceptual: Adiccion al trabajo
Ha sido uno de los fendmenos relativamente recientes dentro de algunos estudios,
a causa de que ha representado al sinonimo de la acciéon de trabajar, incluso
cuando se tiene la oportunidad de descansar, agregando que es una implicacion
excesiva, progresiva y desadaptativa a la actividad laboral y la pérdida de control
de la misma (Moriano, 2012).

Definicion operacional: respuestas emitidas por los trabajadores del Estado de México y

Tlaxcala a través del “Cuestionario Auto - aplicable Adicciéon al Trabajo”.

Definicion conceptual: Salud Mental
Es un estado de bienestar en que la persona realiza sus capacidades, es capaz de
hacer frente al estrés de la vida cotidiana, de trabajar de manera productiva,
contribuir a su comunidad, contar con un bienestar personal, independencia,
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aceptacion de la capacidad de crecimiento y realizacion a nivel emocional e
intelectual (OMS, 2018; INCyTU, 2018; MedLine Plus, 2019).
Definicion operacional: respuestas emitidas por los trabajadores del Estado de México y

Tlaxcala a través de la “Escala de Salud General GHQ".

Variable Independiente (VI): Trabajadores del Estado de México y Tlaxcala
Definicion conceptual: Trabajador
Es la persona fisica que presta a otra, fisica o moral, un trabajo personal
subordinado. Para los efectos de esta disposicion, se entiende por trabajo toda
actividad humana, intelectual o material, independientemente del grado de
preparacion técnica requerido por cada profesién u oficio (Ley Federal del
Trabajo, 2019).
Variables Sociodemograficas (VS): sexo, nivel de estudios, edad, estado civil,
ingreso mensual, horas trabajadas a la semana, tipo de empleo, niimero de
cigarros que consume al dia.
Definicién operacional: respuestas emitidas por los trabajadores del Estado de México y

Tlaxcala a través de una ficha sociodemografica.

6. Poblacion y muestra

La poblacidn a la cual fue dirigida esta investigacion fue a trabajadores del Estado de
México y Tlaxcala.

De dicha poblacién, se seleccion6 la muestra a través de un muestreo no
probabilistico intencional, conformada por 373 trabajadores, 201 del Estado de México
y 172 de Tlaxcala, para su seleccion se contemplaron los siguientes criterios:

e (riterios de inclusion: inicamente trabajadores que radiquen en el Estado de
México y Tlaxcala con una edad mayor de 18 afios y actualmente se encuentren
laborando.

e (riterios de exclusion: no se tomaron en cuenta a trabajadores que no sean del
Estado de México o Tlaxcala, que no sean mayores de 18 afos y que no se

encuentren laborando.
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e (riterios de eliminacién: Se eliminaron a todos aquellos trabajadores que no
hayan cubierto el 90% de la encuesta o que no cumplan con los criterios de
seleccion establecidos.

7. Tipo y diseiio de investigacion
Estudio de campo, correlacional, transversal, ex post facto e intergrupal, con un disefio
no experimental.

8. Instrumentos de medicion

La construccién de la encuesta ETBEMTLX fue a partir de la categoria psicosocial de
creencias, la cual se dividié en creencias cientificas/ sociales y psicologicas hacia el
tabaquismo; misma que incluye una escala tipo Likert de 5 puntos que va de 1=
totalmente en desacuerdo a 5= totalmente de acuerdo, con 53 reactivos incluyendo 4
categorias principales como definicién (clinica, social, neurolégica), consumo (habito,
adiccion), efectos (psicoldgicos, sociales, neuroldgicos, biologicos/salud), factores
determinantes (familiares, personales, sociales y psicolégicos) y dos categorias anexas
presentacion (para fumar, pipa, masticada, vaporizado) y tratamientos (farmacolégico,
psicolégico) (ANEXO 1).

Ademds, de wuna ficha de identificacibn que incluye las variables
sociodemograficas de sexo, nivel de estudios, edad, estado civil, salario mensual, horas
trabajadas a la semana, tipo de empleo, nimero de cigarros que consume al dia.

Para la variable salud mental se utiliz6 el Cuestionario de Salud General de
Goldberg (GHQ) (Garcia- Viniegras 1999) constituida por una escala tipo Likert con
opciones de respuesta: mejor que lo habitual, igual que lo habitual, menos que lo habitual,
mucho menos que lo habitual o no, en absoluto, no mas que lo habitual, bastante mas que
lo habitual, mucho mas que lo habitual; con un total de 12 reactivos con un coeficiente
alfa de Cronbach de .89 (ANEXO 2).

Por otro lado se utilizé el Cuestionario auto aplicable: Adiccién al trabajo
elaborado por Arias en el 2009 (Méndez- Rodriguez, 2014), que tiene como objetivo
encontrar el nivel de adiccion al trabajo a través de una escala tipo Likert siendo el
numero 1 “totalmente de acuerdo” y el nimero 6 “totalmente en desacuerdo” con un total
de 17 reactivos y al final una pregunta de validacion, en la cual hay una breve definiciéon

de adiccidn al trabajo y el evaluado indica el nivel en el que dicha definicidn lo describe.
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De acuerdo con las respuestas se les asigna un puntaje a las mismas, se realiza una
sumatoria y de ahi se deriva el nivel puede ser: bajo con puntaje de 15 - 42, promedio 43
- 63 y alto de 64 -90. Un coeficiente de alfa de Cronbach de .790 (ANEXO 3).

9, Procedimiento

Una vez terminada la escala ETBEMTLX y contando con las escalas de Salud
Mental y Adiccion al trabajo, se prosigui6 a su aplicacién en ambos estados.

Por la situacién sanitaria que la sociedad atraviesa en la actualidad, no fue posible
aplicar las encuestas en modo presencial, pero se recurrié a la herramienta de
Formularios de Google de modo que su aplicacion fue digital, distribuyendo el link de
dicha encuesta en paginas de redes sociales, conocidos, periddicos digitales, entre otros
en ambos estados.

El tiempo aproximado de recoleccion de informacion fue en un periodo de 6
semanas.

Para la creacién de base de satos y elaborar andlisis estadisticos como
descriptivos, estadisticos de fiabilidad, analisis factorial exploratorio, correlaciéon de
Pearson, prueba T de student para muestras independientes y analisis de varianza

(ANOVA) se utilizé el Package for the Social Sciences (SPSS) v.22.
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RESULTADOS

1. Estadisticos descriptivos: Porcentajes y Frecuencias.

Al analizar una nueva variable se requiere conocer los valores que pueden tomar, el
numero total de datos y cudntas veces aparecen en los diferentes valores. De este modo,
la estadistica descriptiva permite resumir o describir las caracteristicas mas importantes
de un conjunto de datos, cuando se trabaja con una gran cantidad de datos se busca
organizarlos y resumirlos por medio de una construccién de una tabla que liste los
distintos valores ya sea de forma individual o por grupos (Triola, 2004; Batanero y
Godino, 2001). Para ello, la distribucién de frecuencias son una clase particular de
valores originales que caen dentro de una clasificacidon de datos; dentro de la clasificaciéon
de frecuencias se encuentra la frecuencia absoluta, representando al nimero total de
individuos de una muestra especifica (Batanero y Godino, 2001; Triola, 2004). También
se encuentra la frecuencia relativa o también expresados como porcentajes en donde se
divide la frecuencia absoluta de la modalidad que se busca conocer, entre el nimero total
de la poblacidn, el resultado debe ser multiplicado por 100, representando el total de
individuos de la poblacion (Triola, 2004).

De este modo, se procedio a realizar y mostrar los estadisticos descriptivos de las
variables sociodemograficas y de los instrumentos que se utilizaron para medir dichas
variables de estudio, tales como se describen a continuacion.

Estadisticos descriptivos. Variables sociodemogrdficas. La muestra de trabajadores
del Estado de México y Tlaxcala que se utilizo para esta investigacion fue de 373
individuos, de los cuales 170 son hombres (45.6%) y por su parte 203 son mujeres
(54.4%), el rango de edad que predominé fue de 18- 31 afios siendo 227 de ellos (60.9%).
También se encontré que 158 individuos de la muestra contaban con un nivel de estudios
Superior (Universitarios) con un 42.4%. De la muestra de trabajadores se encontr6 que
223 de ellos eran solteros (59.8%) y 150 casados (40.2%); gran parte de ellos percibe un
ingreso mensual de $4001 a $8000, 119 individuos (31.9%) ademas de que 213 de ellos
trabajan de 34 a 67 horas a la semana (57.1%). Por su parte, 239 individuos trabajan en
un sector formal (64.1%) y 134 en el informal (35.9%), también 201 trabajaban en el

Estado de México (53.9%) y 172 en Tlaxcala (46.1%), finalmente gran mayoria, es decir,
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261 eran no fumadores (70%) y 97 de ellos fumaban menos de 5 cigarros al dia (26%)

(Véase, Tabla 1a).

Tabla 1a. Estadisticos descriptivos de variables sociodemograficas

Variable sociodemografica Frecuencia Porcentajes
Hombre 170 45.6%
Sexo

Mujer 203 54.4%

18 - 31 afios 227 60.9%

32 - 45 afios 102 27.3%

Edad —

46 - 59 afios 39 10.5%

60 afos o mas 5 1.3%

Basico (Primaria, Secundaria) 40 10.7%

Medio Superior (Preparatoria, Técnico) 141 37.8%

Nivel de estudios

Superior (Universitario) 158 424 %

Especialidad /Posgrado 34 9.1 %

1 22 9.89
Estado civil Solteros 3 >98%
Casados 150 40.2 %
Menos de $4000 94 252 %
De $4001 a $8000 119 319%
Ingreso mensual De $8001 a $12000 84 22.5%
$12001 a $16000 37 9.9 %
Mas de $16000 39 10.5%
1-33 horas 130 34.9 %

H trabajad 1
orasfrabajadasa’ta 34 - 67 horas 213 57.1 %
semana

68- 101 horas 30 8.0 %

Tipo d | Formal 239 64.1%
'po de empleo Informal 134 35.9%
Estado de la Estado de México 201 53.9%
Republica Tlaxcala 172 46.1%
Menos de 5 cigarros al dia 97 26.0 %

De 6 a 15 cigarros al dia 14 3.8%

Fumador - - .

Mas de 16 cigarros al dia 1 3%

No fumador 261 70.0 %

Estadisticos descriptivos. Frecuencias y porcentajes de la variable dependiente creencias.
La variable dependiente creencias, se encuentra dividida en dos categorias: creencias
cientificas/ sociales y creencias psicolégicas hacia el tabaquismo. A continuacidn, se

presentaran los analisis descriptivos de cada una de ellas.
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Estadisticos descriptivos. Creencias cientificas/ sociales de tabaquismo.

Con una M= 3.70 los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala consideran que el
tabaquismo es una enfermedad con constantes recaidas en su consumo en donde el
40.2% de la muestra estd De acuerdo y 40.8% también estan De acuerdo en que esta
enfermedad depende de la cantidad de tabaco que se consuma (M=3.32). Por su parte,
48.3% estan De acuerdo en que el tabaquismo es una de las principales causas de muerte
a nivel mundial M= 3.79. Por el contrario, se realiz6 una suma de porcentajes en
respuesta de Totalmente en desacuerdo y En desacuerdo, en donde los trabajadores se
sitian en una M= 2.01 inclindndose en que todos los tipos de cancer no son por el
consumo de tabaco con un total de 77.7% (M=2.01) y también un 52.6% de ellos
considera que de su consumo se derivan varios tipos de cancer (m=3.75). Por el
contrario, un 49.6% de los trabajadores estan en Totalmente en desacuerdo en que el
consumo de tabaco trae beneficios a la salud (M=1.67), coincidiendo un 44.2% de ellos
que estan De acuerdo en que afecta negativamente a las neuronas con una M=3.75.
Asimismo, sumando porcentajes de las respuestas De acuerdo y Totalmente de acuerdo
con respecto a la creencia de que el tabaquismo es un problema de salud publica grave,
un 81.2% de los trabajadores se inclina en afirmarla (M= 4.08), ademas de que repercute
en la salud fisica a largo plazo con una M= 4.28 y un 50.9% esta Totalmente de acuerdo
en esta creencia.

Del mismo modo 55% de los trabajadores tienen una M= 1.70 y consideran estar
Totalmente desacuerdo con que se puede consumir tabaco a cualquier edad sin presentar
dafios en la salud, aunque 32.4% de ellos se inclina en responder que estan ni de acuerdo
ni en desacuerdo en que el tabaquismo sea una epidemia (M= 3.01) y con la creencia de
que el tabaquismo es una enfermedad que causa dafios en la salud en general un 85% de
los trabajadores estan De acuerdo y Totalmente de acuerdo en ella, presentando una M=
4.15.

Por su parte, 43.7% de los trabajadores estan De acuerdo con la creencia de que
el consumo de tabaco aumenta de manera gradual a punto de necesitarlo a diario
(M=3.98), y coinciden en que 39.4% de la muestra estd De acuerdo en que el tabaco es
una droga (3.79) y que se inicia desde la experimentacién de consumo entre amigos

(M=3.63), en donde un 44.8% responde estar De acuerdo con dicha creencia.
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Por el lado de si una persona con un cigarro de tabaco en mano, se cree que es
atractiva un 37.5% de los trabajadores se inclina en responder un Totalmente en
desacuerdo, por el lado de la creencia de que la mayoria de las personas que inician su
consumo de tabaco se vuelven adictas un 41.3% de los trabajadores tienen una respuesta
De acuerdo (M= 3.38).

En conjunto con estas creencias, el 83.7% de los trabajadores muestran una
respuesta De acuerdo y Totalmente de acuerdo con el hecho de considerar que la nicotina
es la sustancia que genera adiccion a fumar cigarros de tabaco (M=4.05) y también gran
parte de ellos (52%) tienen respuesta De acuerdo en que el tabaquismo es una adicciéon
a la nicotina (M=3.91), rescatando que el 35.1% de los trabajadores presentan una
respuesta favorable De acuerdo en que se necesita tratamiento psicolégico para el
abandono de tabaco (M= 3.46) y en que el consumo de tabaco es un habito (M=3.58) en
donde 46.6% de ellos, presenta una respuesta favorable De acuerdo en dicha creencia.

Y finalmente, 34.6% de los trabajadores estan En desacuerdo en que el humo de la
pipa con tabaco conlleva a consecuencia en la salud exclusivamente a quien lo fuma
(M=2.58), ademas un 42.4% estan De acuerdo en creer que gran porcentaje de los nifios
con padres fumadores seran consumidores potenciales de tabaco (M=3.36) y por el lado
de considerar que tomar medicamentos es la Uinica solucién para dejar de fumar un 44%
de los trabajadores muestra estar En desacuerdo con esta creencia (M= 2.21) (Véase

Tabla 1b).

Tabla 1b. Estadisticos descriptivos de la categoria de estudio: Creencias cientificas/ sociales

Totalmente Ni de acuerdo
P . en ni en De acuerdo Totalmente de .
Items creencias En desacuerdo Media
- . desacuerdo desacuerdo acuerdo
cientificas/ sociales
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
1. Considero que el
tabaquismo es una
enfermedad con 41 11.0 24 6.4 50 13.4 150 40.2 108 29 3.70
constantes recaidas en
Su consumo.

2. A mi consideracion

21 5.6 35 9.4 58 15.5 147 39.4 112 30 3.79
el tabaco es una droga.

4.Considero que el
tabaquismo repercute
negativamente en la
economia familiar.

20 5.4 25 6.7 54 14.5 156 41.8 118 31.6 3.88

5. A mi consideracién
consumir

medicamentos para el
tratamiento de

33 8.8 66 17.7 201 53.9 62 16.6 11 2.9 2.87
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abandono de tabaco es
eficaz.

6.Creo que al fumar
tabaco en pipa se
consume la misma
cantidad de nicotina
que de un cigarro
convencional.

24

6.4

64

17.2

180

48.3

80

21.4

25

6.7

3.05

7. El consumo de
tabaco de una persona
aumenta de manera
gradual al punto de
necesitarlo a diario.

15

4.0

21

5.6

47

12.6

163

43.7

127

34.0

3.98

8. Creo que el
tabaquismo es una de
las principales causas
de muerte a nivel
mundial.

18

4.8

21

5.6

68

18.2

180

48.3

86

231

3.79

9. Considero que la
nicotina es la sustancia
que genera adicciéon a
fumar cigarros de
tabaco.

2.4

16

4.3

36

9.7

199

53.4

113

30.3

4.05

10. Pienso que el
tabaquismo es una
adiccidn a la nicotina.

11

2.9

10

2.7

69

18.5

194

52.0

89

239

391

14. Considero que
fumar causa una
sensacion de placer.

55

14.7

74

19.8

130

349

96

25.7

18

4.8

2.86

16. A mi consideracion
todos los tipos de
cancer son por el
consumo de tabaco.

119

31.9

171

45.8

59

15.8

2.4

15

4.0

2.01

19. A mi consideracién
el uso de
vaporizadores crea
mas adiccién al tabaco.

18

4.8

74

20.1

204

54.7

54

14.5

22

5.9

2.97

20. El masticar tabaco
considero que
también daria la salud
en general.

14

3.8

26

7.0

160

429

135

36.3

38

10.2

3.42

21. Creo que el
consumir tabaco trae
beneficios a la salud.

185

49.6

146

39.1

31

8.3

2.1

1.67

22. A mi consideracion
se necesita
tratamiento
psicolégico para el
abandono de tabaco.

15

4.0

52

13.9

114

30.6

131

35.1

61

16.4

3.46

23. Pienso que el
tabaquismo comienza
desde la
experimentacién  de
consumo entre
amigos.

16

4.3

32

8.6

92

24.7

167

44.8

66

17.7

3.63

24. Creo la
enfermedad de
tabaquismo depende
de la cantidad de

28

7.5

65

17.4

83

22.3

152

40.8

45

12.1

3.32
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tabaco que consuma la
persona.

25. Considero que el
tabaquismo afecta
negativamente a las
neuronas.

14

3.8

18

4.8

95

25.5

165

44.2

81

21.7

3.75

26. Pienso que la
familia es el principal
factor de
predisposicién para el
consumo de tabaco.

46

12.3

86

231

135

36.2

88

23.6

18

4.8

2.86

27. Considero que
fumar tabaco en pipa
también da pie a
desarrollar una
adiccion.

1.9

25

6.7

104

27.8

176

47.2

61

16.4

3.69

28. A mi consideracion
los vaporizadores con
aromas frutales
ayudan a disminuir el
consumo de tabaco.

31

8.3

112

30.0

183

49.1

42

11.3

1.3

2.67

30. El consumo de
tabaco creo, es un
habito.

16

4.3

43

11.5

81

21.7

174

46.6

59

15.8

3.58

31. Pienso que el
tabaquismo es un
problema de salud
publica grave.

10

2.7

2.1

52

13.9

174

46.6

129

34.6

4.08

32. A mi
consideracion, el
efecto estimulante de
la nicotina es la Unica
causa de la adiccién al
tabaco.

17

4.6

32

8.6

114

30.6

164

44.0

46

12.3

3.51

35. Considero que, del
consumo de tabaco se
derivan varios tipos de
cancer.

12

3.2

26

7.0

73

19.6

196

52.5

66

17.7

3.75

36. Una persona con
un cigarro de tabaco
en la mano, creo que la
hace atractiva.

140

37.5

133

35.7

72

19.3

21

5.6

1.9

1.99

37. Creo que los
cigarros organicos son
una via para disminuir
el consumo de tabaco
en su presentacion de
cigarro convencional.

37

9.9

86

23.1

181

48.5

56

15.0

13

3.5

2.79

38. Considero que
tomar medicamentos
es la Unica solucion
para dejar de fumar.

78

20.9

164

44.0

108

29.0

21

5.6

2.21

39. Creo que el uso de
vaporizadores  para
consumir tabaco
presenta dafio similar
al del cigarro
convencional.

16

4.3

38

10.2

168

45.0

120

32.2

31

8.3

3.30

40. A mi
consideracion,

37

9.9

97

26

211

56.6

23

6.2

1.3

2.63
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consumir tabaco
masticado reduce su
consumo de manera
gradual.

42. Creo que el
tabaquismo repercute

Y 12 3.2 9 2.4 33 8.8 129 34.6 190 50.9 4.28
en la salud fisica a
largo plazo.
44. Considero que se
puede consumir
tabaco a cualquier 205 55.0 105 28.2 40 10.7 16 4.3 7 1.9 1.70

edad sin presentar
dafios en la salud.

45. Considero que el

tabaquismo es una 34 9.1 99 26.5 121 324 66 17.7 53 14.2 3.01

epidemia.

46. Gran porcentaje de
los nifios con padres

fumadores, creo seran 22 5.9 52 13.9 104 279 158 42.4 37 9.9 3.36

consumidores
potenciales de tabaco.

48. La mayoria de las
personas que inician

su consumo de tabaco, 12 3.2 60 16.1 111 29.8 154 41.3 36 9.7 3.38

considero que se
vuelven adictas.

50. Considero que el
humo de la pipa con
tabaco conlleva a

70 18.8 129 34.6 84 22.5 69 18.5 21 5.6 2.58

consecuencias en la
salud exclusivamente
a quien lo fuma.

Estadisticos descriptivos. Creencias psicolégicas hacia el tabaquismo

Como parte de las creencias psicologicas de los trabajadores del Estado de México y
Tlaxcala presentan una M= 3.90 y un 73.7% de ellos marcan una tendencia con estar De
acuerdo y Totalmente de acuerdo con la creencia de que dejar de fumar es
responsabilidad dnicamente del fumador y también un 77.7% de ellos se inclina por
respuestas favorables en que se puede dejar de fumar cuando esa responsabilidad se
asume por el fumador (M= 3.94).

Ademas, 49.3% de los trabajadores estan en Total desacuerdo con la creencia de
que, para iniciar el dia es necesario un cigarro de tabaco (M= 1.76); un 62.7% de los
trabajadores que muestran una respuesta en Totalmente desacuerdo y En desacuerdo con
la creencia de que fumar permite sentirse energético (a) en el trabajo (M= 2.22). Por otro
lado, los trabajadores muestran estar En totalmente desacuerdo y En desacuerdo (63%)

en que fumar permite concentrarse en las actividades diarias (M= 2.23), y que los
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contextos sociales como fiestas, reuniones familiares o de trabajo, son la causa principal
para consumir cigarros de tabaco, con un 32.4% de ellos esta De acuerdo en esta creencia.

Y como ultimo punto, en creencias como el fumar ayuda la busqueda de identidad
individual (M=2.00) el 71.6 % los trabajadores marcan una tendencia de respuesta En
Desacuerdo y Totalmente en desacuerdo hacia dicha creencia; fumar permite ejercer un
rol de autoridad (M= 1.95) el 75% de ellos también se inclinan ante una respuesta en
Desacuerdo o Totalmente de acuerdo, asi como un 62.4% esta En desacuerdo y Totalmente
en desacuerdo con la creencia de que fumar permite a las personas ser mas sociables (M=
2.32); asimismo, los trabajadores también marcan una tendencia a responder En
Desacuerdo y Totalmente en desacuerdo que fumar permite integrarse con las demas
personas (M= 2.06, 72.2%), del mismo modo con la creencia de ser percibido con un
estatus social alto (M= 1.92, 76.1%) con mayor inclinacién en respuesta En desacuerdo y
Totalmente en desacuerdo, y del mismo modo con la creencia de que fumar permite
memorizar la informacién cotidiana (M= 1.88, 78.6%) los porcentajes mostrados son
aquellos trabajadores que estan en Desacuerdo y Totalmente en desacuerdo con estas

creencias psicologicas (Véase, Tabla 1c).

Tabla 1c. Estadisticos descriptivos de la categoria de estudio: Creencias psicoldgicas
ftems creencias Totalmente En Ni de . Totalmente
psicoldgicas en desacuerdo acuerdo ni en De acuerdo de acuerdo Media
desacuerdo desacuerdo
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
3. Fumar
permite
sentirse 113 30.3 121 32.4 94 25.2 33 8.8 12 3.2 2.22
energético (a)
en el trabajo.
11. Creo que
fumar permite
concentrarse en 103 27.6 132 35.4 95 25.5 35 9.4 8 2.1 2.23
las actividades
diarias.
12. Creo que
fumar, ayuda a
la basqueda de 137 36.7 130 34.9 80 21.4 21 5.6 5 1.3 2.00
identidad
individual.
13. A mi
consideracion,
dejar de fumar
es 23 6.2 30 8.0 45 12.1 137 36.7 138 37.0 3.90
responsabilidad
Unicamente del
fumador.
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15. Creo que
fumar permite
ejercer unrol de
autoridad.

143

383

137

36.7

67

18.0

22

5.9

1.1

1.95

17. El cigarro de
tabaco
disminuye la
ansiedad.

60

16.1

95

25.5

120

32.2

80

214

18

4.8

2.73

18. Considero
que los
contextos
sociales (fiestas,
reuniones
familiares, de
trabajo) son la
causa principal
para consumir
cigarros de
tabaco.

38

10.2

83

22.3

98

26.3

121

324

33

8.8

3.08

29. Creo que
una persona
puede dejar de
fumar cuando
asume su
responsabilidad
para abandonar
el tabaco.

14

3.8

14

3.8

55

14.7

188

50.4

102

27.3

3.94

33. Creo que las
personas
comienzan a
fumar por tener
una baja
autoestima.

42

104

27.9

156

41.8

52

139

19

5.1

2.74

34. Fumar
permite a las
personas ser
mas sociables.

74

19.8

159

42.6

94

25.2

40

10.7

1.6

2.32

41. Para iniciar
el dia, creo es
necesario un
cigarro de
tabaco.

184

49.3

122

32.7

46

12.3

16

4.3

1.3

1.76

43. Fumar
permite
integrarse con
las demas
personas.

114

30.6

155

41.6

77

20.6

23

6.2

1.1

2.06

47. A mi
consideracion el
fumar solo se
lleva a cabo
para llamar Ia
atencién de los
demaés.

39

10.5

112

30.0

139

37.3

61

16.4

22

5.9

2.77

49. Creo que el
fumar ayuda a
mejorar el
estado de
animo.

80

214

136

36.5

107

28.7

45

121

1.3

2.35
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52. Pienso que

fumar permite

ser percibido 141 37.8 143 38.3 71 19.0 13 3.5 5 1.3 1.92
con un estatus
social alto.

53. A mi
consideraciéon
fumar permite
memorizar la
informacion
cotidiana.

141 37.8 152 40.8 70 18.8 5 1.3 5 1.3 1.88

Estadisticos descriptivos. Frecuencias y porcentajes de la variable Salud Mental.

Para conocer los niveles de Salud Mental de los trabajadores, la “Escala de Salud General
GHQ” esta dividido en dos factores siendo el primero sobre la salud general: efectos
positivos, sentimiento de bienestar general y expresion psicofisioldgica, con una M= 1.79
el 54.7% de los trabajadores ha podido concentrarse bien en lo que hace Igual que Ilo
habitual por su parte el 47.2% de ellos han podido disfrutar sus actividades normales
cada dia (M= 1.80).

Ahora bien, 49.3% de los trabajadores muestran una respuesta No mds que lo
habitual en que sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio (M=1.12), y con
mayor inclinacién a esta respuesta 41.8% se han sentido constantemente agobiados y en
tensién (M=1.32).

Y con una M= 2.07, 55.8% de los trabajadores se sienten razonablemente felices
considerando todas las circunstancias con un mayor porcentaje en la respuesta
Aproximadamente lo mismo que lo habitual, contrastando el hecho de que 36.2% de ellos

No, en absoluto se han sentido poco felices y deprimidos (M= .97) (Véase, Tabla 1d).

Tabla 1d. Estadisticos descriptivos de la categoria de estudio Salud general: efectos positivos, sentimiento de

bienestar general y expresion psicofisioldogica.

ftems Salud general: efectos

" - Mucho menos  Menos que lo Igual que lo Mejor que lo .
p051t'1 vos, sentimiento de que lo habitual habitual habitual habitual Media
bienestar general.
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
1. Ha podido concentrarse
bien en lo que hace. 10 2.7 108  29.0 204 54.7 51 13.7 1.79
No mas que  Bastante mas que lo .
No, en absoluto lo habitual habitual Mucho mas
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
2.Sus preocupaciones le
han hecho perder mucho g1 517 184 493 92 247 16 43 1.12

el suefo.
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Frec. % Frec. % Frec. | % Frec. %
Se ha sentido
constantemente agobiado y 62 16.6 156 418 129 34.6 26 7.0 1.32
en tension.
Mucho menos  Menos que lo Igual que lo Mas que lo
habitual habitual habitual
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
7. Ha sido capaz de disfrutar
sus actividades normales de 16 4.3 112 30.0 176 47.2 69 18.5 1.80
cada dia.
No mas que  Bastante mas que lo .
No, en absoluto 10 habitual habitual Mucho mas
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
9. Se ha sentido poco felizy 35 355 157 349 97 26.0 14 38 97
deprimido.
Mucho menos Me;l?jlfshz Aﬁ) r(r)nxilsmma(;izrélee{lot € Mas feliz que
que lo habitual habitual habitual lo habitual
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Se siente
razonablemente 4 1.1 63 169 208 55.8 98 263 2.07
considerando  todas
circunstancias.

Estadisticos descriptivos. Frecuencias y porcentajes de la variable Salud Mental.

Siguiendo la misma linea, pero con el Factor 2 sobre funcionamiento social, capacidad de
afrontamiento y auto valorarse de la variable Salud Mental, 47.5% de los trabajadores se
encuentran Igual que lo habitual en el hecho de sentir que estan jugando un papel util en
la vida (M=2.14).

Con mayor porcentaje de respuesta Igual que lo habitual, el 52.3% de los
trabajadores se han sentido capaz de tomar decisiones (M=2.19), también un 55.8% han
sido capaces de hacer frente a sus problemas (M=2.12) aunque de manera contraria un
41.0% de los trabajadores han sentido que no pueden superar sus dificultades (M=.96)
respondiendo No mds que lo habitual.

Y finalmente, 52.8% de los trabajadores con respuesta No, en absoluto han
perdido confianza en si mismos (M= .68) y 74% de ellos también se inclina por esta
respuesta con el item de si han pensado que ellos son una persona que no vale para nada

(M=.40) (Véase, Tabla 1e).

Tabla 1e. Estadisticos descriptivos de la categoria de estudio Salud Mental: funcionamiento social, capacidad de
afrontamiento y auto valorarse

Items Factor de
funcionamiento social,

Menos util que
lo habitual

Igual que lo
habitual

Mas que lo

habitual Media

Mucho menos
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capacidad de afrontamiento y
auto valorarse

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
3.Ha sentido que estd jugando 4.0 49 131 177 475 132 354 2.14
un papel util en la vida.

Menos capaz de Igual que lo Mas capaz de lo

Mucho menos lo habitual habitual habitual

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
4.Se hasentido capaz de tomar 8 49 131 195 523 126 338 2.19
decisiones.

No mas que lo Bastante mas .

No, en absoluto habitual que lo habitual Mucho mas

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
6.Se ha sentido que no puede 1,1 35, g53 4 91 24.4 8 2.1 96
superar sus dificultades.

Menos capaz de Igual que lo Mas capaz que lo

Muchomenos ) - pitual habitual habitual

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
8. Ha sido capaz de hacer g 1.3 53 14.2 208 558 107 28.7 2.12
frente a sus problemas.

No mas que lo Bastante mas .

No, en absoluto habitual que lo habitual Mucho mas

Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
10. Ha perdido confianzaensi o, 558 113 303 50 13.4 13 35 68
mismo.
11. Ha pensado que usted es
una persona que no vale para 276 74.0 60 16.1 23 6.2 14 3.8 40

nada.

Estadisticos descriptivos. Frecuenciasy porcentajes de la variable Adiccién al Trabajo.

Como parte de la medicion a la variable Adiccion al Trabajo y a la forma de puntuar las

respuestas, se dividio en dos opciones de respuesta Unicamente Totalmente en

desacuerdo y Totalmente de acuerdo (que pertenecen a la escala de 1 a 6) por lo cual se

decidi6 sumar los tres porcentajes. Con una M= 2.47 el 52.6% de los trabajadores esta

Totalmente de acuerdo en que el trabajo es lo mas importante que existe en sus vidas, a

pesar de ello un 64.1% esta en Total desacuerdo en tener problemas de salud derivados

de la carga laboral (M=1.95). Con mayores porcentajes en respuestas Totalmente de

acuerdo, un 53.9% resalta que trabajan mas de lo que exige su horario laboral (M= 2.68)

y un 54.1% de los trabajadores respondieron que el trabajo ocupa casi todo su tiempo

disponible (M= 2.65).
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Y por su parte 51.4% de los trabajadores se incliné en responder un Totalmente
de acuerdo en que estando en casa al menos planifican o piensan lo que tienen que hacer
en el trabajo (M= 2.55), del mismo modo un 56% de ellos esta en Total acuerdo en que
no le agrada delegar trabajo porque les gusta hacerlo por ellos mismos (M=2.77) y con
base al item de identificarse tras una escala “Soy una persona que tiene necesidad
compulsiva por el trabajo, que le encanta trabajar sin importar que ponga en peligro mis
relaciones sociales y familiares” (M = 2.28) un 56.8% de los trabajadores muestra Total

desacuerdo en dicha descripciéon (Véase, Tabla 1f).

Tabla 1f. Estadisticos descriptivos de la categoria de estudio: Adiccién al trabajo

: L, Totalmen Totalmen Totalmen
[tems Adiccién al otalmente otalmente otalmente Totalmente  Totalmente Totalmente de
trabajo de acuerdo de acuerdo acuerdo
desacuerdo desacuerdo  desacuerdo

en en en Media

Frec. %  Frec. % Frec. % Frec. %  Frec. %  Frec. %

1.El trabajo es lo
mas importante
que existe en mi 49 13.1 39 105 89 239 114 306 46 12.3 36 9.7

vida.

2.47

2.Trabajo mas de

lo que exige mi 55 147 59 137 66 177 63 169 63 169 75 20.1
horario laboral.

2.68

3. Tengo problemas
de salud
derivados de la 91 24.4 85 22.8 63 16.9 56 15.0 40 10.7 38 10.2

carga laboral.

1.95

4.Mi trabajo me
ocupa casi todo
el tiempo 59 15.8 51 13.7 61 164 71 19.0 51 13.7 80 21.4

disponible.

2.65

5.Mi familia me
pregunta que
;cudndo 99 26.5 66 17.7 61 16.4 46 123 40 10.7 61 16.4

descanso?

2.12

6. Llevo un estilo de

vida MW 59 158 70 188 68 182 65 174 50 134 61 164
ajetreado.

2.43

7.Cuando estoy en
mi casa al menos
planifico o
pienso lo que 67 18.0 60 16.1 54 145 62 16.6 53 14.2 77 20.6
tengo que hacer
en el trabajo.

2.55

8. Suelo llevarme,
informes y 134 359 66 17.7 44 11.8 31 8.3 46 12.3 52 13.9
documentos del

1.85
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trabajo para
leerlos en casa.

9.Cuando se van

terminando las
vacaciones deseo
volver al trabajo.

133

35.7

65

17.4

75

20.1

41

11.0

27

7.2

32

8.6

1.62

10.

Me quejo
continuamente
porque me falta
tiempo.

82

22.0

66

17.7

62

16.6

62

16.6

47

12.6

54

14.5

2.24

11.

En mis
conversaciones
predominan los
temas
relacionados con
el trabajo.

76

20.4

75

20.1

77

20.6

70

18.8

45

12.1

30

8.0

2.06

12.

Mi agenda
telefénica tiene
mas contactos de
trabajo que
amigos o
familiares.

97

26.0

50

13.4

70

18.8

48

12.9

42

11.3

66

17.7

2.23

13.

Para mi el
trabajo y el
descanso son lo
mismo.

166

445

74

19.8

56

15.0

29

7.8

18

4.8

30

8.0

1.33

14.

No me agrada
delegar trabajo
porque me gusta
hacerlo yo.

12.6

47

12.6

70

18.8

72

19.3

55

14.7

82

22.0

2.77

15.

Me es dificil
encontrar
tiempo para
divertirme.

102

27.3

59

15.8

66

17.7

71

19.0

44

11.8

31

8.3

1.97

16.

Considero que el
ocio es una
pérdida de
tiempo.

26.5

65

17.4

69

18.5

53

14.2

34

9.1

53

14.2

2.05

17.

Cuando no estoy
trabajando me
siento
improductivo.

112

30.0

68

18.2

60

16.1

51

13.7

42

11.3

40

10.7

1.90

18.

(En qué medida
cree usted que
esta descripcion
se aplique a
usted?

114

30.6

46

12.3

52

13.9

33

8.8

38

10.2

90

241

2.28
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Soy una persona que
tiene necesidad
compulsiva por
el trabajo, que le
encanta trabajar
sin importar que
ponga en peligro
mis  relaciones
sociales y
familiares.

2. Estadisticos de Fiabilidad: Alpha de Cronbach

2.1 Escala creencias hacia el tabaquismo
En cuanto a la confiabilidad es la consistencia o estabilidad de una medida, ademas
dentro de la investigacién es considerado qué tanto error de medicion existe en un
instrumento de medicién, haciendo énfasis en que se refiere a la exactitud con que un
instrumento mida lo que se pretenda medir. Ahora bien, el coeficiente de confiabilidad
esta vinculado ala homogeneidad o consistencia interna del cual se dispone el coeficiente
Alpha (a) propuesto por Lee Cronbach, que representa las férmulas de consistencia
interna para formatos binarios o de respuestas dicotémicas; su creaciéon de a permitié
evaluar la confiabilidad y consistencia interna de instrumentos con tipos de escala Likert
o cualquier escala con opciones multiples (Quero, 2010; Magnusson, como se citdé en
Quero, 2010), también se puede considerar este coeficiente como la medida de algin
constructo, concepto o factor medido esta presente en cada item (Celina y Campos- Arias,
2005).

Se obtuvo que los 53 items de la encuesta ETBEMTLX tienen consistencia interna
generando un coeficiente Alpha de Cronbach de .860, analizados a través de 373 casos

conformando el 100% de los datos del instrumento (Véase, Tabla 2a y 2b).

Tabla 2a Estadisticos de fiabilidad: Alpha de Tabla 2b Estadisticos de fiabilidad Alpha
Cronbach. Resumen del procesamiento de los de Cronbach
casos.
Casos N % I
— Alpha de No. de elementos
Vilidos 373 100.0 Cronbach
Excluidos 0 0 : : ,
(a)
Total 373 100.0 860 53

Se realiz6 un andlisis descriptivo de los resultados de la puntuaciéon en cada

reactivo, considerando la distribucion de las respuestas a través de las medias y
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desviacidn estandar en cada uno de ellos. La media es de 159.46 mientras que el valor de

la desviacion estandar es de 18.240 al considerar los 53 elementos. La media se

encuentra entre 1.67 (reactivo 21) y 4.28 (reactivo 42), mientras que la desviacion

estdndar comprende de .833 (reactivo 28) y 1.258 (reactivo 1). De acuerdo con la prueba

de correlacion elemento total corregida y el Alpha de Cronbach si se elimina elemento,

se encontr6 que no tiene caso eliminar determinados reactivos, ya que comprenden un

valor de correlacién de .151 (reactivo 44) con un Alpha de Cronbach de .860 para el

reactivo menor, y un valor de .447 para el reactivo mayor (reactivo 10) con un Alpha de

Cronbach de .855. De este modo se decidié no eliminar reactivos permaneciendo los 53

con un Alpha de Cronbach de .860, lo cual da pauta al analisis factorial exploratorio

(Véase, Tabla 2c).
Tabla 2c. Media, Desviacion estandar, estadistica de relacion reactivo- total en el instrumento
Reactivo Media Desviacién estandar | Correlacién total de Alpha de Cronbach si el
elementos corregida | elemento se ha suprimido
1 3.70 1.258 .286 .858
2 3.79 1.139 328 .857
3 2.22 1.073 271 .858
4 3.88 1.095 154 .860
5 2.87 .895 .308 .857
6 3.05 955 219 .859
7 3.98 1.028 .233 .859
8 3.79 1.016 414 .855
9 4.05 .888 .393 856
10 391 .889 447 .855
11 2.23 1.024 .305 .857
12 2.00 964 .254 .858
13 3.90 1.167 .259 .858
14 2.86 1.106 351 .857
15 1.95 946 331 .857
16 2.01 969 .230 .859
17 2.73 1.113 .338 .857
18 3.08 1.143 375 856
19 2.97 .881 .295 .858
20 3.42 .902 .268 .858
21 1.67 .834 .166 .860
22 3.46 1.048 328 .857
23 3.63 1.009 439 .855
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24 3.32 1.124 275 .858
25 3.75 972 334 .857
26 2.86 1.065 355 .856
27 3.69 .888 313 .857
28 2.67 .833 191 .859
29 3.94 953 .287 .858
30 3.58 1.025 333 .857
31 4.08 .899 376 856
32 3.51 972 .297 .858
33 2.74 1.003 .307 .857
34 2.32 963 394 856
35 3.75 .937 241 .859
36 1.99 .982 .302 .857
37 2.79 936 351 .857
38 2.21 .855 .259 .858
39 3.30 916 292 .858
40 2.63 .798 251 .858
41 1.76 923 .297 .858
42 4.28 954 .178 .860
43 2.06 924 320 .857
44 1.70 954 151 .860
45 3.01 1.174 342 .857
46 3.36 1.032 .386 856
47 2.77 1.034 .298 .858
48 3.38 973 425 .855
49 2.35 991 297 .858
50 2.58 1.154 .169 .860
51 4.15 .908 277 .858
52 1.92 .908 352 .857
53 1.88 .852 .235 .859

2.2 Escala de Salud Mental

Para medir la variable de Salud Mental se utiliz6 el instrumento “Cuestionario de Salud
General de Goldberg” (Garcia- Viniegras 1999) mismo que ya cumple con el proceso de
validez y confiabilidad permitiendo su uso dentro de la investigacidn; dicho esto su
coeficiente Alpha de Cronbach es de 0.89 lo cual indica consistencia interna en el

instrumento.
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2.3 Escala de Adiccion al trabajo
Por otro lado, el “Cuestionario auto aplicable: Adiccién al trabajo” elaborado por Arias en
el 2009 (Méndez- Rodriguez, 2014), también cumple ya cumple con el proceso de validez
y confiabilidad permitiendo su uso dentro de la investigacién, de modo que se utiliz6 para
medir la variable adiccion al trabajo teniendo como valor de coeficiente de Alpha de
Cronbach de .897 lo que indica que existe consiste interna en el instrumento.

3. Analisis Factorial Exploratorio
El analisis factorial exploratorio es uno de los analisis estadisticos mas utilizados en
cuanto al desarrollo y validacion de test, siendo la técnica para explorar el conjunto de
variables o factores en un conjunto amplio de datos se convierte en un paso decisivo para
verificar la estructura interna de una escala, asi como para dar significado teérico a un
conjunto inicial de items de un test, va a permitir agrupar las variables. Cabe mencionar
que una gran cantidad de items puede reducirse a un nimero pequeio de factores o
dimensiones (Lloret- Segura, et al., 2014; Pérez y Medrano, 2010). Por medio de la
aplicacion del andlisis factorial exploratorio, se obtuvo que la medida Kaiser-Meyer-
Olkin [KMO] de adecuaciéon de muestreo con un valor de .821, mientras que la prueba de
esfericidad de Barlett, arroj6 un valor de 7030.483, gl de 1378, con una sig =.000; estos
valores indican que se puede proceder apropiadamente con la aplicacién del analisis
factorial de componentes principales.

Durante el desarrollo del andlisis factorial exploratorio se encontré que era
conveniente eliminar 13 reactivos; los reactivos 21 y 46 se eliminaron debido a que no
se agruparon en ninguno de los factores. Por su parte el reactivo 5 del factor 14, los
reactivos 16, 42 y 51 del factor 8, los reactivos 19 y 39 del factor 7, el reactivo 24 y 37 del
factor 12, el 26 y 30 del factor 11 y el reactivo 50 del factor 13 se eliminaron por no
cumplir con el criterio de contar con al menos 3 reactivos para conformar un factor, por
lo tanto, con la eliminacién de factores sefialados, la varianza total explicada del

instrumento es de 49.450% (Véase Tabla 3a).
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Tabla 3a. Varianza explicada, varianza acumulada, media y desviacidon estandar de cada factor

% varianza % varianza

Factores M DE
explicada acumulada
FACTOR 1. CP: Tabaco en la vida cotidiana. 13.865 7.833 2.34 715
FACTOR 2. CCS: Responsabilidad de consumo y salud. 12.501 14.786 3.71 .616
FACTOR 3. CP: Percepcion y beneficios del consumo de tabaco. 4.988 21.646 1.88 .662
FACTOR 4. CCS: De habito a adiccién al tabaco. 4.188 27.009 3.69 .637
FACTOR 5. CP: Beneficios sociales de fumar. 3.313 31.375 2.60 727
FACTOR 6. CCS: Repercusiones del tabaquismo. 3.177 35.584 3.59 .810
FACTOR 7. CP: Detonantes del tabaquismo. 2.423 46.075 3.49 .750
FACTOR 8. CCS: Tratamientos para el abandono de tabaco. 2.284 49.450 2.50 .586

En la tabla 3b se muestran los resultados del analisis factorial en donde se
obtuvieron 8 factores, conformados por 40 reactivos finales, teniendo un coeficiente de

Alpha de Cronbach final de .860 (Véase Tabla 3b).

Tabla 3b. Matriz de configuracién, varianza total explicada y Alpha de Cronbach por factores

Carga factorial

Factor | Factor | Factor | Factor | Factor | Factor | Factor | Factor

Reactivo 1 2 3 4 6 7 8
) Q I}
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11. Creo que fumar permite concentrarse en

las actividades diarias. 0.737
17. El cigarro de tabaco disminuye la
. 0.730
ansiedad.
14. Considero que fumar causa una sensacion
0.663
de placer.
3. Fumar permite sentirse energético (a) en el
. 0.630
trabajo.
12. Creo que fumar, ayuda a la busqueda de 0.614
identidad individual. ’
15. Creo que fumar permite ejercer un rol de
. 0.539
autoridad.
49. Creo que el fumar ayuda a mejorar el
0.673

estado de animo.
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20. El masticar tabaco considero que también
dafia la salud en general.

27.Considero que fumar tabaco en pipa
también da pie a desarrollar una adiccion.
25. Considero que el tabaquismo afecta
negativamente a las neuronas.

31. Pienso que el tabaquismo es un problema
de salud publica grave.

22. A mi consideracidbn se necesita
tratamiento psicolégico para el abandono de
tabaco.

35. Considero que, del consumo de tabaco se
derivan varios tipos de cancer.

29. Creo que una persona puede dejar de
fumar cuando asume su responsabilidad para
abandonar el tabaco.

23.Pienso que el tabaquismo comienza desde
la experimentacién de consumo entre amigos.
44. Considero que se puede consumir tabaco
a cualquier edad sin presentar dafios en la
salud.

53. A mi consideracién fumar permite
memorizar la informacién cotidiana.

41. Para iniciar el dia, creo es necesario un
cigarro de tabaco.

52. Pienso que fumar permite ser percibido
con un estatus social alto.

36. Una persona con un cigarro de tabaco en
la mano, creo que la hace atractiva.

43. Fumar permite integrarse con las demas
personas.

7. El consumo de tabaco de una persona
aumenta de manera gradual al punto de
necesitarlo a diario.

10. Pienso que el tabaquismo es una adiccion
a la nicotina.

9. Considero que la nicotina es la sustancia
que genera adicciéon a fumar cigarros de
tabaco.

6.Creo que al fumar tabaco en pipa se
consume la misma cantidad de nicotina que
de un cigarro convencional.

8. Creo que el tabaquismo es una de las
principales causas de muerte a nivel mundial.
48. La mayoria de las personas que inician su
consumo de tabaco, considero que se vuelven
adictas.

33. Creo que las personas comienzan a fumar
por tener una baja autoestima.

47. A mi consideracion el fumar solo se lleva
a cabo para llamar la atenciéon de los demas.

0.751

0.748

0.711

0.568

0.452

0.396

0.393

0.383

0.658

0.638

0.624

0.597

0.521

0.508

0.671

0.653

0.614

0.580

0.566

0.409

0.708

0.648
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34. Fumar permite a las personas ser mas

sociables. 0.593

2. A mi consideracién el tabaco es una droga. 0.739
1. Considero que el tabaquismo es una
enfermedad con constantes recaidas en su 0.693
consumo.

45. Considero que el tabaquismo es una
epidemia. 0.398
4. Considero que el tabaquismo repercute 0.395
negativamente en la economia familiar.

13. A mi consideracion, dejar de fumar es
responsabilidad inicamente del fumador.

32. A mi consideracion, el efecto estimulante
de la nicotina es la tinica causa de la adiccién 0.458
al tabaco.

18. Considero que los contextos sociales
(fiestas, reuniones familiares, de trabajo) son
la causa principal para consumir cigarros de
tabaco.

40. A mi consideracién, consumir tabaco
masticado reduce su consumo de manera 0.730
gradual.

28. A mi consideracion los vaporizadores con
aromas frutales ayudan a disminuir el 0.501
consumo de tabaco.

0.729

0.439

38.Considero que tomar medicamentos es la

0.403
Unica solucién para dejar de fumar.

Total de reactivos 7 8 6 6 3 4 3 3
% de Varianza Total Explicada 13.865 | 12.501 | 4.988 | 4.188 | 3.313 | 3.177 | 2.423 | 2.284

Valor de Coeficiente Alpha de Cronbach 0.819 | 0.802 | 0.811 | 0.748 | 0.555 | 0.641 | 0.431 | 0.501

Finalmente, se obtuvieron 8 factores que permiten explicar las creencias de los
trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia el tabaquismo. Se realizara una
descripcion breve de cada uno de ellos.

Factor 1. (CP). Tabaco en la vida cotidiana. Este primer factor hace referencia
a aquellos beneficios que puede tener el consumo de tabaco, a pesar de los dafios
causados en la salud en general. Un claro ejemplo es que fumar permite concentrarse en
las actividades diarias por el hecho de que se convierte en un estimulo presente al
realizar una actividad concreta, automaticamente relacionandola con estar fumando,
tener el cigarro en mano o hasta con el hecho de inhalar y exhalar el humo de tabaco,

también el sentirse energéticos (as) en el trabajo considerando que para una o un grupo
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de personas esto puede ser una motivacidon para comenzar su trabajo u otras actividades
e incluso mejorando su estado de animo; por su parte, el efecto de relajacién que se
deriva del fumar es la simulacion de la respiracion diafragmatica al fumar un cigarro,
siendo esta la que permite sentir la sensacién de relajacion cuando hay tensién o
ansiedad. De los 40 reactivos totales, 7 de ellos pertenecen a este factor destacando que
el reactivo 11 “Creo que fumar permite concentrarse en las actividades diarias” con la
mayor carga factorial .737. También, este factor tiene un coeficiente Alpha de Cronbach

de .819 asi como una varianza total explicada de 13.865% (Véase Tabla 3c).

Tabla 3c. Factor 1. (CP): Tabaco en la vida cotidiana.

item Carga factorial
11. Creo que fumar permite concentrarse en las actividades diarias. 0.737
17. El cigarro de tabaco disminuye la ansiedad. 0.730
14. Considero que fumar causa una sensacioén de placer. 0.663
3. Fumar permite sentirse energético (a) en el trabajo. 0.630
12. Creo que fumar, ayuda a la busqueda de identidad individual. 0.614
15. Creo que fumar permite ejercer un rol de autoridad. 0.539
49. Creo que el fumar ayuda a mejorar el estado de animo. 0.673

Factor 2. (CCS): Responsabilidad de consumo y salud. Este factor abarca
creencias cientificas/ sociales las cuales estan avaladas por la ciencia, considerando que
el tabaquismo comienza desde la experimentacién de consumo entre amigos,
principalmente en la etapa adolescente, que es cuando se agudiza el consumo de tabaco
por diferentes razones desde los contextos como una fiesta, por querer encajar en un
grupo de amigos, por crear vinculos afectivos con chicas o chicos, por sentirse relajados
e incluso por los constantes cambios en los estados de animo en gran parte de esta etapa.
Aunque posiblemente también se inicie desde una etapa infantil por el hecho de convivir
con familiares cercanos que fuman, estos diversos factores han generado que el
tabaquismo sea un problema de salud publica grave, por el hecho de que la edad de
consumo disminuye cada vez mas, si se inicia en la adolescencia es posible que las edades
de inicio vayan de los 11 a 12 afios, también por los efectos graves en la salud derivando
varios tipos de cdncer sea por cuestion genética y que el tabaco se convierta en un

detonante o bien por la cantidad de tabaco consumido que también deriva otras
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enfermedades. El hecho de contar con diferentes vias para el abandono de tabaco como
el tabaco masticado o en pipa, no quiere decir que estas sean efectivas en su totalidad y
que no se presenten efectos secundarios en las personas, también se necesita asumir la
responsabilidad para abandonar su consumo y a la par un tratamiento psicoldégico. De
los 40 reactivos totales, 8 de ellos pertenecen a este factor siendo el reactivo 20 “El
masticar tabaco considero que también dafia la salud en general” con una carga factorial
mayor de 0.751. El factor 2 presenta un coeficiente Alpha de Cronbach de 0.802 y una
varianza total explicada de 12.501% (Véase Tabla 3d).

Tabla 3d. Factor 2. (CCS): Responsabilidad de consumo y salud.

item Carga factorial
20. El masticar tabaco considero que también dafia la salud en general. 0.751
27.Considero que fumar tabaco en pipa también da pie a desarrollar una adiccion. 0.748
25. Considero que el tabaquismo afecta negativamente a las neuronas. 0.711
31. Pienso que el tabaquismo es un problema de salud ptblica grave. 0.568
22. A mi consideracion se necesita tratamiento psicoldgico para el abandono de tabaco. 0.452
35. Considero que, del consumo de tabaco se derivan varios tipos de cancer. 0.396

29. Creo que una persona puede dejar de fumar cuando asume su responsabilidad para

abandonar el tabaco. 0.393

23.Pienso que el tabaquismo comienza desde la experimentacién de consumo entre amigos. 0.383

Factor 3. (CP): Percepcion y beneficios del consumo de tabaco. En cuanto al
factor 3, este hace referencia en mayor parte a creencias psicoldgicas considerando que
para iniciar el dia es necesario un cigarro lo cual genera motivacion por ser un estimulo
que dé pauta a realizar una o varias actividades al mismo tiempo, ademas por causar ese
efecto relajante permitira empezar el dia con menor estrés o ansiedad ante los obstaculos
que se les puedan presentar. Del mismo modo, existen beneficios ante su consumo como
memorizar la informacién cotidiana al relacionar la adquisicién de informacién con tener
un cigarro en mano o en la boca, y que incluso es posible ser percibido con un estatus
social alto quizd porque gran parte de las personas que fuman en un entorno laboral
tienen cargos altos o actividades que les genera mayor estrés y que se perciban como
personas bien vestidas, ordenadas e incluso agradables en fisico, que al tener un cigarro
en mano los haga atractivos (as) lo cual detone que se integren con las demas personas

por tener este acto en comun. De los 40 reactivos totales 6 conforman este factor siendo
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el reactivo 44 “Considero que se puede consumir tabaco a cualquier edad sin presentar
dafios en la salud” con una carga factorial mayor de 0.658 y presenta un coeficiente de

Alpha de Cronbach .811 con una varianza total explicada de 4.988% (Véase Tabla 3e).

Tabla 3e. Factor 3. (CP): Percepcion y beneficios del consumo de tabaco

item Carga factorial
44. Considero que se puede consumir tabaco a cualquier edad sin presentar dafios en la salud. 0.658
53. A mi consideracién fumar permite memorizar la informacién cotidiana. 0.638
41. Para iniciar el dia, creo es necesario un cigarro de tabaco. 0.624
52. Pienso que fumar permite ser percibido con un estatus social alto. 0.597
36. Una persona con un cigarro de tabaco en la mano, creo que la hace atractiva. 0.521
43. Fumar permite integrarse con las demas personas. 0.508

Factor 4. (CCS): De habito a adiccidon al tabaco. Este factor abarca creencias
cientificas/ sociales que son aquellas con sustento cientifico, entre ellas el considerar que
el tabaquismo es una adiccién a la nicotina, convirtiéndose en la sustancia que genera
adiccién; por lo tanto, aquellas personas que inician su consumo de manera habitual, se
volveran adictas por el hecho de necesitar cada vez mas tabaco, aumentando su consumo
de manera gradual y relacionarlo con su vida cotidiana, creyendo que se relajard con
fumar ante cualquier percance presentado que genere estrés. Es asi que al considerarlo
como adiccion, el tabaquismo se convierte en una de las principales causas de muerte a
nivel mundial. El factor 4, consta de 6 reactivos de los 40 totales, siendo el reactivo 7 “El
consumo de tabaco de una persona aumenta de manera gradual al punto de necesitarlo
diario” con una carga factorial mayor de 0.671, este factor cuenta con un coeficiente

Alpha de Cronbach de .748 y una varianza total explicada de 4.188% (Véase Tabla 3f).

Tabla 3f. Factor 4. (CCS): De habito a adiccién al tabaco.

item Carga factorial

7. El consumo de tabaco de una persona aumenta de manera gradual al punto de necesitarlo

a diario. 0.671
10. Pienso que el tabaquismo es una adiccion a la nicotina. 0.653
9. Considero que la nicotina es la sustancia que genera adiccion a fumar cigarros de tabaco. 0.614

6.Creo que al fumar tabaco en pipa se consume la misma cantidad de nicotina que de un

cigarro convencional. 0.580

8. Creo que el tabaquismo es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. 0.566

48. La mayoria de las personas que inician su consumo de tabaco, considero que se vuelven

adictas. 0.409
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Factor 5. (CP). Beneficios sociales de fumar. Este factor 5, abarca creencias
psicoldgicas haciendo énfasis en los beneficios sociales para consumo de tabaco, al tener
la creencias de que dicho consumo empieza por tener una baja autoestima que
posiblemente se haya tenido desde la edad adolescente que es cuando normalmente se
inicia y que también conlleve a consumirlo por querer sentirse una persona importante,
por llamar la atencién, que destaque ante un grupo de personas y sentirse con cierta
autoridad por el hecho de que puede ensefar a otros de la misma edad. Dichos beneficios
incluyen que, aunque una persona que se le dificulta relacionarse con otras se vuelva mas
sociable, por el solo hecho de que fumar crea un ambiente ameno y da pauta a iniciar un
tema de conversacion relacionado al mismo tabaco y posteriormente a otros. El factor 5
posee 3 reactivos de los 40 totales. El reactivo 33 “Creo que las personas comienzan a
fumar por tener una baja autoestima” muestra una carga factorial mayor de 0.708, el
coeficiente Alpha de Cronbach es de 0.555 y también cuenta con una varianza total

explicada de 3.313% (Véase Tabla 3g).

Tabla 3g. Factor 5. (CP): Beneficios sociales de fumar

ftem Carga factorial
33. Creo que las personas comienzan a fumar por tener una baja autoestima. 0.708
47. A mi consideracion el fumar solo se lleva a cabo para llamar la atencién de los demas. 0.648
34. Fumar permite a las personas ser mas sociables. 0.593

Factor 6. (CCS): Repercusiones del tabaquismo. Este factor hace especial
énfasis en las repercusiones del tabaquismo, desde el momento de considerar al tabaco
como una droga que lo convierte en una enfermedad con constantes recaidas ante su
consumo, hasta el punto de ser un problema de salud ptblica grave derivado de diversas
variables desde las personales, sociales, laborales o familiares; mismas variables que
obstaculizan el inicio o término de un tratamiento de abandono de tabaco, o que incluso
se veran afectadas por dicho consumo, por ejemplo, en la economia familiar, en cubrir
las necesidades basicas tales como la alimentacion, contar con un hogar que permita el
pleno desarrollo de los nifios e incluso el acceso a la educacion, presentando mayor
importancia la compra de una cajetilla de cigarros o varios por encima de todo. El factor

6 consta de 4 reactivos de los 40 totales, en donde el reactivo 2 “A mi consideracion el
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tabaco es una droga” posee mayor carga factorial de 0.739, un coeficiente Alpha de

Cronbach de .641 y una varianza total explicada de 3.177% (Véase Tabla 3h).

Tabla 3h. Factor 6. (CCS): Repercusiones del tabaquismo.

item Carga factorial
2. A mi consideracién el tabaco es una droga. 0.739
1. Considero que el tabaquismo es una enfermedad con constantes recaidas en su consumo. 0.693
45. Considero que el tabaquismo es una epidemia. 0.398
4. Considero que el tabaquismo repercute negativamente en la economia familiar. 0.395

Factor 7. (CP): Detonantes del tabaquismo. El factor 7, hace referencia a los
detonantes del tabaquismo, con la creencia de que el efecto estimulante de la nicotina es
la Unica causa de la adiccion al tabaco, pero ante esta creencia hay que considerar los
contextos sociales como fiestas, reuniones familiares o de trabajo que también dan pauta
a su consumo por el hecho de que en estos, se trata de iniciar un tema de conversaciéon
para disminuir cierta ansiedad entre los diferentes miembros, la inclusién en cierto
grupo de personas o hasta para iniciar una platica con una persona atractiva, creyendo
que con un cigarro en mano atraera mas a esa persona o demostrara cierto estatus,
autoridad o mayor iniciativa a experimentar nuevas cosas. En cuanto a este factor, se
componen de 3 reactivos de los 40 en total, siendo el reactivo 13 “A mi consideracion,
dejar de fumar es responsabilidad unicamente del fumador” con una carga factorial
mayor de 0.729. Un coeficiente Alpha de Cronbach de .431 en conjunto con una varianza

total explicada de 2.423% (Véase Tabla 3i).

Tabla 3i Factor 7. (CP): Detonantes del tabaquismo.

ftem Carga factorial
13. A mi consideracion, dejar de fumar es responsabilidad inicamente del fumador. 0.729
32. A mi consideracion, el efecto estimulante de la nicotina es la inica causa de la adiccién
al tabaco. 0.458
18. Considero que los contextos sociales (fiestas, reuniones familiares, de trabajo) son la
causa principal para consumir cigarros de tabaco. 0.439

Factor 8. (CCS). Tratamientos para el abandono de tabaco. Este ultimo factor
explica los diferentes tratamientos para abandonar el tabaco, uno de ellos es el tabaco
masticado en donde existe la creencia de que reduce el consumo de manera gradual
porque es diferente a la forma habitual de consumirlo, no se estd fumando como tal,
creyendo que su riesgo es menor y por lo tanto no tendra el mismo efecto en la salud,
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misma situacion con algunos vaporizadores con aromas frutales, que por el sabor se cree
que pueda sustituir y disminuir dicho consumo. Pero por otro lado se tiene el tratamiento
con medicamentos, aunque este se puede considerar como la unica solucién para dejar
de fumar por parte de quienes lo consumen, genera que al conocer Unicamente esta
solucién y tener dicha creencia prefieran seguir fumando en vez de medicarse, asi
evitando los efectos o volverse adictos a cierto medicamento, a pesar de que el tabaco
también sea una droga. De los 40 reactivos totales, 3 pertenecen a este factor, y el
reactivo 40 “A mi consideracién, consumir tabaco masticado reduce su consumo de
manera gradual” tiene una carga factorial mayor de .730, un coeficiente Alpha de

Cronbach de .501 y una varianza total explicada de 2.284% (Véase Tabla 3j).

Tabla 3j. Factor 8. (CCS): Tratamientos para abandono de tabaco.

item Carga factorial

40. A mi consideracion, consumir tabaco masticado reduce su consumo de manera gradual. 0.730

28. A mi consideracién los vaporizadores con aromas frutales ayudan a disminuir el

consumo de tabaco. 0.501

38.Considero que tomar medicamentos es la tinica solucién para dejar de fumar. 0.403

4. Analisis de correlacion de Pearson

El coeficiente de correlacion de Pearson ha sido utilizado en diversas areas del quehacer
cientifico al momento de definir las propiedades psicométricas de un instrumento para
su validacion y cuando se tienen al menos dos variables cuantitativas que requiera de un
analisis de forma simultanea, que encamine a la pregunta de ;qué tanta relacion existe
entre dichas variables? (Hernandez- Lalinde, et al., 2018). Uno de los elementos de este
andlisis es el coeficiente de correlacion, que es el estadistico que cuantifica la correlacion
entre variables teniendo valores entre -1 y +1, mismo valor que da pauta a determinar si
el valor obtenido representa una relacion significativa (Martinez- Ortega, et al., 2009).
El FACTOR 1. Creencia psicoldgica (CP). “Tabaco en la vida cotidiana”
interactia significativamente con el FACTOR 3. Creencia psicoldgica (CP).
“Percepcion y beneficios del consumo de tabaco”, con el FACTOR 5. Creencia
psicolégica (CP). “Beneficios sociales de fumar”, ademas con el FACTOR 7. Creencia

psicoldgica (CP). “Detonantes del tabaquismo” y FACTOR 8 Creencia cientifica/
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social (CCS). “Tratamientos para el abandono de tabaco”; también se puede observar
que hay una correlacidn significativa con los reactivos de la “Escala de Salud General
GHQ"” que mide la variable Salud Mental como son el reactivo 4 “Se ha sentido capaz
de tomar decisiones” y el reactivo 10 “Ha perdido confianza en si mismo”, y de igual
manera con los reactivos que componen la escala de Adiccién al Trabajo “Cuestionario
auto aplicable Adiccién al Trabajo” también existe una correlacion significativa, como
es en el reactivo 6 “Llevo un estilo de vida muy ajetreado” y el reactivo 10 “Me quejo
continuamente porque me falta tiempo”.

Por su parte el FACTOR 2. Creencia cientifica/ social (CCS). “Responsabilidad
de consumo y salud”, tiene una correlaciéon de manera significativa con el FACTOR 3.
Creencia psicoldgica (CP). “Percepcion y beneficios del consumo de tabaco”, del
mismo modo con el FACTOR 4. Creencia cientifica/ social (CCS). “De habito a
adiccion al tabaco”, ademas del FACTOR 5. Creencia psicologica (CP). “Beneficios
sociales de fumar”, con el FACTOR 6. Creencia cientifica/ social (CCS).
“Repercusiones del tabaquismo” y con el FACTOR 7. Creencia psicolégica (CP).
“Detonantes del tabaquismo”; también es posible observar que interactda
significativamente con uno de los reactivos de la “Escala de Salud General GHQ” que
mide la variable Salud Mental, como es el caso del reactivo 5 “Se ha sentido
constantemente agobiado y en tension” y por su parte con los reactivos de
“Cuestionario auto aplicable Adiccion al Trabajo” como en el reactivo 9 “Cuando se
van terminando las vacaciones deseo volver al trabajo”, el reactivo 13 “Para mi el
trabajoy el descanso son lo mismo” y finalmente con el reactivo 18 “;En qué medida
cree usted que esta descripcion se aplique a usted? Soy una persona que tiene
necesidad compulsiva por el trabajo, que le encanta trabajar sin importar que
ponga en peligro mis relaciones sociales y familiares”.

Por el lado de las correlaciones del FACTOR 3. Creencia psicoldgica (CP).
“Percepcion y beneficios del consumo de tabaco”, este interactia de manera
significativa con otros factores como es el FACTOR 5. Creencia psicoldgica (CP).
“Beneficios sociales de fumar” y el FACTOR 8. Creencia cientifica/ social (CCS).
“Tratamientos para el abandono de tabaco”; del mismo modo correlaciona de manera

significativa con los reactivos de “Cuestionario auto aplicable Adiccion al Trabajo”
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como son el reactivo 5 “Mi familia me pregunta ;qué cuando descanso?”, el reactivo
6 “Llevo un estilo de vida muy ajetreado”, también correlaciona con el reactivo 9
“Cuando se van terminando las vacaciones deseo volver al trabajo”, junto con el
reactivo 10 “Me quejo continuamente porque me falta tiempo”, el reactivo 13 “Para
mi el trabajo y el descanso son lo mismo” y por dltimo con el reactivo 18 “;En qué
medida cree usted que esta descripcion se aplique a usted? Soy una persona que
tiene necesidad compulsiva por el trabajo, que le encanta trabajar sin importar
que ponga en peligro mis relaciones sociales y familiares”.

Ahora bien, el FACTOR 4. Creencia cientifica/ social (CCS). “De habito a
adiccion al tabaco”, presenta correlaciones significativas con el FACTOR 5. Creencia
psicolégica (CP). “Beneficios sociales de fumar”, junto con el FACTOR 6. Creencia
cientifica/ social (CCS). “Repercusiones del tabaquismo” y con el FACTOR 7.
Creencia psicoldgica (CP). “Detonantes del tabaquismo”.

El FACTOR 5. Creencia psicologica (CP). “Beneficios sociales de fumar”, se
correlaciona de manera significativa con el FACTOR 6. Creencia cientifica/ social
(CCS). “Repercusiones del tabaquismo”, el FACTOR 7. Creencia psicoldgica (CP).
“Detonantes del tabaquismo” y finalmente con el FACTOR 8. Creencia cientifica/
social (CCS). “Tratamientos para el abandono de tabaco”. De igual forma, este factor
tiene una correlacion significativa con reactivos de “Cuestionario auto aplicable
Adiccion al Trabajo”, estos son el reactivo 3 “Tengo problemas de salud derivados
de la carga laboral” y con el reactivo 5 “Mi familia me pregunta ;Qué cuando
descanso?”.

Asimismo, el FACTOR 6. Creencia cientifica/ social (CCS). “Repercusiones del
tabaquismo” también tiene correlacién significativa con el FACTOR 7. Creencia
psicoldgica (CP). “Detonantes del tabaquismo” y con uno de los reactivos de la “Escala
de Salud General GHQ” como es el caso del reactivo 5 “Se ha sentido constantemente
agobiado y en tension”.

Como siguiente factor estd el FACTOR 7. Creencia psicoldgica (CP).
“Detonantes del tabaquismo” que correlacion6 de manera significativa con uno de los
reactivos del “Cuestionario auto aplicable Adiccion al Trabajo” siendo este el

reactivo 9 “Cuando se van terminando las vacaciones deseo volver al trabajo”.
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Por ultimo, el FACTOR 8. Creencia cientifica/ social (CCS) “Tratamientos para
el abandono de tabaco”, se encontro6 que correlaciona de manera significativa con uno
de los reactivos de la escala del “Cuestionario auto aplicable Adiccion al Trabajo”, tal

es el caso del reactivo 17 “Cuando no estoy trabajando me siento improductivo”
(Véase Tabla 4a).
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Tabla 4a. Analisis de factores y reactivos correspondientes a los resultados de la Correlacion de Pearson escala ETBEMTLX, Salud General GHQ y
Cuestionario Auto aplicable Adiccién al Trabajo.

FACTOR 1. FACTOR 2. FACTOR 3. FACTOR 4. FACTOR 5. FACTOR 6. FACTOR 7. FACTOR 8.
CP: CCS: CP: CCS: CP: CCS: CP: CCS:
Tabacoenla Responsabilidad Percepciény De habito a Beneficios Repercusiones Detonantes Tratamientos
vida cotidiana.  de consumo y beneficios adiccion al sociales de del del parael
salud del consumo tabaco. fumar. tabaquismo. tabaquismo. abandono
de tabaco. de tabaco.
I T T T T T T T T 1
FACTOR 1. CP. 1
“Tabaco en la vida
cotidiana”.
T T T T T T T T 1
FACTOR 2. CCS: 1
Responsabilidad de
consumo y salud.”
T T T T T T T T 1
FACTOR 3. CP: .570%* -226%* 1
Percepcidony
beneficios del
consumo de tabaco.
I T T T T T T T T 1
FACTOR 4. CCS: De .503** 1
habito a adiccién al
tabaco.
T T T T T T T T 1
FACTOR 5. CP: 204%* 162%* 312%* 143%* 1
Beneficios sociales de
fumar.
I T T T T T T T T 1
FACTOR 6. CCS: .390** 453** 209%* 1
Repercusiones del
tabaquismo.
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FACTOR 7. CP: 167 370**
Detonantes del
tabaquismo.

307**

.208**

179%*

T
FACTOR 8. CCS: 270%*
Tratamientos para el
abandono de tabaco.

A17**

201%*

I
SM4 “Se ha sentido -.148**
capaz de tomar
decisiones”

I
SM 5 “Se ha sentido 144**
constantemente
igobiado y en tension”

179**

I T T
SM10 “Ha perdido .168**

confianza en si
mismo”,

AT 3 “Tengo
problemas de salud
derivados de la carga
laboral”

137

I
AT 5 “Mi familia me
Jregunta ;qué cuando
descanso?”

.166**

135%*

I
AT 6 “Llevo un estilo 153**
de vida muy
ajetreado”

.149**
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AT 9 “Cuando se van -.196** 139%* -.165%*
terminando las
vacaciones deseo
volver al trabajo”

I T T T T T T T T 1
AT 10 “Me quejo 155%* 135%*

ontinuamente porque
me falta tiempo”.

I T T T T T T T T 1
AT 17 “Cuando no .185**

estoy trabajando me
siento improductivo”

I T T T T T T T T 1
AT 13 “Para mi el -.215%* .200%*

trabajo y el descanso
son lo mismo”

I T T T T T T T T 1
AT 18 “;En qué - 145%* .155%*

nedida cree usted que
esta descripcidn se
aplique a usted? Soy
1na persona que tiene
necesidad compulsiva
por el trabajo, que le
encanta trabajar sin
mportar que ponga en
oeligro mis relaciones
sociales y familiares”.

I T T T T T T T T 1
Nivel de Adiccidon al A72%*

Trabajo

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
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Como resultados obtenidos a través de este analisis el FACTOR 1. Creencia
psicolégica (CP). “Tabaco en la vida cotidiana” interactia significativamente con el
FACTOR 3. Creencia psicoldgica (CP). “Percepcion y beneficios del consumo de
tabaco” con un coeficiente .570** interpretada como una correlacién moderada, con una
direccion positiva. De este modo, los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala tienen
creencias psicolégicas respecto al consumo de tabaco en la vida cotidiana
considerandolo como un estimulo que permite una mayor concentracién en las
actividades diarias y en el mismo trabajo, permitiendo la disminucién de ansiedad a los
obstaculos que se presenten generando una motivacidn, sintiéndose energético (a) desde
el primer momento del dia y mejorando el estado de animo, a su vez los trabajadores
también creen en los beneficios y las percepciones que conlleva consumir tabaco como
es la memorizacién de informacidn, ser percibido como un estatus social alto que incluso
se deriva del ambito laboral, en donde aquellos que fuman dentro de este entorno tienen
cargos altos o actividades que les genera mayor estrés y son percibidas como personas
bien vestidas, ordenadas e incluso agradables en fisico, que al tener un cigarro en mano
los haga atractivos (as) lo cual detona que se integren con los demas por tener este acto
en comun, existiendo un aumento de personas fumadoras tanto activas y pasivas en su
dia a dia, generado mayores consecuencias.

De acuerdo con el resultado de la correlacion del FACTOR 1. Creencia
psicolégica (CP). “Tabaco en la vida cotidiana” con el FACTOR 5. Creencia
psicolégica (CP). “Beneficios sociales de fumar”, se encontraron resultados
estadisticamente significativos con un coeficiente de correlacion .204** lo que resulta
una correlacion baja, con direccidn positiva también. Esta correlacion muestra el hecho
de que los trabajadores creen que el consumo de tabaco no solo repercute a nivel
individual y en las actividades diarias, convirtiéndose en una motivacién para iniciar su
dia en las que cada uno esta inmerso disminuyendo su ansiedad ante los obstaculos que
se le presenten, sino que también los trabajadores cuentan con la creencias de que dicho
consumo inicia por tener una baja autoestima y conlleva a beneficios sociales, tales como
al estar en cierto grupo social hace sentir importantes a las personas solo consumiéndose
por llamar la atencioén, por sentirse con cierta autoridad ante otros miembros del mismo

circulo social destacando que aunque una persona no pueda relacionarse facilmente,
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dicho consumo puede generar nuevas amistades o vinculos por tener un interés en
comun.

El FACTOR 1. Creencia psicoldgica (CP). “Tabaco en la vida cotidiana” y el
FACTOR 7. Creencia psicoldgica (CP). “Detonantes del tabaquismo” tienen como
resultado un coeficiente de correlaciéon de .167** mostrando una correlacion muy baja
entre factores. Con ello, permite conocer que los trabajadores creen en los beneficios del
consumo de tabaco convirtiéndose en estimulo ante ciertas actividades concretas en
donde el inhalar y exhalar el humo al fumar, da pauta a una sensacién de relajacién por
simular una respiracion diafragmatica, a pesar de los dafios en la salud que este provoca.
A su vez estos trabajadores tienen creencias sobre los detonantes de dicho consumo,
como la nicotina siendo la Unica sustancia que causa adiccién al tabaco por el efecto
estimulante en las personas, ademas de los contextos como fiestas, reuniones familiares
o laborales en donde el cigarro es una clave para afrontar las situaciones de estrés o
ansiedad dentro de estos circulos sociales, tanto para iniciar temas de conversacion
como para percibirse atractivas (0s) con un cigarro en mano, con cierto estatus o
autoridad ademas de la experimentacidn a nuevas cosas ante las personas.

Para el mismo FACTOR 1. Creencia psicologica (CP). “Tabaco en la vida
cotidiana” junto con el FACTOR 8. Creencia cientifica/ social (CCS). “Tratamientos
para el abandono de tabaco” se obtuvo una correlacion estadisticamente significativa
con un coeficiente de correlacion de .270** con una correlacion baja y una direccion
positiva. A pesar de tener la creencia de los posibles beneficios del tabaco en la vida
cotidiana formando parte de la motivacién para comenzar sus actividades, se dejan de
lado las consecuencias en la salud en donde los trabajadores de ambos estados también
presentan la creencia de que hay diferentes tratamientos para disminuir su consumo
como el tabaco masticado o vaporizadores sin presentar estos dafios creyendo que por
el solo hecho de que no se consume de manera convencional que es fumado no
repercutird del mismo modo y ademas con las diferentes vias para el abandono de tabaco
es posible que aun exista la creencia que solo con medicamentos su consumo disminuye
siendo este un obstaculo, generando que prefieran seguir fumando en vez de medicarse,
asi evitando los efectos o volverse adictos a cierto medicamento, a pesar de que el tabaco

también sea una droga.
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Igualmente, este FACTOR 1. Creencia psicoldgica (CP). “Tabaco en la vida
cotidiana” correlaciond significativamente con los reactivos de la escala “Escala de
Salud General GHQ” como es el caso del reactivo 4 “Se ha sentido capaz de tomar
decisiones” con un indice de correlacion de -.148** mostrando una correlacion muy baja
y con direccidn negativa; ante este resultado se encontr6 que los trabajadores creen que
el consumo de tabaco aumenta porque esta presente en la ejecucién de actividades de la
vida cotidiana permitiendo sentirse mas energéticos (as), causando una sensaciéon de
placer que ademads mejora el estado de dnimo, a su vez existe una contradiccién en sus
creencias de los trabajadores de acuerdo con los efectos de su consumo, interpretada
como el hecho de que disminuye la capacidad de toma de decisiones, y es aqui que el
consumo de tabaco no es una motivacién en su dia a dia que les permita afrontar los
obstaculos que se les presente o una mejora en su concentraciéon que de pauta a tomar
decisiones de la vida cotidiana o mas elaboradas, como en su entorno laboral, pueden
seguir fumando pero no depende solo de dicho consumo. También este factor
correlaciona de forma significativa con el reactivo 10 “Ha perdido confianza en si
mismo” con un indice de .168** mostrando una correlacién muy baja con direcciéon
positiva; de este modo, trabajadores de ambos estados tienen la creencia que el consumo
de tabaco en la vida cotidiana disminuye la ansiedad por la simulacién de la respiracion
diafragmatica lo que puede aumentar la concentracion al elaborar sus actividades,
incluso ayudando en la busqueda de identidad individual quiza por como relacionan el
consumo de tabaco en sus circulos sociales y los logros obtenidos, y a su vez los
trabajadores consideran que su consumo de tabaco ira de la mano con perder la
confianza en si mismo, de modo que el consumo de tabaco puede ser un factor por el cual
se sientan de este modo. Mismo factor, correlaciona de manera significativa con reactivos
del “Cuestionario Auto aplicable Adicion al Trabajo” o como es el 6 “Llevo un estilo
de vida muy ajetreado” con un coeficiente de correlacion de .153** siendo muy baja,
con direccién positiva; lo cual indica que los trabajadores asumen que el consumo de
tabaco sera en la vida cotidiana por el hecho de relacionarlo con cada uno de los logros,
motivaciones, sensaciones de bienestar e incluso con mejora en el estado de animo, a su
vez estos trabajadores consideran de que aquellas personas que fuman llevan un estilo

de vida muy ajetreado aumentando su consumo a pesar de las repercusiones que genera
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en la salud, inicamente enfocandose en la creencia de los beneficios. Y del mismo modo
con el reactivo 10 “Me quejo continuamente porque me falta tiempo” con un
coeficiente de correlacion de .155** estadisticamente significativo siendo una
correlacion muy baja con direccion positiva de modo que, los trabajadores asumen que
el consumo de tabaco se da porque aumenta la concentracion en las actividades del dia a
dia, disminuyendo su ansiedad, sintiéndose energéticos (as) en el trabajo e incluso
mejorando su estado de &nimo y a su vez asumen que también las personas se quejaran
continuamente por la falta de tiempo, al presentarse estos obstaculos o estresores su
consumo aumentara en cada situacién que les genere ansiedad relacionandolo cada vez
mas con la creencia de que necesita fumar para relajarse, dejando de lado las
consecuencias en la salud por no ser notorias al instante como lo es en otras drogas.
Ahora bien, el FACTOR 2. Creencia cientifica/ social (CCS). “Responsabilidad
de consumo y salud” correlaciona de manera significativa con el FACTOR 3. Creencia
psicolégica (CP). “Percepcion y beneficios del consumo de tabaco”, teniendo un
coeficiente de correlacion de -.226** siendo esta correlacion baja con direcciéon negativa;
los trabajadores tienen creencias sobre el consumo de tabaco que inicia en el ambito
familiar, entre amigos, especificamente en la adolescencia que es posiblemente en donde
hay mayor probabilidad de iniciarlo, detonando que la edad de inicio esté mas cerca de
la nifiez y mismo consumo, siga aumentando por la cercania y convivencia con
fumadores volviéndolo un problema de salud publica grave aumentando la probabilidad
de desarrollar enfermedades ya sea por cuestion genética o que el mismo tabaco las
cause volviendo al unico responsable de abandonar el tabaco al mismo fumador. Y a su
vez los trabajadores tienen creencias sobre la percepcion y beneficios del consumo de
tabaco, existiendo una contradiccién entre creencias disminuyendo las primeras ya que
a pesar de conocer los dafios en la salud en general y el problema que se ha vuelto el
tabaquismo, se sigue fumando porque se afirman creencias sobre los beneficios que las
personas creen que trae dicho consumo ya no sera por memorizar la informacién o una
mejora en desempefio de actividades, sino por experimentacién desde una edad
adolescente de dicha sustancia, encajar en un circulo social mostrando un estatus alto,
ser percibido como atractivo o atractiva para establecer vinculos afectivos y por una

mejora del estado de animo.
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También este FACTOR 2. Creencia cientifica/ social (CCS). “Responsabilidad
de consumo y salud” presenta un coeficiente de correlaciéon de .503** es decir una
correlacion moderada con direccién positiva estadisticamente significativa con el
FACTOR 4. Creencia cientifica/ social (CCS). “De habito a adiccion al tabaco”, en
donde los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala presentan creencias acerca de
que el consumo de tabaco se inicia como habito siendo el ambito familiar un detonante
desde la nifiez y adolescencia por aquellos miembros familiares que son fumadores, y
por ello la edad de consumo disminuye cada vez mas, a su vez tienen creencias que una
vez que se inicia este consumo se vuelve adiccién por ser de forma gradual, siendo la
nicotina la sustancia responsable de detonarla e incluso creyendo que permite relajarse
ante cualquier situacion, convirtiendo al tabaquismo en un problema de salud publica
causante de otras enfermedades como cancer o acelerando su aparicién de cancer por
los efectos en la salud en general que conlleva.

Después, esta la correlacion de este FACTOR 2. Creencia cientifica/ social
(CCS). “Responsabilidad de consumo y salud” se encontré que también interactuaba
de manera significativa con el FACTOR 5. Creencias psicoldgicas (CP). “Beneficios
sociales de fumar”, presentando un coeficiente de correlacion de .162** es decir, muy
baja con direccion positiva, para ello dicha correlacion permite conocer las creencias de
los trabajadores sobre la importancia que tienen el ambito familiar y los pares de iguales,
como son los amigos, desde una etapa infantil hasta la adolescencia, dichas creencias que
estén dentro de estos dos ambitos sumamente importantes seguiran en la etapa adulta,
ya que el consumo y el tratamiento de abandono de tabaco es responsabilidad Unica de
quien fuma si no se asume dicha responsabilidad el tabaquismo seguira siendo un
problema de salud publica grave sin importar la forma en cémo se consuma, al final se
volvera adicciéon aumentando gran parte de las enfermedades como los diferentes tipos
de cancer en las personas, también los trabajadores de ambos estados, tienen las
creencias de que a pesar de conocer los efectos en la salud y asumir esa responsabilidad
como fumador, posiblemente su inicio de consumir cigarros fue por tener una baja
autoestima, por experimentar el consumo de sustancias frente a sus conocidos solo por

sentirse una persona importante o con autoridad que le permita socializar o formar
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vinculos con otras personas con mayor facilidad, solo por el hecho de tener un interés en
comun.

Por su parte, este mismo FACTOR 2. Creencia cientifica/ social (CCS).
“Responsabilidad de consumo y salud” tiene un coeficiente de correlacién de .390**
siendo estadisticamente significativa, lo que quiere decir que es baja con una direcciéon
positiva en conjunto con el FACTOR 6. Creencia cientifica/ social (CCS).
“Repercusiones del tabaquismo” de modo que, los trabajadores presentan creencias
de que a pesar que la familia y amigos repercutan el dicho consumo de tabaco, el tinico
responsable para abandonar el cigarro es el mismo fumador a través de algunas vias para
abandonarlo como el tabaco masticado o en pipa, a pesar de que no sea la forma
convencional de consumirlo presentan consecuencias en la salud, de este modo es
importante considerar un tratamiento psicolégico a la par; a su vez los trabajadores
coinciden en la creencia de que el tabaco es una droga convirtiendo al tabaquismo en una
enfermedad constantes recaidas en su consumo, dichas recaidas aumentaran por
diversos factores como lo laboral, personal o familiar seran limitantes para el abandono
del cigarro, pero también estos factores se veran afectados precisamente porque la
compra de cigarros o cajetillas, estara por encima de cubrir las necesidades basicas de la
persona y la familia tales como la alimentacion, un hogar que permita el pleno desarrollo
de los nifios e incluso el acceso a la educacidn.

Al mismo tiempo, el FACTOR 2. Creencia cientifica/ social (CCS).
“Responsabilidad de consumo y salud” correlaciona de manera significativa con el
FACTOR 7. Creencia psicoldgica (CP). “Detonantes del tabaquismo” tiene un
coeficiente de correlacidon de .370** lo cual es una correlacion baja con direccidn positiva,
es asi que, los trabajadores de los dos estados tienen creencias acerca de que uno de los
principales detonantes ante el consumo de tabaco es la familia, en donde aquellos
miembros que fumen detonaran desde la nifiez o adolescencia la experimentacién por
consumir cigarros y permanecera en una etapa adulta en donde el tinico responsable de
abandonarlo es el mismo fumador a través de las diferentes vias como el tabaco
masticado o en pipa ademas del tratamiento psicolégico, al causar dafos en la salud en
general se convierte en un problema de salud publica grave, y a su vez los trabajadores

tienen creencias contradictorias, ya que a pesar de conocer el fen6meno del tabaquismos,
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sus consecuencias y el ser responsable al decidir consumirlo, estara por encima el efecto
estimulante que tiene la nicotina siendo uno de los detonantes para su consumo lo que
causa que se convierta en adiccion, en suma los contextos en los que se presenta como
en las reuniones familiares, fiestas o reuniones de trabajo para iniciar uno o varios temas
de conversacion, a la par de disminuir las situaciones que causen ansiedad ante ese grupo
de personas, ser percibidos como atractivo (a) con un cigarro en mano, con mayor
autoridad e incluso, como una persona que experimenta cosas nuevas en la vida.

Asimismo, este FACTOR 2. Creencia cientifica/ social (CCS). “Responsabilidad
de consumo y salud” también tuvo correlacion significativa con uno de los reactivos de
la “Escala de Salud General GHQ” siendo este el reactivo 5 “Se ha sentido
constantemente agobiado y en tension”, teniendo un coeficiente de correlacion de
.144** siendo baja con una direccién positiva siendo asi que los trabajadores tienen
creencias de que el consumo de tabaco presenta dafios en la salud en general derivando
varios tipos de cancer sea por cuestion genética y que el tabaco se convierta en un
detonante o bien por la cantidad de tabaco consumido que también deriva otras
enfermedades, la forma en como se consuma sea masticado o en pipa no implica que no
exista un dafio en las personas, incluso desarrollarda una adiccion afectando
negativamente a las neuronas; también estos trabajadores tienen creencias
contradictorias de modo que las personas seguiran sintiéndose agobiadas y en tension
aunque fumen todos los dias, siendo asi que el tabaco no relaja solo se lleva a cabo la
simulacion de la respiracion diafragmatica que es lo que les permite relajarse.

Este mismo FACTOR 2. Creencia cientifica/ social (CCS). “Responsabilidad de
consumo y salud” también correlaciona de manera significativa con algunos reactivos
del “Cuestionario Auto aplicable Adiccion al Trabajo”, como es el caso del reactivo
9 “Cuando se van terminando las vacaciones deseo volver al trabajo” con un
coeficiente de correlacion de -.196** siendo este bajo con direccién negativa, por lo cual
los trabajadores asumen la creencia de cual sea la forma de consumo de tabaco se
presentaran dafios en la salud en general que es lo que ha convertido al tabaquismo en
un problema de salud publica grave ya que a la par debe haber un tratamiento psicolégico
y responsabilidad por parte del fumador para abandonar dicho consumo que repercute

negativamente en las neuronas y posiblemente desarrollen una adiccion, a su vez estos
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trabajadores asumen que las personas fumadoras disminuiran sus periodos de descanso
o vacaciones por la necesidad de comenzar a trabajar nuevamente, que repercutiran a
largo plazo y llegando a una adiccion psicoldgica como lo es la adiccion al trabajo.
También este FACTOR 2. Creencia cientifica/ social (CCS). “Responsabilidad de
consumo y salud” correlaciona de manera significativa con el reactivo 13 “Para mi el
trabajo y el descanso son lo mismo” misma correlaciéon que tiene un coeficiente de -
.215** interpretado como bajo con una direccidn negativa, por lo que los trabajadores
consideran que aquellas personas que fumen aumentara la afirmaciéon de que el trabajo
y el descanso son lo mismo presentando las primeras sefiales de una persona adicta al
trabajo, es asi que se deriva de una adiccion psicolégica una quimica como es el consumo
de tabaco, a su vez los trabajadores tienen la creencias de que los efectos en la salud en
general por tabaco siendo significativamente altos y graves de cualquier forma en el que
se consuma ya sea en cigarro o pipa, al final detonara una adiccién y a pesar de conocer
dichos efectos estas creencias hacia estos disminuiran, por lo tanto las personas que
fumen seguiran haciéndolo detonando que el tabaquismo siga siendo un problema de
salud publica grave. Y, por ultimo, el FACTOR 2. Creencia cientifica/ social (CCS).
“Responsabilidad de consumo y salud” correlaciona de manera significativa con el
reactivo 18 “;En qué medida cree usted que esta descripcion se aplique a usted?
Soy una persona que tiene necesidad compulsiva por el trabajo, que le encanta
trabajar sin importar que ponga en peligro mis relaciones sociales y familiares”
con un coeficiente de correlacion de -.145** siendo esta muy baja con direccion negativa,
siendo asi que los trabajadores consideran un aumento en la afirmacién de la necesidad
de trabajar de manera compulsiva sin importar relaciones sociales y familiares de modo
que necesitara un relajante ante el estrés del trabajo; también estos trabajadores tienen
creencias sobre los efectos en la salud del consumo de tabaco, el problema de salud
publica grave en el que se ha convertido el tabaquismo derivando varios tipos de cancer
a pesar de las vias que permiten disminuir su consumo de manera gradual en conjunto
con un tratamiento psicoldgico, mismas creencias disminuiran dejandolas de lado solo
buscando un fin, disminuir su tensién o estrés por trabajo consumiendo cigarros.
Ahora el FACTOR 3. Creencia psicoldgica (CP). “Percepcion y beneficios del

consumo de tabaco” también correlacion6 de manera significativa con el FACTOR 5.
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Creencias psicoldgicas (CP). “Beneficios sociales de fumar”, mismos que tienen un
coeficiente de correlacion de .312** siendo baja con direccion positiva; esta correlacion
permite observar que los trabajadores tienen creencias hacia los beneficios de consumir
tabaco, siendo el primer cigarro del dia importante ya que sera parte de una motivacién
para sus actividades cotidianas desde el primer momento del dia, para memorizar la
informacion, ser percibido con un estatus alto, percibirse como atractiva (o) hacia los
demas y continuar fumando a cualquier edad sin presentar dafios en la salud, a su vez
estos trabajadores creen que también conlleva a ciertos beneficios sociales, como
sentirse importantes por contar con experiencia y ensefiar a otros, e incluso siendo mas
sociables por tener precisamente un interés en comun con los demas creando una
convivencia amena. De igual modo, este FACTOR 3. Creencia psicolégica (CP).
“Percepcion y beneficios del consumo de tabaco” correlaciona de manera
significativa con el FACTOR 8. Creencia cientifica/ social (CCS). “Tratamientos para
el abandono de tabaco” con un coeficiente de correlacion de .417** siendo esta
moderada con direccion positiva; ante estos dos factores se observa que los trabajadores
tienen la creencia de los beneficios ante el consumo de tabaco, dentro de estos es
comenzar el dia fumando siendo este cigarro el necesario para sentirse motivado, con
menor ansiedad para las situaciones de la vida cotidiana ademas de que una persona con
un cigarro en mano la hace ver atractivo (a) y con estatus alto, lo cual se puede observar
en mayor medida en trabajadores con cargos altos. A su vez los trabajadores también
tienen la creencia de que el mismo consumo puede disminuir de manera gradual con
otras vias como el tabaco masticado o los vaporizadores con aromas frutales que
también presentan efectos en la salud; en el caso de los medicamentos para el abandono
de tabaco, adn se siguen considerando como unica opcién para abandonar el cigarro
misma creencia que influye en este proceso de abandono, por creer que se volvera adicto
a estos a pesar de que el tabaco sea una droga y una persona se vuelva adicta.

Siguiendo la misma linea con el FACTOR 3. Creencia psicoldgica (CP).
“Percepcion y beneficios del consumo de tabaco” también se encontrd correlacion
estadisticamente significativa entre este factor y reactivos del “Cuestionario Auto
aplicable Adiccion al Trabajo”, tal es el caso del reactivo 5 “Mi familia me pregunta

(qué cuando descanso?” mostrando un coeficiente de correlaciéon de .166** muy baja
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con direccién positiva; de modo que los trabajadores cuentan con creencias sobre los
beneficios y la percepcion que trae el consumo de tabaco, como el seguir fumando a
cualquier edad creyendo que no habran consecuencias en la salud en general
precisamente porque los efectos del tabaco son a largo plazo y no al instante de
consumirlo; mismo consumo que al ser gradual también sera en cualquier momento del
dia creyendo que el mejor es el primero del dia para iniciar las actividades cotidianas y
sentirse motivados, ademas de que la persona fumadora sera percibida de forma distinta
dentro de un circulo social con un estatus alto por ejemplo, haciendo que otras personas
que también consumen tabaco quieran integrarse con ellas solo por socializar, sentirse
atractivas ante otros e incluso aumentando su consumo. También los trabajadores
consideran que sus familiares les preguntan cudndo descansan, puesto que al creer en
los beneficios y el cdmo se percibe, es posible que exista un aumento en su carga laboral
y por ello el descanso pase a segundo término.

Este mismo FACTOR 3. Creencia psicolégica (CP). “Percepcion y beneficios
del consumo de tabaco” también presenta una correlacidn significativa con el reactivo
6 “Llevo un estilo de vida muy ajetreado” de la misma escala, teniendo un coeficiente
de correlaciéon de .149** tratandose de una correlacién muy baja, con direccidn positiva;
existiendo creencias en los trabajadores respecto a la percepcion que se tiene de un
fumador, como es el caso de percibirse con un estatus alto quiza por tener cargos altos o
actividades que les genera mayor estrés, siendo el tabaco el unico que permitira
relajarse, también que estas personas se perciban bien vestidas, ordenadas e incluso
agradables en fisico, que al tener un cigarro en mano los haga atractivos (as) lo cual
detone que se integren con mdas personas por tener este acto en comun e incluso que
inicien este acto por los posibles beneficios que creen que tiene el tabaco en cigarro; a su
vez los trabajadores asumen que estas personas llevan un estilo de vida muy ajetreado,
por lo que al existir estas creencias su consumo aumentara tanto por la percepcion y
beneficios que se considera que tiene y por la cuestion laboral.

De igual manera, el FACTOR 3. Creencia psicolégica (CP). “Percepcion y
beneficios del consumo de tabaco” correlacion6 de manera significativa con el
reactivo 9 “Cuando se van terminando las vacaciones deseo volver al trabajo”

presentando un coeficiente de correlacion de .139** interpretado como una correlacion
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muy baja con direccidn positiva, por lo cual los trabajadores consideran que al término
de las vacaciones desean volver al trabajo, también los trabajadores tienen la creencia de
que al empezar a tener un consumo elevado de tabaco se confirmaran los beneficios que
este tiene y por lo tanto se relaciona con una mejor memorizacién de la informacién en
el trabajo, aunque se esté descansando al confirmar estos beneficios que hay en la
relacion de fumar y trabajar a la vez, las personas fumadoras querran regresar de
inmediato a su entorno laboral, de aqui también se observa que una adiccién quimica
puede detonar o ir a la par que una psicoldgica.

También, este FACTOR 3. Creencia psicoldgica (CP). “Percepcion y beneficios
del consumo de tabaco” correlacion6 de forma significativa con el reactivo 10 “Me
quejo continuamente porque me falta tiempo” del mismo cuestionario con un
coeficiente de correlacion de .135** siendo una correlacién muy baja con direcciéon
positiva; los trabajadores de ambos estados asumen esta condicién sobre quejarse
continuamente porque les falta tiempo y también creen en los beneficios que tiene el
consumo de tabaco y cémo se percibe a una persona fumadora, parte de esos beneficios
ha sido la motivacion para realizar una o varias actividades en su vida cotidiana e incluso
una memorizacion de la informacién, esta misma creencia va a permanecer cuando se
confirmen los beneficios que se cree que tiene dicho consumo, creyendo que a cualquier
edad se puede consumir sin presentar dafios en la salud.

Otra correlacion estadisticamente significativa que se obtuvo fue de este FACTOR
3. Creencia psicoldgica (CP). “Percepcion y beneficios del consumo de tabaco” con
el reactivo 13 “Para mi el trabajo y el descanso son lo mismo” con un coeficiente de
correlacion de .200**siendo esta correlacion baja con direccion positiva; los
trabajadores consideran que el trabajo y descanso son lo mismo y también creen en la
percepcion y los beneficios del consumo de tabaco que va de manera gradual al punto de
necesitarlo a diario en cualquier actividad que le genere ansiedad o estrés, creyendo que
en el momento de realizarla estard mas concentrada (o) en dichas tareas y mas relajado
(a) ante los obstaculos que se le presenten, al haber un aumento de consumo se volvera
adiccién y de la adiccién quimica, que es el tabaco, se deriva una psicolégica en este caso

adiccion al trabajo.
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Y finalmente la correlacion de este FACTOR 3. Creencia psicolégica (CP).
“Percepcion y beneficios del consumo de tabaco” con el reactivo 18 “;En qué
medida cree usted que esta descripcion se aplique a usted? Soy una persona que
tiene necesidad compulsiva por el trabajo, que le encanta trabajar sin importar
que ponga en peligro mis relaciones sociales y familiares” con una correlacion
significativa de .155** siendo esta baja con direccién positiva, los trabajadores del
Estado de México y Tlaxcala consideran que son personas que tienen la necesidad
compulsiva de trabajar sin importar que se pongan en peligros sus relaciones sociales y
familiares, y a su vez creen que el consumo de tabaco se vuelve adiccién por los beneficios
que se creen que tiene en la vida cotidiana, como iniciar el dia fumando un cigarro como
parte de una motivacion, percibirse atractivos (as) o con estatus alto, memorizar la
informacion cotidiana y ademas creer que se puede fumar a cualquier edad sin presentar
dafios en la salud.

El FACTOR 4. Creencia cientifica/ social (CCS). “De habito a adiccion al
tabaco” también tiene una correlacion significativa con el FACTOR 5. Creencias
psicoldgicas (CP). “Beneficios sociales de fumar” teniendo un coeficiente de
correlaciéon de .143** siendo esta muy baja y con direccién positiva; los trabajadores
creen que desde el primer momento en que se consume tabaco las personas seguiran
fumando al momento de crearse una adiccidn por la sustancia nicotina, a pesar de ser
conocer que es una de las principales causas de muerte a nivel mundial, y también estos
trabajadores creen en los beneficios sociales como sentirse una persona importante,
fumar por llamar la atencién, que destaque ante un grupo de personas, sentirse con
cierta autoridad por el hecho de que puede ensefar a otros creando un ambiente ameno
y de convivencia y por supuesto, un aumento en el consumo de tabaco por la transmisién
de estos beneficios a los demas aumentando su adiccidn.

Para la correlacion entre el FACTOR 4. Creencia cientifica/ social (CCS). “De
habito a adiccion al tabaco” y el FACTOR 6. Creencia cientifica/ social (CCS).
“Repercusiones del tabaquismo” esta también se mostré significativa con un
coeficiente de .453**, es decir, una correlacién moderada con direccién positiva; en
donde los trabajadores creen que al pasar de un habito de consumir tabaco en cualquiera

de sus formas, este se vuelve adiccion ya que es la nicotina la sustancia que la genera,
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mismo consumo aumentara en su vida diaria fumando ante cualquier situacion de
ansiedad que se le presente, al punto de necesitarlo a diario para relajarse y a su vez los
trabajadores consideran que las personas adictas al tabaco tendran repercusiones en
distintos ambitos ya no solo en el de la salud sino también personales, sociales, laborales
o familiares, mismas variables que obstaculizan el inicio o término de un tratamiento de
abandono de tabaco convirtiéndolo en una enfermedad con constantes recaidas, y a su
vez siendo afectados por dicho consumo, por ejemplo, en la economia familiar, en cubrir
las necesidades basicas tales como la alimentacion, contar con un hogar que permita el
pleno desarrollo de los nifios e incluso el acceso a la educacion, pasaran a segundo
término presentando mayor importancia la compra de una cajetilla de cigarros o varios
por encima de todo.

Y como ultima correlacién obtenida con este FACTOR 4. Creencia cientifica/
social (CCS). “De habito a adiccién al tabaco” en conjunto con el FACTOR 7. Creencia
psicolodgica (CP). “Detonantes del tabaquismo” esta es significativa con un coeficiente
de correlaciéon de .307** interpretada como baja con direccién positiva; los trabajadores
tienen creencias de que desde el primer momento que se consume tabaco en cualquiera
de sus formas, pasa a ser un habito que se inicia a través de familiares o amigos desde
tempranas edades y continua como adiccion al punto de necesitarlo a diario, y a su vez
estos trabajadores consideran que parte de esa adiccion se debe a la nicotina como la
sustancia que causara un efecto relajante y estimulante para cualquier ocasion o contexto
que genere ansiedad o estrés, incluidas las reuniones familiares, de trabajo o las mismas
fiestas, sin dejar de lado que a pesar de que existen estos detonadores el unico
responsable para dejar de fumar es el mismo fumador.

Por el lado de las correlaciones con el FACTOR 5. Creencias psicologicas (CP).
“Beneficios sociales de fumar” se encontré que este tenia una correlacion significativa
con el FACTOR 6. Creencia cientifica/ social (CCS). “Repercusiones del tabaquismo”
con un coeficiente de .209** siendo esta baja con una direccién positiva; estos dos
factores muestran que los trabajadores tienen creencias sobre los beneficios sociales del
consumo de tabaco, considerando que se inicia por tener una baja autoestima que
posiblemente se haya presentado en una etapa adolescente, mostrando que se busca

destacar ante cierto grupo de personas, crear o mantener ciertos vinculos y mostrar
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cierta autoridad, y también los trabajadores creen que al presentar estas primeras
creencias existiran repercusiones por ser el tabaco una droga, que ya no solo afectara a
un nivel individual, sino que este continua a un nivel familiar, laboral o social que lo
volviéndolo un problema de salud publica grave y una enfermedad con constante
recaidas en su consumo.

Siguiendo con este mismo FACTOR 5. Creencias psicoldgicas (CP). “Beneficios
sociales de fumar” también correlacion6 de manera significativa con el FACTOR 7.
Creencia psicoldgica (CP). “Detonantes del tabaquismo” contando con un coeficiente
de correlaciéon de .208** mostrando una correlacién baja con direccién positiva. Los
trabajadores del Estado de México y Tlaxcala tienen creencias hacia el hecho de que dejar
de fumar es responsabilidad unica del fumador, pero hay detonantes que lo impiden
como el efecto estimulante de la nicotina siendo la tnica causa de adiccion al tabaco en
suma de los contextos como reuniones familiares, de trabajo o las fiestas que promueven
que las personas consuman tabaco; a su vez los trabajadores también creen que el
consumo de tabaco conlleva a beneficios sociales que posiblemente, estas creencias se
hayan iniciado por tener una baja autoestima y consumirlo para que aquellas que lo
consumen permitan sentirse con cierta autoridad, ser mas sociables al tener un interés
en comun con cierto grupo de personas fomentando un ambiente ameno o para iniciar
un tema de conversacion por tener este interés en comun.

Por lo que respecta al FACTOR 5. Creencias psicoldgicas (CP). “Beneficios
sociales de fumar” y su correlacién significativa con el FACTOR 8. Creencia cientifica/
social (CCS). “Tratamientos para el abandono de tabaco” presentan un coeficiente de
correlacion de .201** es decir, una correlacion baja con direccion positiva; los
trabajadores de los dos estados, creen en los beneficios sociales de consumo de tabaco
que se inicia por tener una baja autoestima, por querer llamar la atencién de los demas,
por ser percibidos con cierta autoridad y ser mas sociables con aquellas personas que
tienen este interés en comun. De este modo los trabajadores también tienen creencias de
que se seguira fumando por creer que en cualquier momento se puede dejar de fumar
por conocer que los medicamentos son la tnica via para dejar de hacerlo y que son

efectivos, en suma, de las otras vias como el tabaco masticado o vaporizadores con
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aromas frutales que reducen de manera gradual el consumo, pero conllevan a
consecuencias en la salud de igual manera que un cigarro.

Del mismo modo, este FACTOR 5. Creencias psicoldgicas (CP). “Beneficios
sociales de fumar” correlaciona de manera significativa con reactivos del
“Cuestionario Auto aplicable Adiccion al Trabajo”, tal es el caso del reactivo 3
“Tengo problemas de salud derivados de la carga laboral” con un coeficiente de
correlacion de .137** siendo esta correlacién baja con direccién positiva. Los
trabajadores asumen tener problemas de salud derivados de la carga laboral, a su vez
consideran que consumir tabaco conlleva a beneficios sociales que estaran por encima
de los efectos en la salud, entonces con tal de sentirse una persona importante, llamar la
atencion de los demas, sentirse con autoridad ante un circulo de personas, su consumo
aumentara de forma gradual al igual que la carga laboral.

Y de igual manera, este FACTOR 5. Creencias psicoldgicas (CP). “Beneficios
sociales de fumar” correlacion6 significativamente con el reactivo 5 “Mi familia me
pregunta ;qué cuando descanso?” de la misma escala de Adiccion al Trabajo, con un
coeficiente de correlacion de .135** la cual es interpretada como baja con direccion
positiva; es asi que los trabajadores creen que el consumo de tabaco trae beneficios
sociales para ser incluido en cierto grupo de personas, para sentirse importante e incluso
ser mas sociables disminuyendo la dificultad de relacionarse con otras personas debido
al interés en comun como es el consumo de tabaco, y también los trabajadores del Estado
de México y Tlaxcala consideran que su familia les pregunta cuando descansan por el
cambio en el fisico de las personas.

Por el lado de las correlaciones del FACTOR 6. Creencia cientifica/ social (CCS).
“Repercusiones del tabaquismo” se encontr6 que correlaciona de manera
estadisticamente significativa con el FACTOR 7. Creencia psicolégica (CP).
“Detonantes del tabaquismo” teniendo un coeficiente de correlaciéon de .179** siendo
esta correlacién baja con direccion positiva. Los trabajadores consideran que hay
detonantes para consumir tabaco, uno de ellos es el efectos estimulante de la nicotina
que provoca que aumente este, en suma de los contextos sociales como fiestas, reuniones
familiares o de trabajo para disminuir la ansiedad en ellos pero que el Unico responsable

de dejar de fumar es el mismo fumador, a su vez creen que el tabaco es una droga que
186



convierte al tabaquismo en una enfermedad con constantes recaidas en su consumo y se
considere como problema de salud publica grave, repercutiendo en la misma economia
familiar por anteponer la compra de cigarros ante las necesidades basicas.

En este FACTOR 6. Creencia cientifica/ social (CCS). “Repercusiones del
tabaquismo” correlaciona de manera significativa con uno de los reactivos de la “Escala
de Salud General GHQ” como es el reactivo 5 “Se ha sentido constantemente
agobiado y en tension” con un coeficiente de correlaciéon de .179** siendo esta baja con
una direccién positiva; de este modo existe una contradiccién entre creencia hacia el
tabaquismo y el reactivo 5 de la escala, los trabajadores tienen creencias respecto a las
repercusiones de consumir tabaco, ya al ser considerado una droga y el tabaquismo como
enfermedad con constantes recaidas en su consumo, genera que sea un problema de
salud publica por todas las enfermedades que causa y que repercute en la economia
familiar, siendo el consumo por encima de todo. Y también asumen que se han sentido
constantemente agobiados y en tensién, es asi que hay una contradiccién en esta
correlacién debido a que una vez que se inicia es dificil abandonar su consumo por ser
una droga, este puede detonar una adiccion y a la par iniciar con una adiccioén psicologica
como la trabajo repercutiendo en la salud en general.

Por el lado del FACTOR 7. Creencia psicolégica (CP). “Detonantes del
tabaquismo” es posible mostrar una correlacion significativa con uno de los reactivos
del “Cuestionario Auto aplicable Adiccion al Trabajo” como es el reactivo 9 “Cuando
se van terminando las vacaciones deseo volver al trabajo” con un coeficiente de
correlacion de -.165**, siendo baja y con una direccién negativa; de este modo los
trabajadores creen que el efecto estimulante que causa la nicotina y parte de los
contextos como fiestas, reuniones familiares o de trabajo seran detonantes para
consumir tabaco, pero el Unico responsable de dejar de fumar es el mismo fumador y a
su vez los trabajadores no consideran que cuando se van terminando las vacaciones
desean volver al trabajo.

Para finalizar el FACTOR 8. Creencia cientifica/ social (CCS). “Tratamientos
para el abandono de tabaco” tuvo correlacién con uno de los reactivos del
“Cuestionario Auto aplicable Adiccion al Trabajo” el reactivo 17 “Cuando no estoy

trabajando me siento improductivo” indicando un coeficiente de correlacion de .185**
187



siendo baja con direccidén positiva. Los trabajadores de ambos estados creen en los
diferentes tratamientos para abandonar el consumo de tabaco de manera gradual como
el tabaco masticado o con vaporizadores de aromas frutales creyendo que no repercuten
en la salud por no ser consumido de la forma convencional que es fumado, sin dejar de
lado los medicamentos que creen que son la Unica via para dejar de fumar, también los
trabajadores asumen que cuando no estan trabajando se sienten improductivos.
4.1 Correlacion de Pearson con las variables creencias hacia el tabaquismo, con
NIVELES de Salud Mental y NIVELES de Adiccion al Trabajo

En el caso de la correlacidn entre los factores de la escala de creencias hacia el
tabaquismo con el nivel de Salud Mental de acuerdo con la “Escala de Salud General
GHQ” no se obtuvieron correlaciones significativas entre ambas variables; de modo que
se rechaza la hipdtesis sobre si existe relacion entre las creencias hacia el tabaquismo de
los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala con los niveles de Salud Mental.

Por su parte, los factores de la escala de creencias hacia el tabaquismo si hubo una
correlacion estadisticamente significativa con el nivel de Adicciéon al Trabajo del
“Cuestionario Auto- aplicable Adiccion al Trabajo”; tal fue el caso del FACTOR 3.
Creencia psicoldgica (CP). “Percepcion y beneficios del consumo de tabaco” con los
niveles de Adiccion al Trabajo con un coeficiente de .172** siendo esta correlacion muy
baja con direccidn positiva. Los trabajadores tienen creencias hacia los beneficios de
consumir tabaco, siendo el primero del dia el importante para iniciar sus actividades
cotidianas y que forman parte de su motivacién, ademas de memorizar la informacion,
ser percibido con un estatus alto, percibirse como atractivo (a) hacia los demas y creer
que se puede fumar a cualquier edad sin presentar dafios en la salud, y a su vez los
trabajadores presentan niveles de Adiccion al Trabajo; de este modo se acepta la
hipotesis de que existe relacion entre las creencias hacia el tabaquismo de los

trabajadores del Estado de México y Tlaxcala con los niveles de Adiccién al Trabajo.
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5. Prueba T de Student para muestras independientes
La prueba T de Student para muestras independientes se lleva a cabo cuando
participaron personas distintas dentro de una investigacion; esta prueba se disefié para
examinar las diferencias entre dos muestras independientes que tengan distribucion
normal y homogeneidad en sus varianzas (Sanchez, 2015; Camacho- Ruiz, et al., 2017).

En la presente investigacion enfocada a trabajadores de los estados de México y
Tlaxcala, se realizd el analisis T de Student para variables dicotdmicas como Sexo, Estado
Civil, Tipo de Empleo y estado de la Republica en el que laboran. Una vez aplicado este
analisis estadistico a través de los factores de creencia hacia el tabaquismo, se pudo
determinar que no existian diferencias estadisticamente significativas para las variables
sociodemograficas dicotémicas, es decir, independientemente del Sexo, Estado Civil,
Tipo de Empleo y estado de la Reptblica en el que laboran los trabajadores, no seran un
determinante en el tipo de creencia que tengan.

Andlisis T de Student para muestras independientes por factores. Factor 1. (CP).
Tabaco en la vida cotidiana, Factor 2. (CCS): Responsabilidad de consumo y salud,
Factor 3. (CP): Percepcion y beneficios del consumo de tabaco, Factor 4. (CCS): De
habito a adiccion al tabaco, Factor 5. CP. Beneficios sociales de fumar, Factor 6.
(CCS): Repercusiones del tabaquismo, Factor 7. (CP): Detonantes del tabaquismo,
Factor 8. (CCS). Tratamientos para el abandono de tabaco.

Debido a que no hubo resultados estadisticamente significativos entre los factores
de creencias hacia el tabaquismo y dichas variables sociodemograficas, se recurrié a
realizar este analisis por reactivos de la escala ETBEMTLX, obteniendo los siguientes
resultados significativos.

Andlisis T de Student para muestras independientes por reactivos. Los resultados
de acuerdo con la variable Sexo, indican una diferencia significativa con en el REACTIVO
22. A mi consideracion se necesita tratamiento psicoldgico para el abandono de
tabaco (t=-3.2017, gl= 371, p=.001) los trabajadores de sexo Mujeres estan de acuerdo
en la creencia sobre la consideracion de un tratamiento psicolégico para abandonar el
consumo de tabaco con una M= 3.62, contrario a los trabajadores Hombres quienes se
inclinan en una respuesta en desacuerdo con esta creencia con una diferencia de .35

unidades de diferencia entre sus medias. Por el lado del REACTIVO 41. Para iniciar el
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dia, creo es necesario un cigarro de tabaco (t=2.435, gl= 371, p=.015) los trabajadores
Hombres tienen a una respuesta de acuerdo ante la creencia de que para iniciar el dia es
necesario un cigarro de tabaco con una M= 1.88, a diferencia de las trabajadoras Mujeres
que no creen en esta afirmacién, con una diferencia de .23 unidades en las medias de

respuesta (Véase Tabla 5a).

Tabla 5a. Analisis de reactivos correspondientes a los resultados de la T de Student para muestras
independientes de la variable sexo

Reactivo Sexo Media t Sig.
Reactivo 22. A mi consideracion se necesita tratamiento Hombre 3.27 -3.2017 .001
psicoldgico para el abandono de tabaco.
Mujer 3.62
Reactivo 41. Para iniciar el dia, creo es necesario un cigarro Hombre 1.88 2.435 .015
de tabaco
Mujer 1.65

Dicho lo anterior, se acepta la hip6tesis respecto a la existencia de creencias psicologicas
en los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia el tabaquismo en donde el Sexo
puede ser un determinante para este tipo de creencias.

Variable sociodemogrdfica Estado Civil. Analizando la relacién entre la variable
sociodemografica estado civil se encontrd una diferencia estadisticamente significativa
en el REACTIVO 48. La mayoria de las personas que inician su consumo de tabaco,
considero que se vuelven adictas (t=-2.060, gl= 371, p=.040) en donde los trabajadores
Casados estan de acuerdo con la creencia sobre el hecho de que la mayoria de las
personas inician su consumo de tabaco se vuelven adictas con una M= 3.51, contrario a
lo que creen los trabajadores Solteros estando en desacuerdo con esta afirmacidn,
existiendo .21 unidades de diferencia entre las medias de sus respuestas. De igual modo,
el REACTIVO 13. A mi consideracion, dejar de fumar es responsabilidad
unicamente del fumador (t= -2.690, gl= 371, p=.007) siendo asi que los trabajadores
Casados se inclinan en una opcién de respuesta de acuerdo con la creencia sobre que
dejar de fumar es responsabilidad tnica del fumador con una M= 4.10, contrario a los
trabajadores Solteros que indican estar en desacuerdo con esta creencia con una

diferencia de .33 unidades entre sus medias (Véase Tabla 5b).
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Tabla 5b. Analisis de reactivos correspondientes a los resultados de la T de Student para muestras
independientes de la variable estado civil

Reactivo Estado civil Media t Sig.
Reactivo 48. La mayoria de las personas que inician su Solteros 3.30 -2.060 .040
consumo de tabaco, considero que se vuelven adictas
Casados 3.51
Reactivo 13. A mi consideracién, dejar de fumar es Solteros 3.77 -2.690 .007
responsabilidad Gnicamente del fumador
Casados 4.10

Es asi como se acepta la hipotesis establecida acerca de la existencia de creencias
cientificas/ sociales de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia el
tabaquismo en donde Estado Civil pueda ser un factor determinante en este tipo de
creencias.

Variable sociodemogrdfica Tipo de Empleo. En cuanto ala variable Tipo de Empleo,
también hubo resultados estadisticamente significativos en dos reactivos de la escala
ETBEMTLX; el REACTIVO 8. Creo que el tabaquismo es una de las principales causas
de muerte a nivel mundial (t=2.567, gl= 371, p=.011) en donde los trabajadores que se
encuentran en un sector Formal estan de acuerdo en la creencia de que el tabaquismo es
una de las principales causas de muerte a nivel mundial con una M= 3.89, contrario a los
trabajadores del sector Informal que estan en desacuerdo con dicha afirmacién con una
diferencia de .28 unidades entre las medias de sus respuestas. Y el REACTIVO 1.
Considero que el tabaquismo es una enfermedad con constantes recaidas en su
consumo (t= 2.016, gl= 371, p=.045) en donde nuevamente los trabajadores del sector
Formal consideran que el tabaquismo es una enfermedad con constantes recaidas en su
consumo con una M=3.79, a diferencia de aquellos que laboran en un sector Informal que
estan en desacuerdo en esta creencia con .27 unidades de diferencia entre sus medias

(Véase Tabla 5c).

Tabla 5c. Analisis de reactivos correspondientes a los resultados de la T de Student para muestras
independientes de la variable tipo de empleo

Reactivo Tipo de empleo Media t Sig.

Formal 3.89 2.567 011
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Reactivo 8. Creo que el tabaquismo es una de las Informal 3.61
principales causas de muerte a nivel mundial

Reactivo 1. Considero que el tabaquismo es una Formal 3.79 2.016 .045
enfermedad con constantes recaidas en su consumo

Informal 3.52

En cuanto a la hipotesis establecida se rechaza, por el hecho de que las creencias de los
trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia el tabaquismo respecto a su Tipo de
Empleo no son de tipo psicolégicas y tampoco determinadas por la variable
sociodemografica.

Variable sociodemogrdfica estado de la Reptiblica en el que laboran. Parala variable
sociodemografica estado en el que laboran y con los reactivos de la escala ETBEMTLX,
cuatro de ellos resultaron significativos; el REACTIVO 25. Considero que el
tabaquismo afecta negativamente a las neuronas (t=-2.412, gl= 371, p=.016) siendo
asf que los trabajadores del estado de Tlaxcala se inclinan en una respuesta de acuerdo
en la creencia de que el tabaquismo afecta negativamente a las neuronas con una M=
3.88, contrario a los que trabajan en el Estado de México que se muestran en desacuerdo
con dicha afirmacién existiendo una diferencia de .24 unidades en sus medias de
respuesta. Ahora el REACTIVO 23. Pienso que el tabaquismo comienza desde la
experimentacion de consumo entre amigos (t= -2-239, gl= 371, p=.026) los
trabajadores del estado de Tlaxcala tienen a responder un de acuerdo ante la creencia de
que el tabaquismo comienza desde la experimentacién de consumo entre amigos con una
M= 3.76, contrario a aquellos que laboran en el Estado de México mostrando una
tendencia de respuesta en desacuerdo ante esta afirmacién con una diferencia de .24
unidades entre sus medias de respuesta. Por su parte el REACTIVO 8. Creo que el
tabaquismo es una de las principales causas de muerte a nivel mundial (t = -2.051,
gl=371, p=.041) en donde los trabajadores del estado de Tlaxcala marcan una tendencia
al de acuerdo en la creencia sobre que el tabaquismo es una de las principales causas de
muerte a nivel mundial con una M= 3.91, contrario a aquellos que trabajan en el Estado
de México que tienden a una respuesta en desacuerdo ante esta afirmacion, con diferencia
de .22 unidades entre las medias de sus respuestas. Y en el REACTIVO 45. Considero

que el tabaquismo es una epidemia (t= 2.071, gl= 371, p= .039) en donde los
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trabajadores del Estado de México tienden a creer que el tabaquismo es una epidemia
con una M= 3.13, mientras que los que trabajan en el estado de Tlaxcala estan en
desacuerdo en dicha creencia sobre el tabaquismo, con una diferencia de .25 unidades

entre sus medias (Véase Tabla 5d).

Tabla 5d. Analisis de reactivos correspondientes a los resultados de la T de Student para muestras
independientes de la variable estado de la Repiblica en el que laboran

Reactivo Estado Media t Sig.
Reactivo 25. Considero que el tabaquismo afecta Estado de México 3.64 -2.412 .016
negativamente a las neuronas
Tlaxcala 3.88
Reactivo 23. Pienso que el tabaquismo comienza desde la Estado de México 3.52 -2-239 .026
experimentacién de consumo entre amigos
Tlaxcala 3.76
Reactivo 8. Creo que el tabaquismo es una de las Estado de México 3.69 -2.051 .041
principales causas de muerte a nivel mundial
Tlaxcala 3.91
Reactivo 45. Considero que el tabaquismo es una epidemia Estado de México 3.13 2.071 .039
Tlaxcala 2.88

Es asi como se acepta la hipétesis establecida sobre la existencia de creencias de
los trabajadores hacia el tabaquismo de tipo cientificas / sociales, en donde puede que el
estado de la Republica en el que laboran sea un factor que determine este tipo de
creencias.

Andlisis T de Student para las variables Adiccién al Trabajo y Salud Mental por reactivos.
También se realiz6 este andlisis entre los niveles de las variables Adiccién al Trabajo y
niveles de Salud Mental en conjunto con variables sociodemograficas dicotomicas pero
no se obtuvieron resultados significativos, por lo que se prosiguio a realizar este analisis
con reactivos de las escalas “Escala de Salud General GHQ” y “Cuestionario Auto -
aplicable Adiccion al Trabajo” de las variables Salud Mental y Adiccién al Trabajo
respectivamente de acuerdo con la variable Sexo, Estado Civil, Tipo de Empleo y estado
de la Republica en que labora, obteniendo resultados estadisticamente significativos.

Variable sociodemogrdfica Sexo. En cuanto a las medias de los grupos de acuerdo

con los reactivos del “Cuestionario Auto- aplicable Adiccion al Trabajo”, se encontré
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que los Hombres tienen una M = 1.94 en el REACTIVO 9. “Cuando se van terminando
las vacaciones deseo volver al trabajo” (t= 3.428, gl= 371 y p=.001) de modo que ellos
muestran estar Totalmente de acuerdo con dicho reactivo que habla sobre seguir
trabajando fuera de una jornada laboral, aun estando en descanso o en vacaciones; en el
caso de las Mujeres estos es contrario, existiendo una diferencia de .58 unidades entre
medias, mostrando estar en Total desacuerdo en el reactivo. De igual manera el
REACTIVO 16. “Considero que el ocio es una pérdida de tiempo” (t= 3.534, gl= 371,
p=.000) son los Hombres quienes marcan una tendencia a responder Totalmente de
acuerdo con una M= 2.39 en ocupar su gran parte del tiempo al trabajo, dejando de lado
los momentos de ociosidad, contrario a las Mujeres en donde su media es menor
existiendo una diferencia de .63 unidades en las medias de respuesta, mostrando una
tendencia al Total desacuerdo en el mismo reactivo. Y el REACTIVO 18. ;En qué medida
cree usted que esta descripcion se aplique a usted? Soy una persona que tiene
necesidad compulsiva por el trabajo, que le encanta trabajar sin importar que
ponga en peligro mis relaciones sociales y familiares (t= 2.646, gl= 371, p=.008) son
los Hombres los que muestran una M= 2.58 con una tendencia a responder Totalmente
de acuerdo en anteponer el trabajo por encima de las relaciones sociales y familiares,
contrario a las Mujeres con diferencia de .55 unidades entre las medias inclinandose por

responder Totalmente en desacuerdo en el reactivo (Véase Tabla 5e).

Tabla 5e. Andlisis de reactivos correspondientes a los resultados de la T de Student para muestras
independientes de la variable sexo

Reactivo Sexo Media t Sig.
Reactivo 9 AT. Cuando se van terminando las vacaciones Hombre 1.94
deseo volver al trabajo. 3.428 .001
Mujer 1.36
Reactivo 16 AT. Considero que el ocio es una pérdida de Hombre 2.39
tiempo. 3.534 .000
Mujer 1.76
Reactivo 18 AT. ;En qué medida cree usted que esta Hombre 2.58
descripcién se aplique a usted? Soy una persona que tiene
necesidad compulsiva por el trabajo, que le encanta trabajar Mujer 2.03 2.646 .008

sin importar que ponga en peligro mis relaciones sociales y
familiares.
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Por el lado de los reactivos de la “Escala de Salud General GHQ”, también result6
significativo de acuerdo con la variable sociodemografica sexo. En el caso del REACTIVO
5. “Se ha sentido constantemente agobiado y en tension” (t=-2.550, gl= 371, p=.011)
siendo las Mujeres marcan una tendencia a responder Mucho mds que se han sentido
agobiadas y en tensién con una M= 1.42, lo contrario a los Hombres que se inclinan por
una respuesta No, en lo absoluto pero con diferencia de .22 unidades entre sus
respectivas medias. Y siguiendo la misma linea, el REACTIVO 8. “Ha sido capaz de hacer
frente a sus problemas” (t= 2.125, gl= 371, p=.034) son los Hombres con una M= 2.20
quienes se inclinaron en responder Mds capaz de lo habitual en el reactivo que indica que
han sido capaz de hacer frente a sus problemas, a diferencia de las Mujeres con .15
unidades entre las medias de respuesta mostrando una tendencia a responder Mucho

menos en el reactivo (Véase Tabla 5f).

Tabla 5f. Analisis de reactivos correspondientes a los resultados de la T de Student para muestras
independientes de la variable sexo

Reactivo Sexo Media t Sig.
Reactivo 5 SM. Se ha sentido constantemente agobiado y en Hombre 1.20 -2.550 .011
tension.
Mujer 1.42
Reactivo 8 SM. Ha sido capaz de hacer frente a sus Hombre 2.20 2.125 .034
problemas.
Mujer 2.05

De este modo, se acepta la hipdtesis establecida sobre la existencia
estadisticamente significativa entre la variable Adiccion al Trabajo y la variable
sociodemografica Sexo, lo cual indica que esta puede determinar la Adiccién al Trabajo
en los trabajadores. Y también se acepta la hipétesis sobre la existencia de una relaciéon
estadisticamente significativa entre la variable Salud Mental y variable sociodemografica
Sexo, lo cual indica que esta puede determinarse por la variable sociodemografica.

Variable sociodemogrdfica Estado Civil De acuerdo con los reactivos del
“Cuestionario Auto- aplicable Adiccion al Trabajo”, dos de ellos resultaron
significativos junto con esta variable sociodemografica. En el REACTIVO 12. “Mi agenda
telefonica tiene mas contactos de trabajo que amigos o familiares (t=-2.008, gl= 371,

p=-045) los trabajadores Casados (casados, union libre) tienen una M= 2.46 indicando

195



una tendencia a responder Totalmente de acuerdo en el reactivo, a diferencia de los
Solteros (solteros, viudos, separados, divorciados) que se inclinaron en responder
Totalmente en desacuerdo con una diferencia entre sus respectivas medias de .38
unidades. De igual forma, el REACTIVO 18. ;En qué medida cree usted que esta
descripcion se aplique a usted? Soy una persona que tiene necesidad compulsiva
por el trabajo, que le encanta trabajar sin importar que ponga en peligro mis
relaciones sociales y familiares (t= 2.584, gl= 371, p=.010) se mostro significativo con
dicha variable sociodemografica, en donde los trabajadores Solteros muestran una M=
2.50 con tendencia a responder Totalmente de acuerdo en el reactivo que habla sobre
anteponer el trabajo por encima de las relaciones familiares o sociales, a diferencia de
los trabajadores Casados con .54 unidades de diferencia entre las respectivas medias, con

una inclinacion de respuesta hacia el Totalmente en desacuerdo (Véase Tabla 5g).

Tabla 5g. Analisis de reactivos correspondientes a los resultados de la T de Student para muestras
independientes de la variable estado civil

Reactivos Estado Civil Media t Sig.
Reactivo 12 AT. Mi agenda telefénica tiene mas Solteros 2.08 -2.008 .045
contactos de trabajo que amigos o familiares.
Casados 2.46
Reactivo 18 AT. ;En qué medida cree usted que Solteros 2.50 2.584 .010
esta descripcion se aplique a usted? Soy una
persona que tiene necesidad compulsiva por el Casados 1.96

trabajo, que le encanta trabajar sin importar que
ponga en peligro mis relaciones sociales y
familiares.

Por su parte en los reactivos de la “Escala de Salud General GHQ”, también se
encontraron resultados estadisticamente significativos con la variable sociodemografica
Estado Civil. En el caso del REACTIVO 3. “Ha sentido que esta jugando un papel util
enlavida” (t=-3.058, gl=371, p=.002) los trabajadores Casados se inclinan en una opcién
de respuesta Mds que lo habitual con una M= 2.29, contrario a aquellos que son Solteros
con tendencia a responder Mucho menos con una diferencia de .25 unidades entre sus
medias. Asimismo, en el caso del REACTIVO 5. “Se ha sentido constantemente

agobiado y en tension” (t=2.152, gl= 371, p=.032) siendo los Solteros que marcaron una
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tendencia a responder Mucho mds en el reactivo teniendo una M= 1.39, a diferencia de
los Casados que se inclinaron en responder No en lo absoluto, con .18 unidades de
diferencia entre sus respectivas medias. También el REACTIVO 6. “Ha sentido que no
puede superar sus dificultades” (t= 2.547, gl= 371, p=.011) en donde los trabajadores
Solteros se inclinan en responder Mucho mds con una M= 1.05, a diferencia de los
trabajadores Casados con .22 unidades de diferencia entre sus medias y con tendencia a
responder No, en absoluto a dicho reactivo. Siguiendo la misma linea, en el REACTIVO 8.
“Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas” (t=-2.372, gl=371, p=.018) en donde
las personas Casadas presentan una M= 2.22 inclindndose a la opcién de respuesta Mds
capaz que lo habitual, con .17 unidades de diferencia entre sus respectivas medias con
los que son Solteros, con una tendencia a responder Mucho menos en el contenido del
reactivo. También el REACTIVO 9. “Se ha sentido poco feliz y deprimido” (t= 2.414,
gl=371, p=.016) en donde los Solteros con una M= 1.06 predomina la opcién de respuesta
Mucho mads, a diferencia de los Casados en donde su opcion de respuesta se incliné en No,
en lo absoluto con .22 unidades de diferencia entre sus respectivas medias. En el
REACTIVO 10. “Ha perdido confianza en si mismo” (t= 2.332, gl= 371, p=.020) siendo
las personas Solteras aquellas que muestran una tendencia a responder Mucho mds con
una M= .76, existiendo una diferencia de .21 unidades entre sus respectivas medidas, y
una diferencia con aquellos que son Casados con una inclinacion a responder No, en
absoluto. Y finalmente el REACTIVO 11. “Ha pensado que usted es una persona que
no vale para nada” (t=2.849, gl= 371, p=.005) siendo los trabajadores Solteros con una
M= .49 inclinandose a responder Mucho mds ante el reactivo, con una diferencia de .23
unidades entre las medias de respuesta, en donde las personas Casadas se inclinaron en

responder No, en absoluto en dicho reactivo (Véase Tabla 5h).

Tabla 5h. Analisis de reactivos correspondientes a los resultados de la T de Student para muestras
independientes de la variable estado civil

Reactivos Estado Civil Media t Sig.

Reactivo 3 SM. Ha sentido que estd jugando un Solteros 2.04 -3.058 .002
papel util en la vida.

Casados 2.29
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Reactivo 5 SM. Se ha sentido constantemente Solteros 1.39 2.152 .032
agobiado y en tension.

Casados 1.21
Reactivo 6 SM. Ha sentido que no puede superar Solteros 1.05 2.547 011
sus dificultades.
Casados .83
Reactivo 8 SM. Ha sido capaz de hacer frente a sus Solteros 2.05 -2.372 .018
problemas.
Casados 2.22
Reactivo 9 SM. Se ha sentido poco feliz y Solteros 1.06 2414 .016
deprimido.
Casados .84
Reactivo 10 SM. Ha perdido confianza en si mismo. Solteros .76 2.332 .020
Casados .55
Reactivo 11 SM. Ha pensado que usted es una Solteros 49 2.849 .005
persona que no vale para nada.
Casados .26

De este modo, se acepta la hipotesis establecida sobre la existencia
estadisticamente significativa entre la variable Adiccion al Trabajo y la variable
sociodemografica Estado Civil, en donde esta ultima puede determinar la Adicciéon al
Trabajo de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala. Y también se acepta la
hipotesis sobre la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la
variable Salud Mental y variable sociodemografica Estado Civil, que también puede ser
un factor determinante para la Salud Mental de los trabajadores.

Variable sociodemogrdfica Tipo de Empleo. En el caso de la variable dicotomica
Tipo de Empleo, también hubo relacidon estadisticamente significativa con reactivos de
las escalas “Escala de Salud General GHQ” y “Cuestionario Auto- aplicable de
Adiccion al Trabajo”. En el REACTIVO 2. “Trabajo mas de lo que exige mi horario
laboral” (t=2.728, gl= 371, p=.007) los trabajadores del sector Formal se inclinan en una
respuesta Totalmente de acuerdo con dicho reactivo con una M= 2.86, con diferencia de
.5 unidades entre las medias de respuesta con los del sector Informal indicando una
tendencia a responder Totalmente en desacuerdo respecto a trabajar mas de lo que exige

su horario laboral. De igual modo, el REACTIVO 8. “Suelo llevarme, informes y
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documentos del trabajo para leerlos en casa” (t=3.871, gl= 371, p=.000) resulto
significativo con esta variable sociodemografica encontrando que las personas que
laboran en el sector Formal se inclinan en una respuesta Totalmente de acuerdo teniendo
una M=2.13, a diferencia de aquellos que laboran en el sector Informal con .76 unidades
de diferencia entre sus medias y con una opciéon de respuesta Totalmente en desacuerdo.
Por el lado del REACTIVO 11. “En mis conversaciones predominan los temas
relacionados con el trabajo” (t=3.328, gl= 371, p=.001) siendo las personas del sector
Formal con una M= 2.26 con opcién de respuesta Totalmente de acuerdo ante este
reactivo, lo contrario a los del sector Informal con .55 unidades de diferencia entre sus
medias de respuesta y con tendencia a responder Totalmente en desacuerdo. Por su
parte, el REACTIVO 12. “Mi agenda telefonica tiene mas contactos de trabajo que
amigos o familiares” (t=3.366, gl= 371, p=.001) siendo asi que aquellos trabajadores del
sector Formal tienen una M= 2.46 con una tendencia a responder Totalmente de acuerdo,
a diferencia de los que laboran en un sector Informal con .65 unidades de diferencia entre
sus respectivas medias con una tendencia a responder Totalmente en desacuerdo (Véase

Tabla 5i).

Tabla 5i. Analisis de reactivos correspondientes a los resultados de la T de Student para muestras
independientes de la variable tipo de empleo.

Reactivo Tipo de empleo Media t Sig.

Reactivo 2 AT. Trabajo mas de lo que exige mi horario Formal 2.86 2.728 .007
laboral.

Informal 2.36
Reactivo 8 AT. Suelo llevarme, informes y documentos Formal 2.13 3.871 .000
del trabajo para leerlos en casa.

Informal 1.37
Reactivo 11 AT. En mis conversaciones predominan los Formal 2.26 3.328 .001
temas relacionados con el trabajo.

Informal 1.71
Reactivo 12 AT. Mi agenda telefénica tiene mas contactos Formal 2.46 3.366 .001
de trabajo que amigos o familiares.

Informal 1.81

Ahora bien, en el caso de los reactivos de la “Escala de Salud General GHQ” el
REACTIVO 3. “Ha sentido que esta jugando un papel atil en la vida” (t=2.754, gl= 371,

p=.006) resulto estadisticamente significativo con la variable de tipo de empleo, en donde
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los trabajadores del sector Formal muestran una M= 2.33 con una tendencia de respuesta
a Mas que lo habitual, contrario a los del Informal con una tendencia a responder Mucho
menos con .34 unidades de diferencia entre su respectivas medias. En el caso del
REACTIVO 5. Se “ha sentido constantemente agobiado y en tension” (t=-1.988, gl=
371, p=.048) siendo los trabajadores del sector Informal los que tienen una M=1.43 con
una inclinacién a responder Mucho mds, y por el lado de los del sector Formal con .17
unidades de diferencia entre sus medias con opcién de respuesta No, en lo absoluto. En
el REACTIVO 6. “Ha sentido que no puede superar sus dificultades” (t=-2.013, gl=
371, p=.045) aquellas personas que laboran en un sector Informal tienen una M=1.07
marcando una tendencia a responder Mucho mds a diferencia de los del sector Formal
que responden No, en lo absoluto con .17 unidades de diferencia entre sus respectivas
medias. Para el caso del REACTIVO 8. “Ha sido capaz de hacer frente a sus
problemas” (t= 2.345, gl= 371, p= .020) mostrando que los trabajadores que se
encuentran en un sector Formal tienden a responder a Mds capaz que lo habitual ante
dicho reactivo con una M= 2.18, contrario a los del sector Informal con diferencia de .17
unidades entre sus medias con tendencia a responder Mucho menos en este reactivo.
Siguiendo la misma linea, en el caso del REACTIVO 9. “Se ha sentido poco feliz y
deprimido” (t=-2.420, gl= 371, p= .016) los trabajadores del sector Informal se han
sentido poco felices y deprimidos Mucho mds con una M= 1.12, a diferencia de aquellos
que laboran en un sector Formal con .23 unidades de diferencia entre sus medias de
respuesta con tendencia a responder No, en lo absoluto. Para el caso del REACTIVO 10.
“Ha perdido confianza en si mismo” (t=-3.604, gl= 371, p= .000) se muestra que las
personas que laboran en un sector Informal cuentan con una M= .88 respondiendo
Mucho mds a dicho reactivo, a diferencia de aquellos que laboran en un sector Formal con
.32 unidades de diferencia entre sus medias con la tendencia a responder No, en absoluto.
Para finalizar, el caso del REACTIVO 11. “Ha pensado que usted es una persona que
no vale para nada” (t=-2.958, gl= 371, p=.003) mostrando que los trabajadores que se
encuentran en un sector Informal tienen una M= .55 con una inclinacién a responder
Mucho mas, por su parte aquellos del sector Formal indican una tendencia a responder
No, en absoluto a dicho reactivo existiendo una diferencia de .24 unidades entre sus

medias (Véase Tabla 5j).
200



Tabla 5j. Analisis de reactivos correspondientes a los resultados de la T de Student para muestras
independientes de la variable tipo de empleo.

Reactivo Tipo de empleo Media t Sig.
Reactivo 3 SM. Ha sentido que estd jugando un papel util Formal 2.33 2.754 .006
en la vida.
Informal 1.99
Reactivo 5 SM. Se ha sentido constantemente agobiado y Formal 1.26 -1.988 .048
en tension.
Informal 1.43
Reactivo 6 SM. Ha sentido que no puede superar sus Formal 90 -2.013 .045
dificultades.
Informal 1.07
Reactivo 8 SM. Ha sido capaz de hacer frente a sus Formal 2.18 2.345 .020
problemas.
Informal 2.01
Reactivo 9 SM. Se ha sentido poco feliz y deprimido. Formal .89 -2.420 .016
Informal 1.12
Reactivo 10 SM. Ha perdido confianza en s{ mismo. Formal .56 -3.604 .000
Informal .88
Reactivo 11 SM. Ha pensado que usted es una persona Formal 31 -2.958 .003
que no vale para nada
Informal .55

Dicho lo anterior, se acepta la hipdtesis establecida sobre la existencia
estadisticamente significativa entre la variable Adiccién al Trabajo y la variable
sociodemografica Tipo de Empleo, de modo que su Tipo de Empleo de los trabajadores
pueda ser un factor determinante en su Adiccién al Trabajo. Y también se acepta la
hipotesis sobre la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la
variable Salud Mental y variable sociodemografica Tipo de Empleo, siendo que este
ultimo sea un factor determinante en la Salud Mental de trabajadores de ambos estados.
Variable sociodemogrdfica estado de la Republica en donde laboran. Para esta variable
sociodemografica, se encontrd una relacion estadisticamente significativa con uno de los
reactivos del “Cuestionario Auto- aplicable Adiccion al Trabajo”; es el caso del

REACTIVO 5. “Mi familia me pregunta que ;cuando descanso?” (t=-2.330, gl= 371, p=
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.020), mostrando que los trabajadores del estado de Tlaxcala tienen una M= 2.35
mostrando una tendencia a responder Totalmente de acuerdo con este reactivo, a
diferencia de los trabajadores del Estado de México con .43 unidades de diferencia entre
sus medias de respuesta con una inclinacién a responder Totalmente en desacuerdo

(Véase Tabla 5k).

Tabla 5k. Analisis de reactivos correspondientes a los resultados de la T de Student para muestras
independientes de la variable estado de la Republica.

Reactivo Estado de la Reptblica Media t Sig.
Reactivo 5 AT. “Mi familia me pregunta Edomex 192
que ;cuando descanso?” -2.330 .020
Tlaxcala 2.35

Y finalmente, se acepta la hipétesis establecida sobre la existencia
estadisticamente significativa entre la variable Adiccion al Trabajo y la variable
sociodemografica estado de la Republica en que labora, en donde puede que el estado de
la Republica sea un determinante en la Adiccién al Trabajo de los trabajadores. Y se
rechaza la hipotesis sobre la existencia de una relacién estadisticamente significativa
entre los niveles de Salud Mental y variable sociodemografica estado de la Republica en
que labora, pudiendo ser que este ultimo determine su Salud Mental.

6. Analisis de varianza (ANOVA)
Para el andlisis de Varianza algunos autores consideran que el nombre se puede
modificar a “Prueba de igualdad de tres o mas medias poblacionales”. Es un método de
prueba de igualdad de tres o mas medias poblacionales, se basa en una comparacién de
dos estimados diferentes de la varianza comun de las distintas poblaciones; es util
cuando hay mas de dos grupos que necesitan ser comparados, cuando hay mediciones
repetidas en mas de dos ocasiones, cuando los sujetos pueden variar en una o mas
caracteristicas que afectan el resultado. La estrategia para poner a prueba la hipotesis de
igualdad de medias consiste en obtener el estadistico F, que refleja el grado de parecido
existente entre las medias que se estdn comparando, es una estimacion de la varianza
poblacional de acuerdo con la variabilidad entre las medias de cada grupo (Triola, 2004;

Dagnino, 2014).
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Con respecto a esta investigacion, se llevo a cabo el Analisis de Varianza (ANOVA)
para las variables sociodemograficas Edad, Nivel de Estudios, Ingreso Mensual, Horas
trabajadas a la semana y Cantidad de cigarros que consumen al dia en donde algunos
factores de la escala de creencias hacia el tabaquismo ETBEMTLX y reactivos de las
escalas “Escala de Salud General GHQ” y “Cuestionario Auto - aplicable Adiccion al
Trabajo” resultaron significativos con dichas variables

Andlisis de varianza (ANOVA) para la variable sociodemogrdfica Edad. Se obtuvo
que el FACTOR 4. Creencia cientifica/ social (CCS). “De habito a adiccion al tabaco”
(F= 2.847, gl= 3, p=.037) muestra diferencia estadisticamente significativa con esta
variable sociodemografica, ya que los trabajadores del rango de edad de 32- 45 afios M=
3.80 estan de acuerdo con las creencias de que el tabaquismo es una adicciéon a la nicotina,
esta sustancia es la que genera esa misma adiccién, su consumo se inicia como habito y
su aumenta de manera gradual al punto de necesitarlo diario, haciendo que aquellas
personas que inician su consumo de vuelvan adictas, formando que el tabaquismo sea
una de las principales causas de muerte a nivel mundial, a diferencia de los trabajadores
de 46 - 59 afos quienes se inclinan en una respuesta en desacuerdo con estas creencias,
existiendo una diferencia de .29 unidades entre sus medias de respuesta. Por el lado del
FACTOR 7. Creencia psicologica (CP). “Detonantes del tabaquismo” (F= 2.813, gi= 3,
p= .039) también muestra diferencias estadisticamente significativas con la variable
Edad. Los trabajadores de 32 - 45 afios con una M= 3.58 tienden a creer y estar de
acuerdo en que el efecto estimulante de la nicotina es la Unica que causa la adiccion al
tabaco, a la par los contextos sociales como fiestas, reuniones familiares o laborales
también forman parte de los causantes para consumir tabaco, aunque son los mismo
fumadores los Unicos responsables de dejar de fumar, en contraparte con los
trabajadores del rango de edad de 46- 59 afios quienes difieren en estas creencias
estando en desacuerdo, encontrando una diferencia de .23 unidades entre sus medias

(Véase Tabla 6a).

Tabla 6a. ANOVA para la variable sociodemografica Edad

FACTOR Edad Media gl F Sig.

18- 31 afios 3.66

FACTOR 4. Creencia cientifica/ social

32- 45 afios 3.80 3 2.847 037
(CCS). “De habito a adiccién al tabaco”.

46- 59 afios 3.51
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60 0 mas 4.10

18- 31 afios 3.46

FACTOR 7. Creencia psicoldgica (CP). 32- 45 afios 3.58
“Detonantes del tabaquismo”. — 3 2.813 .039

46- 59 afios 3.35

60 0 mas 4.26

Por su parte, también hubo resultados estadisticamente significativos con los
reactivos de la escala “Escala de Salud General GHQ" y la variable Edad, como fue el
caso del REACTIVO 8. “Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas” (F=3.089, gl=
3, P=.027) en donde los trabajadores que oscilan entre el rango de edad de 46- 59 afios
se sienten Mds capaz que lo habitual ante dicho reactivo con una M= 2.26, contrario a los
trabajadores de 18-31 afios quienes se muestran Mucho menos capaces de lo habitual,
existiendo una diferencia de .22 unidades entre sus respectivas medias. De igual manera
el REACTIVO 9. “Se ha sentido poco felizy deprimido” (F=3.153, gl= 3, p=.025) result6
significativo con misma variable sociodemografica, de modo que aquellos trabajadores
de 18- 31 afios se inclinan Mucho mds en sentirse poco felices y deprimidos con una M=
1.08, contrario a los trabajadores del rango de edad de 32- 45 afios quienes No, en lo
absoluto se han sentido de este modo respondiendo a esta afirmacidn, existiendo una
diferencia de .30 unidades entre sus medias de respuesta. Por el lado del REACTIVO 10.
“Ha perdido confianza en si mismo” (F= 4.308, gl= 3, p= .005) trabajadores que se
encuentran en el rango de 18- 31 afios con una M= .80 han perdido Mucho mds su
confianza en si mismos, en contraparte con aquellos trabajadores de 46- 59 afios que No,
en lo absoluto han perdido esta confianza, existiendo una diferencia de .36 unidades entre
sus respectivas medias de respuesta. Y en cuanto al REACTIVO 11. “Ha pensado que
usted es una persona que no vale para nada” (F= 5.685, gl= 3, p=.001) los trabajadores
con rango de edad de 18- 31 afios tienden a pensar Mucho mds en que son personas que
no valen para nada con una M= .52 en esta afirmacidn, contrario a los trabajadores de 46
- 59 afios quienes No, en absoluto 1o han pensado, existiendo .39 unidades de diferencia

entre sus medias de respuesta (Véase Tabla 6b)

Tabla 6b. ANOVA para la variable sociodemografica Edad

Reactivo Edad Media gl F Sig.
18- 31 afos 2.04
REACTIVO 8 SM. Ha sido capaz de hacer 32- 45 anos 205 3 3.089 027
frente a sus problemas
46- 59 afios 2.26
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60 0 mas 2.00

18- 31 afos 1.08
REACTIVO 9 SM. Se ha sentido poco feliz y 32- 45 afios 78
- _ 3 3.153 025
deprimido. 46- 59 afios .85
60 0 méas .80
18- 31 afos .80
REACTIVO 10 SM. Ha perdido confianza en 32-45afios St s 4308 005
sf mismo 46- 59 afios 44 ' '
60 o0 mas 40
18- 31 afios .52
REACTIVO 11 SM. Ha pensado que usted 32- 45 aflos 23 s . 001
es una persona que no vale para nada 46- 59 afios 13 ' '
60 o0 mas .20

Como resultados del “Cuestionario Auto - aplicable Adiccion al Trabajo”
también se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los
grupos y variable sociodemografica Edad. REACTIVO 2. “Trabajo mas de lo que exige
mi horario laboral” (F=3.005, gl= 3, p=.030) en donde los trabajadores de 32- 45 afios
estan Totalmente de acuerdo en dicha afirmacién sobre su horario laboral con una M=
3.07, a diferencia de aquellos que se encuentran en un rango de edad de 18- 31 afios
quienes estan Totalmente en desacuerdo en trabajar mas de lo que exige su horario
laboral, con una diferencia entre sus medias de .59 unidades. Asimismo, el REACTIVO
12. “Mi agenda telefonica tiene mas contactos de trabajo que amigos o familiares”
(F= 3.390, gl= 3, p=.018) aquellos trabajadores de 32- 45 afios indican estar Totalmente
de acuerdo en que su agenda telefonica tiene mas contactos de trabajo que de amigos o
familiares con una M= 2.63, mientras que los trabajadores que se encuentran en un rango
de edad de 18- 31 afios se muestran Totalmente en desacuerdo en esta afirmacion sobre
tener mas contactos de trabajo que amigos y familiares en su agenda telefonica, con .63
unidades de diferencia entre sus medias de respuesta. De igual manera el REACTIVO 16.
“Considero que el ocio es una pérdida de tiempo” (F= 4.970, gl= 3, p=.002) también
tiene significancia con la variable sociodemografica edad, de modo que los trabajadores
de 46- 59 afios con M=2.72 se inclinan Totalmente de acuerdo en esta afirmacion

considerando que el ocio es una pérdida de tiempo, a diferencia de aquellos ubicados en
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el rango de edad de 18- 31 afios quienes indican estar Totalmente en desacuerdo ante esta
afirmacion, con .90 unidades de diferencia entre sus medias. Y finalmente el REACTIVO
17. “Cuando no estoy trabajando me siento improductivo” (F= 3.990, gl= 3, p=.008)
los trabajadores que oscilan en el rango de edad de 46- 59 afios con una M=2.72 estan
Totalmente de acuerdo ante esta afirmacién en el hecho de que cuando no estan
trabajando se sienten improductivos, y aquellos trabajadores de 18- 31 afios muestran
lo contrario un Totalmente en desacuerdo ante esta afirmacion, con 1.92 unidades de

diferencia entre sus respectivas medias (Véase Tabla 6c).

Tabla 6¢c. ANOVA para la variable sociodemografica Edad

Reactivo Edad Media gl F Sig.
18- 31 afios 2.48
REACTIVO 2 AT. Trabajo mé 32- 45 afios 3.07
. . / rabajo mas de lo que 3 3.005 030
exige mi horario laboral. 46- 59 afos 2.74
60 o0 mas 3.20
] q lefoni 18- 31 afios 2.00
?EACTIYO 13 I:T. dM1t a{;ge.n a tele .omca 32-45 anos 2.63 X 1390 018
iene m n r mi . .
e .e' as contactos de trabajo que amigos o 26-59 anos 256
familiares.
60 o0 mas 1.80
18- 31 afios 1.82
. i i 32- 45 ai 2.34
REACTIV.O 16 AT Considero que el ocio es anos 3 4.970 002
una pérdida de tiempo. 46- 59 afios 2.72
60 0 mas 1.00
18- 31 afios 1.81
REACTIVO 17 AT. Cuando no estoy 32- 45 afos 1.84 3 3.990 008
trabajando me siento improductivo. 46- 59 afios 2.72 ' '
60 o mas .80

Por lo anterior, al existir diferencias entre medias estadisticamente significativas
se acepta la hipdtesis establecida sobre la existencia de creencias cientificas/ sociales en
los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia el tabaquismo respecto a su edad,
por tanto estas creencias hacia el tabaquismo tienen una base cientifica o son formadas
por la sociedad como el creer que se iniciar su consumo como habito se vuelve adiccion
y existen otros detonantes no solo sustancias que conllevan al consumo de tabaco; los
trabajadores no cuentan con creencias de tipo psicoldgicas por el hecho de que la
motivacion, memorizacion de informacion, aprendizaje u otros procesos psicolégicos no
son considerados en estos factores que explican al tabaquismo. También se acepta la

hipdtesis sobre la diferencia entre medias estadisticamente significativa entre la edad de
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los trabajadores y los niveles de Salud Mental de los mismos, pudiendo determinar la
capacidad de afrontar situaciones, sentirse poco felices y deprimidos o perder la
confianza en si mismos segun su edad. Y con ello, también se acepta la hipotesis de la
diferencia entre medias estadisticamente significativa entre los niveles de Adiccion al
Trabajo y la edad de los trabajadores, por lo cual segiin la edad de estos, su agenda
telefonica tendra mas contactos laborales que amigos o familiares, se exigiran mas de lo
establecido en su horario laboral, sintiéndose improductivos cuando no estan trabajando
y considerando el ocio una pérdida de tiempo.

Andlisis de varianza (ANOVA) para la variable sociodemogrdfica Nivel de estudios.
En cuanto a los resultados de la escala ETBEMTLX y la “Escala de Salud General GHQ"
no hubo significancia con la variable Nivel de estudios, pero en los reactivos del
“Cuestionario Auto - aplicable Adiccion al Trabajo” si se encontraron resultados
estadisticamente significativos. REACTIVO 2. “Trabajo mas de lo que exige mi horario
laboral” (F=2.734, gl= 3, p=.044) los trabajadores con un Nivel de estudios Especialidad/
Posgrado con M=3.15 trabajan mas de lo que exige su horario laboral, estando
Totalmente de acuerdo en este reactivo, esto a diferencia de aquellos trabajadores con un
nivel de estudios Medio Superior (Preparatoria o Técnico) quienes estan Totalmente en
desacuerdo ante esta afirmacion, existiendo .77 unidades de diferencia entre sus
respectivas medias. El REACTIVO 7. “Cuando estoy en mi casa al menos planifico o
pienso lo que tengo que hacer en el trabajo” (F= 4.546, gl=3, p=.004) reflejando que
aquellos trabajadores con un Nivel de estudios Especialidad/Posgrado planifican o
piensan lo que tienen que hacer en su trabajo estando en casa, indicando estar
Totalmente de acuerdo ante esta afirmacion con una M=3.09, con una diferencia de .93
unidades entre sus medias de respuesta con los trabajadores de nivel Medio Superior,
quienes indican estar Totalmente en desacuerdo con dicha afirmacion sobre planificar o
pensar en casa lo que se tiene que hacer en el trabajo. Por el lado del REACTIVO 8.
“Suelo llevarme, informes y documentos del trabajo para leerlos en casa” (F=7.153,
gl=3, p=.000) que también resultd significativo, indica que trabajadores con Nivel de
Estudios Especialidad/Posgrado tienden a estar Totalmente de acuerdo en que suelen
llevarse informes y documentos del trabajo a casa con una M= 2.68, contrario a aquellos

que cuentan con un Nivel de estudios Basico (Primaria, secundaria) quienes estan
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Totalmente en desacuerdo en llevarse informes y documentos a casa, existiendo 1.3
unidades de diferencia entre sus medias de respuesta. Y por el lado del REACTIVO 11.”
En mis conversaciones predominan los temas relacionados con el trabajo”
(F=3.603, gl= 3, p= .014) refleja que aquellos trabajadores con Nivel de estudios
Especialidad/Posgrado suele predominar el tema del trabajo en sus conversaciones,
mostrandose Totalmente de acuerdo con este reactivo con una M=2.76, en contraparte
con aquellos trabajadores que cuentan con Nivel de estudios Medio Superior quienes
indican estar Totalmente en desacuerdo en que predominan temas relacionados al
trabajo en sus conversaciones, existiendo una diferencia de .94 unidades entre sus

medias de respuesta (Véase Tabla 6d).

Tabla 6d. ANOVA para la variable sociodemogriafica Nivel de estudios

Reactivo Nivel de estudios Media gl F Sig.
Basico 2.70
io ma Medio Superior 2.38
REACT'IVO 2 AT. Tr.aba]o mas de lo p 3 2734 044
que exige mi horario laboral Superior 2.84
Especialidad/Posgrado 3.15
Basico 2.48
REACTIVO 7 AT. Cuando estoy en mi Medio Superior 216
casa al menos planifico o pienso lo que - 3 4.546 .004
. Superior 2.80
tengo que hacer en el trabajo.
Especialidad/Posgrado 3.09
Basico 1.38
REACTIVO 8. AT Suelo llevarme, Medio Superior 1.45
informes y documentos del trabajo Superior 216 3 7.153 .000
para leerlos en casa.
Especialidad/Posgrado 2.68
Basico 2.18
REACTIVO 11 AT. En mis Medio Superior 182
conversaciones predominan los temas : 3 3.603 .014
relacionados con el trabajo. Superior 2.09
Especialidad/Posgrado 2.76

Por lo anterior, los factores de la escala de creencias hacia el tabaquismo no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sus medias en cuanto a
esta variable, por lo tanto, se rechaza la hipo6tesis sobre la existencia de creencias
psicolégicas de los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia el tabaquismo
respecto a su nivel de estudios, de modo que esta ultima variable no determinara qué
tipo de creencias tendran los trabajadores. De igual modo, no hubo diferencias en sus
medias que resultaran estadisticamente significativas entre los niveles de Salud Mental

y la variable nivel de estudios por lo cual se rechaza la hipotesis establecida, de tal forma
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que esta variable sociodemografica no puede determinar el nivel de su Salud Mental de
los trabajadores. Y se acepta la hipdtesis sobre la diferencia entre medias
estadisticamente significativa con los niveles de Adiccion al Trabajo y el nivel de estudios
de los trabajadores, de modo que al exigirse mas de lo establecido en su horario laboral,
planificar sobre el trabajo en casa, llevarse documentos o informes para leerlos o incluso
que en las conversaciones predominen temas relaciones al trabajo de acuerdo con cada
nivel de estudios, esta tltima puede ser una variable que determine la Adiccién al Trabajo
en los trabajadores.

Andlisis de varianza (ANOVA) para la variable sociodemogrdfica Ingreso mensual.
A través de la aplicacién de este andlisis, se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos en reactivos de las escalas “Escala de Salud General GHQ” y
“Cuestionario Auto - aplicable Adiccion al Trabajo”. En la escala de Salud Mental el
REACTIVO 3. “Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida” (F=2.426, gl= 4,
p=.048) resulto significativo, de modo que aquellos trabajadores con Ingreso mensual de
Mas de $16, 001 indican que han sentido que estan jugando un papel ttil en la vida Mds
que lo habitual con una M=2.41, a diferencia de aquellos con un Ingreso mensual de
Menos de $4000 quienes indican lo contrario que han sentido Mucho menos en esta
afirmacion, existiendo .41 unidades de diferencia entre sus medias de respuesta. Por el
lado del REACTIVO 4. “Se ha sentido capaz de tomar decisiones” (F= 3.409, gl=4, p=
.009) reflejando que aquellos trabajadores que tienen un Ingreso mensual de Mas de
$16,001 se han sentido Mds capaces de lo habitual en la toma de decisiones con una
M=2.49, en contraparte los trabajadores que perciben un Ingreso mensual de Menos de
$4000 indican que se han sentido Mucho menos capaces en la toma de decisiones, con
una diferencia de .46 unidades entre sus respectivas medias. El REACTIVO 5. “Se ha
sentido constantemente agobiado y en tension” (F=2.837, gl=4, p= .024) también
resulté significativo con la variable sociodemografica Ingreso mensual, de modo que
aquellos trabajadores que cuentan con un Ingreso mensual de $4001 a $8000 indican
sentirse Mucho mds agobiados y en tensién con una M=1.43, esto a diferencia de aquellos
que perciben Mas de $16, 001 mensuales quienes indican que No, en absoluto se han
sentido de esta forma ante esta afirmacion, existiendo una diferencia de .43 unidades

entre sus medias de respuesta. REACTIVO 6. “Ha sentido que no puede superar sus
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dificultades” (F= 5218, gl= 4, p= .000) también resultd significativo en donde los
trabajadores con un Ingreso mensual de Menos de $4000 con una M= 1.14 han sentido
que no pueden superar sus dificultades Mucho mds ante esta afirmacion, contrario a los
trabajadores que cuentan con Ingreso mensual de Mas de $16,001 quienes indican No,
en absoluto han sentido que no pueden superar sus dificultades, existiendo una
diferencia de .58 unidades entre sus respectivas medias. También en el REACTIVO 9. “Se
ha sentido poco feliz y deprimido” (F= 3.144, gl= 4, p=.015) se obtuvieron resultados
significativos con esta variable sociodemografica, de modo que los trabajadores con un
Ingreso mensual de Menos de $4000 se han sentido Mucho mds poco felices y deprimidos
con una M= 1.17, lo contrario sucede en aquellos trabajadores que perciben un Ingreso
mensual de $8001 a $12000 con .42 unidades de diferencia entre sus medias de
respuesta, inclinados en No, en absoluto ante esta afirmacidon. Ahora, en el caso del
REACTIVO 10. “Ha perdido confianza en si mismo” (F=4.428, gl= 4, p=.002) se obtuvo
que los trabajadores que cuentan con un Ingreso mensual de Menos de $4000 han
perdido Mucho mds la confianza en si mismos con una M=.94, esto a diferencia de los
trabajadores que su Ingreso mensual es de Mas de $16,001 quienes indican que No, en
absoluto han perdido la confianza en si mismos en esta afirmacién, existiendo una
diferencia de .50 unidades entre sus medias de respuesta. Y finalmente en cuanto a la
escala de Salud Mental el REACTIVO 11. “Ha pensado que usted es una persona que
no vale para nada” (F= 3.196, gl= 4, p=.013) también resulto significativo, con una M=
.62 los trabajadores que cuentan con un Ingreso mensual de Menos de $4000 han
pensado Mucho mds que son personas que no valen para nada, contrario a los
trabajadores que reciben un Ingreso mensual de $12, 001 a $16, 000 indicando que No,
en absoluto lo han pensado, con una diferencia de .40 unidades entre sus respectivas

medias (Véase Tabla 6e).

Tabla 6e. ANOVA para la variable sociodemografica Ingreso mensual

Reactivo Ingreso mensual Media gl F Sig.
Menos de $4000 2.00
$4001 a $8000 2.09

REACTIVO 3 SM. Ha sentido que esta

. - . $8001 a $12000 2.18 4 2426 .048
jugando un papel util en la vida
$12 001 a $16000 2.30
Maés de $16, 001 2.41
Menos de $4000 2.03 3.409 .009
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$4001 a $8000 2.17
REACTIVO 4 SM. Se ha sentido capaz de  $8001a $12000 2.23
tomar decisiones $12 001 a $16000 2.27
Maés de $16, 001 2.49
Menos de $4000 1.41
. $4001 a $8000 1.43
REACTIVO 5 SM.. Se ha .s,entldo $8001a $12000 119 2837 024
constantemente agobiado y en tension
$12 001 a $16000 1.35
Maés de $16, 001 1.00
Menos de $4000 1.14
$4001 a $8000 1.05
REACTIVO 6 SM. Ha sentido que no puede
o $8001 a $12000 95 5.218 .000
superar sus dificultades.
$12 001 a $16000 .68
Mas de $16, 001 .56
Menos de $4000 1.17
4001 a $8000 1.03
REACTIVO 9 SM. Se ha sentido poco felizy oot a$ 2144 o1s
deprimido. $8001 a $12000 .75 . .
$12 001 a $16000 .97
Mas de $16, 001 .79
Menos de $4000 94
$4001 a $8000 71
REACTIVO 10 SM. Ha perdido confianza en
P $8001 a $12000 49 4.428 .002
si mismo.
$12 001 a $16000 .59
Mas de $16, 001 A4
Menos de $4000 .62
$4001 a $8000 .39
REACTIVO 11 SM. Ha pensado que usted es $8001 a $12000 26 3.196 013
una persona que no vale para nada.
$12 001 a $16000 22
Mas de $16,001 .36

Por otro lado, en el “Cuestionario Auto - aplicable Adicciéon al Trabajo”

también se obtuvieron resultados estadisticamente significativos, el REACTIVO 2.

“Trabajo mas de lo que exige mi horario laboral” (F= 3.406, gl= 4, p=.009) reflejando

que los trabajadores que cuentan con un ingreso mensual de Mas de $16, 001 estan

Totalmente de acuerdo en que trabajan mas de lo que les exige su horario laboral con una

M=3.44, contrario a aquellos que perciben un Ingreso mensual de $8001 a $12000

quienes indican estar Totalmente en desacuerdo con esta afirmacién, existiendo una

diferencia de 1.73 unidades entre sus medias de respuesta. Por el lado del REACTIVO 8.

Suelo llevarme, informes y documentos del trabajo para leerlos en casa” (F=3.049,

gl=4, p=.017) con una M= 2.33 los trabajadores que cuentan con un Ingreso mensual de

Mas de $16, 001 indican estar Totalmente de acuerdo ante esta afirmacién de llevarse
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informes y documentos de trabajo a sus casas, a diferencia de los trabajadores que
perciben un Ingreso mensual de Menos de $4000 quienes se muestran Totalmente en
desacuerdo ante esta afirmacion, con una diferencia de .88 unidades entre sus respectivas
medias. Otro de los reactivos que result6 significativo fue el REACTIVO 12. “Mi agenda
telefonica tiene mas contactos de trabajo que amigos o familiares” (F= 4.333, gl= 4,
p=.002) de modo que aquellos trabajadores con un Ingreso mensual de Mas de $16, 001
se muestran Totalmente de acuerdo ante este reactivo con una M=3.08, y los trabajadores
con Ingreso mensual de Menos de $4000 indican estar Totalmente en desacuerdo en tener
mas contactos de trabajo en su agenda telefénica que amigos y familiares, existiendo una
diferencia de 1.27 unidades entre sus medias de respuesta. De igual manera, el
REACTIVO 15. “Me es dificil encontrar tiempo para divertirme” (F= 2.750, gl= 4, p=
.028) indicando que aquellos trabajadores que cuentan con un Ingreso mensual de $4001
a $8000 les es dificil encontrar tiempo para divertirse indican estar Totalmente de
acuerdo en esta afirmacion con una M=2.33, contrario a los trabajadores que perciben un
Ingreso mensual de $8001 a $12,000 quienes se muestran Totalmente en desacuerdo, con
una diferencia de .73 unidades entre sus medias de respuesta. Y finalmente el REACTIVO
16. “Considero que el ocio es una pérdida de tiempo” (F= 2.514, gl= 4, p= .041) con
una M= 2.67 los trabajadores con un Ingreso mensual de Mas de $16,001 muestran estar
en Totalmente de acuerdo ante esta afirmacion, y por otro lado los trabajadores con un
Ingreso mensual de $12,011 a $16,000 indican estar en Totalmente en desacuerdo en que
el ocio es una pérdida de tiempo, existiendo una diferencia de 1.05 unidades entre sus

respectivas medias (Véase Tabla 6f).

Tabla 6f. ANOVA para la variable sociodemografica Ingreso mensual

Reactivo Ingreso mensual Media gl F Sig.

Menos de $4000 2.33

$4001 a $8000 2.58

$12 001 a $16000 3.00

Mas de $16, 001 3.44

Menos de $4000 1.45

REACTIVO 8 AT. Suelo llevarme, informes $4001 a $8000 1.69
}C/a(slg.cumentos del trabajo para leerlos en $8001 2 $12000 512 4 3.049 .017

$12 001 a $16000 2.30
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Mas de $16, 001 2.33

Menos de $4000 1.81
$4001 a $8000 2.05
REACTIVO 12 AT. Mi agenda telefénica
tiene mas contactos de trabajo que amigos $8001 a $12000 249 4 4.333 .002
o familiares. $12 001 a $16000 2.41
Mas de $16, 001 3.08
Menos de $4000 1.96
$4001 a $8000 2.33
REACTIVO 15 AT. Me es dificil encontrar
tiempo para divertirme. $8001 a $12000 1.60 4 2.750 .028
$12 001 a$16000 1.76
Més de $16,001 1.92
Menos de $4000 2.03
$4001 a $8000 2.18
REACTIVO 16 AT. Considero que el ocio es $8001 a $12000 1.77 4 2514 041
una pérdida de tiempo. ' '
$12 001 a$16000 1.62
Més de $16, 001 2.67

Por lo anterior, los factores de la escala de creencias hacia el tabaquismo en
conjunto con la variable sociodemografica Ingreso mensual, no resultaron
estadisticamente significativos de modo que se rechaza la hipotesis sobre la existencia
de creencias de tipo psicologicas en los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala
hacia el tabaquismo respecto a su salario mensual, este Ultimo no determina el tipo de
creencias hacia el tabaquismo.

Por otro lado, se acepta la hipotesis sobre la diferencia entre medias
estadisticamente significativas de los niveles de Salud Mental y el ingreso mensual de los
trabajadores del Estado de México y Tlaxcala, de modo que este ultimo factor uno de los
determinantes de su Salud Mental. Y también se acepta la hipotesis sobre la diferencia
entre medias estadisticamente significativa con los niveles de Adiccién al Trabajo y el
ingreso mensual, en donde esta dltima variable puede que determine el nivel de Adiccién
al Trabajo en los trabajadores de ambos estados.

Andlisis de varianza (ANOVA) para la variable sociodemogrdfica Horas trabajadas
a la semana. Los resultados muestran diferencia estadisticamente significativa con uno
de los factores de la escala ETBEMTLX y la variable horas trabajadas a la semana; el

FACTOR 1. Creencia psicolégica (CP). Tabaco en la vida cotidiana (F=3.325, gl= 2, p=
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.037) indica que los trabajadores que laboran alrededor de 68- 101 horas a la semana
tienden a estar De acuerdo con las creencias sobre que el hecho de fumar permite
concentrarse en las actividades diarias por el papel de estimulo que se forma,
permitiendo disminuir la ansiedad y que a su vez exista una mejora en el estado de
animo, ademas de causar una sensacion de placer, sentirse energético (a) en el trabajo,
ayudando a la busqueda de identidad individual y ejercer un rol de autoridad con una
M=2.53, en contra parte con aquellos que laboran 34- 67 horas a la semana quienes estan
En desacuerdo con estas creencias hacia el tabaquismo, con una diferencia de .11

unidades entre sus medias de respuesta (Véase Tabla 6g)

Tabla 6g. ANOVA para la variable sociodemografica horas trabajadas a la semana.

Reactivo Horas trabajadas ala semana Media gl F Sig.

1- 33 horas 2.42 2 3.325 .037
FACTORL1. (CP). Tabaco en la vida cotidiana. 34- 67 horas 2.26
68 - 101 horas 2.53

Por el lado del “Cuestionario Auto - aplicable Adiccion al Trabajo” también
hubo resultados estadisticamente significativos con esta variable sociodemografica; el
REACTIVO 4. “Mi trabajo me ocupa casi todo el tiempo disponible” (F= 4.830, gl= 2,
p=.009) de modo que aquellos trabajadores que laboran en el rango de 68- 101 horas
estan Totalmente de acuerdo ante esta afirmacion con una M=3.47, contrario a aquellos
que laboran entre 1 - 33 horas a la semana que estan en Total desacuerdo en que su
trabajo ocupa casi todo el tiempo disponible, existiendo una diferencia de 1.07 unidades
entre sus respectivas medias. El REACTIVO 5. “Mi familia me pregunta que ;cuando
descanso?” (F= 3.038, gl= 2, p= .049) también obtuvo diferencia estadisticamente
significativa con esta variable sociodemografica en donde los trabajadores que laboran
de 68- 101 horas a la semana muestran una respuesta Totalmente de acuerdo con dicho
reactivo con una M=2.83, contrario a aquellos que laboran 1- 33 horas que indican estar
Totalmente en desacuerdo en que su familia les pregunte cuando descansan, existiendo
una diferencia de .89 unidades entre sus medias de respuesta. Por su parte el REACTIVO
7. “Cuando estoy en mi casa al menos planifico o pienso lo que tengo que hacer en
el trabajo” resulté significativo (F=3.779, gl= 2, p=.024) con una M=2.64 los trabajadores
que laboran de 34- 67 horas a la semana indican estar Totalmente de acuerdo con dicha

afirmacion, a diferencia de los que trabajan entre 68- 101 horas quienes indican estar en
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Totalmente en desacuerdo en planificar en casa o pensar lo que tienen que hacer en el
trabajo, con .94 unidades de diferencia entre sus respectivas medias. Y por ultimo el
REACTIVO 8. Suelo llevarme, informes y documentos del trabajo para leerlos en
casa (F= 3.109, gl= 2, p= .046) en donde trabajadores que laboran entre 34- 67 horas
estin Totalmente de acuerdo en esta afirmaciéon con una M= 1.96, esto contrario a
aquellos trabajadores que laboran de 68- 101 horas quienes indican estar Totalmente en
desacuerdo en este reactivo, con una diferencia de .89 unidades entre sus medias de

respuesta (Véase Tabla 6h).

Tabla 6h. ANOVA para la variable sociodemografica horas trabajadas a la semana.

Horas trabajadas a la

Reactivo Media gl F Sig.
semana
b doel 1- 33 horas 2.40
REACTIVO 4 AT. Mi trabajo me ocupa casi todo e
. . . ) P 34- 67 horas 2.69 2 4.830 .009
tiempo disponible.
68 - 101 horas 3.47
ACTIVO & A { famili 1- 33 horas 1.94
RE \ TIV T. Mi familia me pregunta que 34- 67 horas 213 2 3.038 049
;cuando descanso?
68 - 101 horas 2.83
REACTIVO 7 AT. Cuando estoy en mi casa al 1-33 horas 2.60
menos planifico o pienso lo que tengo que hacer 34- 67 horas 2.64 ) 3.779 .024
en el trabajo. 68 - 101 horas 1.70
REACTIVO 8 AT. Suelo 1l infi 133 horas 1.85
. Suelo llevarme, informes
. y 34- 67 horas 196 2 3109 046
documentos del trabajo para leerlos en casa.
68 - 101 horas 1.07

Dicho lo anterior y de acuerdo con los resultados de las diferencias entre medias
estadisticamente significativas, se rechaza la hipotesis planteada sobre la existencia de
creencias presentes en los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala hacia el
tabaquismo respecto a las horas trabajadas a la semana que son de tipo cientificas /
sociales, encontrando que los trabajadores cuentan con creencias de tipo psicologicas
hacia el tabaquismo abarcando el consumo de tabaco en la vida cotidiana y que incluye
una mayor concentraciéon, mejora de estado de dnimo, sentirse energético incluso
disminuyendo la ansiedad y generando una sensacion de placer; de este modo la variable
sociodemografica horas trabajadas a la semana no determinara el tipo de creencia con
las que cuentan los trabajadores hacia el tabaquismo.

Asimismo, no hubo resultados estadisticamente significativas sobre las

diferencias entre medias con los niveles de Salud Mental y horas trabajadas a la semana,
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por lo tanto, se rechaza la hipdtesis sobre la diferencia estadisticamente significativa
entre ambas variables, en donde no seran un factor determinante para su Salud Mental
la cantidad de horas que laboren a la semana los trabajadores de ambos estados. Y se
acepta la hipétesis sobre la diferencia entre medias estadisticamente de los niveles de
Adiccién al Trabajo y las horas de trabajo a la semana de los trabajadores, siendo asi que
esta ultima variable puede ser un determinante de su Adiccién al Trabajo.

Andlisis de varianza (ANOVA) para la variable sociodemogrdfica Cantidad de
cigarros que fuma al dia. Los resultados en cuanto a esta variable sociodemografica y los
factores de la escala ETBEMTLX, reactivos de la “Escala de Salud General GHQ” y
“Cuestionario Auto - aplicable Adiccion al Trabajo” también mostraron diferencias
estadisticamente significativas. En cuanto al FACTOR 1. Creencia psicolégica (CP).
Tabaco en la vida cotidiana (F= 23.802, gl= 3, p= .000) las personas que trabajan y
fuman De 6 a 16 cigarros al dia tienden a creer que fumar permite concentrarse en las
actividades diarias, ayuda a disminuir la ansiedad e incluso genera una sensacion de
placer, mejora el estado de &nimo permitiendo sentirse mas energético (a) en el trabajo,
ademas de que traera beneficios en la vida cotidiana como ejercer un rol de autoridad
por el solo hecho de fumar y también repercutiendo en la busqueda de identidad
individual mostrandose De acuerdo ante estas afirmaciones con M= 2.91, y por el
contrario aquellos que son No fumadores tienden a estar En desacuerdo con estas
creencias hacia al tabaquismo, existiendo una diferencia de.74 unidades entre las medias
de respuesta. Por su parte el FACTOR 2. Creencia cientifica/social (CCS):
Responsabilidad de consumo y salud (F= 4.963, gl= 3, p= .002) también resulto
significativo con la Cantidad de cigarros que fuman al dia, de modo que aquellas personas
No fumadoras se muestran De acuerdo en creencias de que el tabaquismo inicia desde la
experimentacion de consumo entre amigos afectando negativamente a las neuronas,
aunque existen diversas formas de consumir tabaco se considera que masticado o en pipa
tiene los mismo efectos en la salud que cuando este se fuma, dando pauta también a
desarrollar una adiccién; con ello, el tabaquismo se ha vuelto un problema de salud
publica grave derivando también diversos tipos de cancer y cuando se necesita
abandonar dicho consumo es cuando se asume esa responsabilidad por parte del

fumador incluso que es necesario un tratamiento psicolédgico a la par para este proceso,
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estos trabajadores tienen una M= 3.74, contrario a los trabajadores que fuman De 6 a 16
cigarros al dia que se muestran En desacuerdo con estas creencias sobre la
responsabilidad de consumo y salud, con una diferencia de .53 unidades entre sus
respectivas medias. Otro de los factores que result6 significativo fue el FACTOR 3.
Creencia psicoldgica (CP): Percepcion y beneficios del consumo de tabaco (F=
16.348, gl= 3, p=.000) de modo que los trabajadores que consumen De 6 a 16 cigarros al
dia se muestran De acuerdo con una M= 2.46 considerando que para iniciar el dia es
necesario un cigarro de tabaco, fumar ayuda a la memorizacién de la informacién
cotidiana, a integrarse con las demdas personas, ademas de ser percibido con un estatus
social alto, también creen que una persona con un cigarro en mano es atractiva y a pesar
de los efectos que conlleva fumar, creen que se puede consumir a cualquier edad sin
presentar dafios en la salud, lo opuesto a aquellos trabajadores No fumadores que estan
En desacuerdo, existiendo una diferencia de .68 unidades entre sus respectivas medias.
En el caso del FACTOR 4. Creencia cientifica / social (CCS): De habito a adiccién al
tabaco (F=2.850, gl =3, p=.037) con una M= 3.73 aquellas personas que fuman De 6 a 16
cigarros al dia indican estar De acuerdo ante las creencias de que el tabaquismo es una
adiccién a la nicotina, y que esta ultima es la sustancia que genera adiccién a seguir
fumando; también consideran que el consumo de tabaco de una persona aumenta de
manera gradual al punto de necesitarlo a diario y gran parte de quienes inician su
consumo se vuelven adictas, por lo cual el tabaquismo es una de las principales causas
de muerte a nivel mundial, esto contrario a las personas que consumen Menos de 5
cigarros al dia mostrandose En desacuerdo con estas creencias hacia el tabaquismo, con
.16 unidades de diferencia entre sus medias de respuesta. Siguiendo con los resultados
de estos factores, el FACTOR 5. Creencia psicoldgica (CP). Beneficios sociales de
fumar (F=7.197, gl= 3, p=.000) mostrando resultados estadisticamente significativos de
modo que los trabajadores que son No fumadores con una M=2.67 tienden a estar De
acuerdo con creencias sobre que fumar solo se lleva a cabo para llamar la atenciéon de los
demas y las personas comienzan a hacerlo por tener una baja autoestima, ademas de
creer que fumar les permite a las personas ser mas sociables, contrario a los trabajadores
que fuman Menos de 5 cigarros al dia quienes muestran estar En desacuerdo en estas

creencias sobre los beneficios sociales de fumar con una diferencia de .26 unidades entre
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sus medias de respuesta. Otro factor que result6 significativo fue el FACTOR 6. Creencia
cientifica/ social (CCS): Repercusiones del tabaquismo (F= 7.502, gl= 3, p= .000)
reflejando que los trabajadores No fumadores con una M= 3.70 se muestran De acuerdo
con las creencias acerca de las repercusiones del tabaquismo al ser una enfermedad con
constantes recaida en su consumo por diversos factores e incluso considerarse como
pandemia; por ser el tabaco una droga, uno de los principales ntcleos que influye de
manera negativa su consumo es en la economia familiar, esto contrario a aquellos
trabajadores que fuman De 6 a 16 cigarros al dia que estan En desacuerdo ante estas
creencias, con .62 unidades de diferencia entre sus respectivas medias. Asimismo, el
FACTOR 7. Creencia psicoldgica (CP): Detonantes del tabaquismo (F=4.426, gl= 3, p=
.005) resulté significativo con esta variable sociodemografica, con una M=3.68 los
trabajadores que consumen Menos de 5 cigarros al dia se muestran De acuerdo con las
creencias de que el efecto estimulante de la nicotina es la Unica causante de la adiccion
al tabaco, en suma los contextos sociales como reuniones familiares, laborales o fiestas
que también se consideran causantes para consumir cigarros de tabaco pero a pesar de
existir estas causas, el inico responsable para abandonar el cigarro es el mismo fumador;
contrario a aquellos trabajadores que consumen De 6 a 16 cigarros al dia y los No
fumadores quienes estan En desacuerdo con dichas creencias sobre detonantes del
tabaquismo con .26 unidades de diferencia entre sus medias de respuesta. Y finalmente
el FACTOR 8. Creencia cientifica/ social (CCS). Tratamientos para abandono de
tabaco (F=7.158, gl= 3, p=.000) indicando que las personas que fuman De 6 a 16 cigarros
al dia creen que el tabaco masticado y el tabaco en vaporizadores con aromas frutales
disminuyen el consumo de cigarro de manera gradual y también creen que los
medicamentos son la inica solucién para dejar de fumar con una M= 2.69 indicando estar
De acuerdo, a diferencia de las personas que son No fumadoras que se muestran En

desacuerdo con .22 unidades de diferencia entre sus medias (Véase Tabla 6i).

Tabla 6i. ANOVA para la variable cantidad de cigarros que fuma.

Cantidad de cigarros que fuma al

Reactivo dia Media gl F Sig.
Menos de 5 cigarros al dia 2.68
) o De 6 a 16 cigarros al dia 291

FACTOR 1. (CP). Tabaco en la vida cotidiana. Mas de 16 cigarros 500 3 23.802 .000
No fumador 2.17
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Menos de 5 cigarros al dia 3.69

FACTOR 2. (CCS): Responsabilidad de De 6216 cigarros al dia 321 s 4963 002
consumo y salud. Mas de 16 cigarros 5.00 ' '
No fumador 3.74
Menos de 5 cigarros al dia 2.03
FACTOR 3. (CP): Percepcién y beneficios del De 6 a 16 cigarros al dia 246
consumo de tabaco Mas de 16 cigarros 5.00 3 16348 .000
No fumador 1.78
Menos de 5 cigarros al dia 3.57
FACTOR 4. (CCS): De habito a adiccion al De 6216 cigarros al dia 373
i B 3 2.850 .037
tabaco. Mas de 16 cigarros 5.00
No fumador 3.72
Menos de 5 cigarros al dia 241
De 6 a 16 ci 1 di 2.50
FACTOR 5. CP. Beneficios sociales de fumar. €>a b cgarrosd dia 3 7.197 .000
Mas de 16 cigarros 5.00
No fumador 2.67
Menos de 5 cigarros al dia 3.35
FACTOR 6. (CCS): Repercusiones del De 6 a 16 cigarros al dia 3.08
. p - 3 7.502 .000
tabaquismo. M4s de 16 cigarros 5.00
No fumador 3.70
Menos de 5 cigarros al dia 3.68
FACTOR 7. (CP): Detonantes del tabaquismo. De 6 a 16 cigarros al dia 342 3 4426 005
Mas de 16 cigarros 5.00
No fumador 3.42
Menos de 5 cigarros al dia 2.53
FACTOR 8. (CCS). Tratamientos para el De 6 a 16 cigarros al dia 2.69
3 7.158 .000
abandono de tabaco. Més de 16 cigarros 5.00
No fumador 2.47

En cuanto a los reactivos de la escala “Escala de Salud General GHQ” también
resultaron significativos como es el caso del REACTIVO 3. “Ha sentido que esta
jugando un papel 1til en la vida” (F= 3.017, gl= 3, p= .030) reflejando que aquellos
trabajadores No fumadores con una M= 2.18 han sentido Mds que lo habitual que esta
jugando un papel util en la vida, esto contrario a aquellos que fuman Menos de 5 cigarros
al dia quienes indican que lo han sentido Mucho menos, existiendo una diferencia de .12
unidades entre sus medias de respuesta. En el caso del REACTIVO 9. “Se ha sentido
poco felizy deprimido” (F=2.681, gl= 3, p=.047) en donde aquellas personas que fuman
De 6 a 16 cigarros al dia indican que se han sentido Mucho mds poco felices y deprimidos
ante dicho reactivo con una M= 1.36, contrario a aquellas personas No fumadoras que

indican que No, en lo absoluto se han sentido de este modo, con .46 unidades de diferencia
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entre sus respectivas medias. Finalmente, el REACTIVO 10. “Ha perdido confianza en
si mismo” (F= 2.812, gl= 3, p=.039) con una M= 1.14 refleja que aquellos trabajadores
que fuman De 6 a 16 cigarros al dia han perdido Mucho mds la confianza en si mismos,
por el contrario, a aquellos No fumadores que indican No, en absoluto haber perdido la
confianza en si mismos, existiendo .53 unidades de diferencia entre sus medias de

respuesta (Véase Tabla 6j).

Tabla 6j. ANOVA para la variable cantidad de cigarros que fuma.

Cantidad de cigarros que fuma

Reactivo al dia Media gl F Sig.
Menos de 5 cigarros al dia 2.06
REACTIVO 3 SM. Ha sentido que est4 jugando un De 6 a 16 cigarros al dia 2.14 3 3017 030
papel util en la vida M4s de 16 cigarros .00 ' )
No fumador 2.18
Menos de 5 cigarros al dia 1.10
REACTIVO 9 SM. Se ha sentido poco feliz y De 6 a 16 cigarros al dia 1.36 3 2.681 047
deprimido Mas de 16 cigarros 2.00 '
No fumador 90
Menos de 5 cigarros al dia .79
REACTIVO 10 SM. Ha perdido confianza en si De 616 cigarros al dia 114 3 2812 039
mismo Més de 16 cigarros 1.00 ' '
No fumador .61

En cuanto al “Cuestionario Auto - aplicable Adiccion al Trabajo” el REACTIVO
8. “Suelo llevarme, informes y documentos del trabajo para leerlos en casa” (F=
3.564, gl= 3, p=.014) en donde los trabajadores que consumen De 6 a 16 cigarros al dia
aquellos que indican estar Totalmente de acuerdo ante esta afirmacién con una M= 2.71,
esto contrario a aquellos que fuman Menos de 5 cigarros al dia quienes indican estar
Totalmente en desacuerdo en llevarse informes y documentos del trabajo para leerlos en
casa, con 1.24 unidades de diferencia entre sus respectivas medias. También el
REACTIVO 13. “Para mi el trabajo y el descanso son lo mismo” (F= 2.710, gl= 3, p=
.045) reflejando que las personas que fuman De 6 a 16 cigarros al dia estan Totalmente
de acuerdo en que el trabajo y el descanso son lo mismo con una M= 1.71, contrario a
aquellos trabajadores No fumadores quienes se muestran Totalmente en desacuerdo con
esta afirmacion, existiendo .48 unidades de diferencia entre sus medias de respuesta. Y
para finalizar el REACTIVO 14. “No me agrada delegar trabajo porque me gusta
hacerlo yo” (F= 3.446, gl= 3, p=.017), los trabajadores que fuman De 6 a 16 cigarros al
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dia se muestran Totalmente de acuerdo con esta afirmacidon sobre no delegar trabajo
porque les gusta hacerlo ellos mismos con una M= 3.79, contrario a aquellos que fuman
Menos de 5 cigarros al dia quienes estan Totalmente en desacuerdo en esta afirmacidn,
existiendo una diferencia de 1.32 unidades entre sus medias de respuesta (Véase Tabla

6Kk).

Tabla 6k. ANOVA para la variable cantidad de cigarros que fuma.

Cantidad de cigarros que fuma

Reactivo al dia Media g F Sig.
Menos de 5 cigarros al dia 1.47
REACTIVO 8 AT. Suelo llevarme, informes y De 6 a 16 cigarros al dia 271 3 3564 014
documentos del trabajo para leerlos en casa. Més de 16 cigarros 5.00 ' '
No fumador 1.93
Menos de 5 cigarros al dia 1.48
REACTIVO 13 AT. Para mi el trabajo y el descanso De 6 a 16 cigarros al dia 171 3 2710 045
son lo mismo. Més de 16 cigarros 5.00 ' '
No fumador 1.23
Menos de 5 cigarros al dia 2.47
REACTIVO 14 AT. No me agrada delegar trabajo De 6 a 16 cigarros al dia 3.79 3 3446 017
porque me gusta hacerlo yo. Mas de 16 cigarros 5.00 ' '
No fumador 2.82

Por lo anterior se acepta la hipétesis que indica una diferencia entre medias
estadisticamente significativa en las creencias de los trabajadores del Estado de México
y Tlaxcala hacia el tabaquismo y la cantidad de cigarros que consume al dia, contando
con creencias de tipo psicoldgicas y con creencias de tipo cientificas/ sociales; es asi que
esta variable sociodemografica puede ser un determinante para las creencias de los
trabajadores. También, hubo diferencias entre medias estadisticamente significativas
entre los niveles de Salud Mental y la variable cantidad de cigarros que consumen al dia,
de modo que se acepta la hipdtesis acerca de la diferencia significativa entre estas
variables, en donde la cantidad de cigarros que consumen estos trabajadores puede
determinar su Salud Mental. Y finalmente, se obtuvieron diferencias entre medias
estadisticamente significativas entre la variable niveles de Adiccién al Trabajo y cantidad
de cigarros que consumen los trabajadores al dia, por lo cual se acepta la hipétesis
establecida sobre la diferencia entre medias de ambas variables de tal modo que la
variable sociodemografica cantidad de cigarros consumidos al dia por los trabajadores,

puede ser un determinante para sus niveles de Adiccion al Trabajo.
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DISCUSION Y
CONCLUSIONES



DISCUSION

Conocer e investigar un tema como el tabaquismo, que ha generado consecuencias a nivel
mundial desde una perspectiva social, entender el por qué sigue sucediendo, cdmo afecta
a los individuos y qué otros detonantes pueden estar interviniendo es de suma
importancia para poder brindarle una solucidn desde la visidn cientifica y psicologica.
Asimismo desde la Psicologia Social se abordan diversas categorias psicosociales que
permiten comprender y dar respuesta a una parte de las preguntas anteriores, siendo
una de estas categorias las creencias; De la Pienda (1999) menciona “Todos somos
creyentes, necesariamente creyentes” (p.240) y son la base fundamental del
comportamiento, ademas Ortega y Gasset (1968) sefialan que “constituyen el continente
de nuestra vida y no son ideas que tenemos, sino ideas que somos”(p. 2) el abordarlas
permite una mayor aproximacion y aportacién desde la Psicologia tanto al tabaquismo
como al estudio de las creencias, puesto que a la par permite comprender ;Por qué a
pesar de conocer sus efectos se sigue consumiendo tabaco?

La relaciéon en conjunto con variables como la Adiccién al Trabajo y la Salud
Mental permite su estudio desde una visiéon psicosocial, por ser un fenémeno
“relativamente nuevo” en el caso de la Adiccion al Trabajo y en cuanto a la Salud Mental
es necesario seguir aborddndola ya no exclusivamente a un nivel tedrico, también
llevarlo a la practica en el pais puesto que sera parte de los pilares para un bienestar
individual y social.

Dicho lo anterior el objetivo principal de esta investigaciéon fue describir las
creencias hacia el tabaquismo presentes en trabajadores del Estado de México y Tlaxcala
y encontrar su relacion con Adiccion al Trabajo y su Salud Mental.

En términos generales se acepta la hipotesis general establecida en la que los
trabajadores del Estado de México y Tlaxcala tienen creencias cientificas/sociales y
psicologicas hacia el tabaquismo y éstas guardan relacion con la Adiccidn al Trabajo y la
Salud Mental y muestran una correspondencia empirica entre creencias hacia el
tabaquismo, Adiccion al Trabajo y Salud Mental y estas a su vez se relacionan con

variables sociodemograficas como sexo, edad, estado civil, nivel de estudios, tipo de
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empleo, ingreso mensual, horas trabajadas a la semana, estado de la Reptublica Mexicana
en el que labora y cantidad de cigarros que consumen al dia.

Por consiguiente, los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala cuentan con
creencias de tipo psicolégicas hacia el tabaco en la vida cotidiana, percepcién y beneficios
de su consumo y también beneficios sociales, encontrando que tienen la creencia de que
se necesita fumar un cigarro para iniciar el dia puesto que forma parte de su motivaciéon
para realizar actividades o incluso memorizar la informaciéon por el hecho de tener a la
par el cigarro en mano, en boca o por el simple acto de fumar. Misma creencia que se
respalda por lo mencionado por la Organizacién Panamericana de Salud (1998) que
menciona este efecto de sensibilizaciéon y desensibilizacién en las neuronas, en donde
esta ultima vuelve tolerantes a los fumadores durante el dia y en la noche desaparece, de
modo que, si al fumar un cigarro por las mafanas puede que se considere el mas
agradable del dia y placentero, mismo efecto que desaparece en el transcurso del dia.
Coérdoba y Samitier (2009), en conjunto con NIDA (2010) coinciden en el efecto que tiene
el tabaco en el cerebro, al momento de la primer “calada” la nicotina tiene impacto en las
neuronas y neurotransmisores fijadndose en la acetilcolina, causando la reduccién de
noradrenalina y dopamina que son neurotransmisores estimulantes, formando una
descarga de adrenalina denominado “rush” la sensacion inicial intensa debido a esa
descarga, el estrés que se alivia es el que ha producido su adiccion a la nicotina y que ha
alterado sus neurotransmisores cerebrales de forma creciente a lo largo de la vida, sin
embargo, la percepcion del fumador es que el cigarro calma su estrés creando una
sensacion ilusoria de “relajacion”.

Asimismo Redolat, et al. (1994) mencionan que no solo es considerar los efectos
psicoactivos de la nicotina o tabaco, sino el papel de otros estimulos asociados como el
olor o el sabor que son considerados como aspectos sensoriales que actdan como
estimulo condicionado y los efectos de la nicotina como el estimulo incondicionado, que
provocara que se siga fumando hasta inhalar la cantidad de humo suficiente; consideran
que esta asociacién aumenta su concentracion, existe una mejora en el estado de animo,
disminucién de la ansiedad o sentirse mas energético en el trabajo y Redolat, et al. (1994)

incluye dos hipotesis acerca de los fumadores y que mantiene su conducta, una de ellas
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es la “Hipotesis del recurso psicolégico” misma que incluye estos beneficios psicoldgicos
deseados y no tener un motivo especifico por el cual fumar.

Redolat, et al. (1994) contintian haciendo énfasis en que estos efectos estaran
relacionadas con variables de tipo sociales, creen que se seguird consumiendo tabaco por
el motivo de que se cree que hace ver mas atractivas a las personas, ayudandoles a
mejorar su estado de &nimo o ser percibidos con un estatus alto o incluso que se inicia
porque los miembros de la familia fuman y posteriormente a través de una
experimentacion entre amigos con mayor énfasis en la adolescencia creandose un habito
que pasard a convertirse en adiccion por su consumo de forma gradual. Rescatando lo
establecido por Gonzalez (2012), respecto a que las interacciones entre personas crean
esa necesidad de fumar y los significados relacionados al acto de fumar, Texeira, et al.
(2005) plantean que con el paso del tiempo el fumador recibira determinados estimulos
sociales, comportamentales o culturales que haran que se refuerce ese habito causando
una dependencia tanto fisica como psicoldgica.

A la par, Gonzalez (2012) hace énfasis en las frases comunes que afirman que el
contexto determinara que las personas fumen, no fumen o quieran abandonar su
consumo y como ejemplo son: “yo no fumo, sélo en las fiestas”, “necesito descansar, deja
me echo un cigarro” sin dejar de lado la consideracidn de otras variables que se suman a
este motivo que daran pauta a consumir tabaco para afrontar situaciones que causen
ansiedad entre los miembros incluyendo el inicio de una conversacion con una persona
atractiva, en la década de los 30’s al fumar en pipa indicaba contar con cierto estatus
social, distinguirse entre las personas elegantes de las que no lo eran e incluso la
vestimenta de los hombres como el esmoquin, para afirmar dichas percepciones
(Gonzalez, 2012).

Siguiendo la misma linea, los trabajadores también cuentan con creencias de tipo
cientificas/ sociales, consideran que el tabaquismo es un problema de salud publica
grave y una enfermedad con constantes recaidas en su consumo, la edad de inicio de
consumo sea entre 11 o 12 afios y la salud se ve afectada a través de los tipos de cancer
por cuestion genética o los provocados por dicho consumo; con base a lo planteado a
autores como Lépez (2020), IMSS (2018), Delgado, 2019), Alvarez, et al. (2007), Garcia

Garcia, et al. (2014), Bardcah, et al. (2016) e Higes, et al. (2015) en México y en otros
225



paises como Espafia y Pert también es un problema de salud publica grave, debido al
gran impacto en la mortalidad y morbilidad, en el mundo se convierte en una de las
principales causas de muerte prevenible; a pesar de considerarse con este impacto en
México existen alrededor de 60 mil muertes al afio atribuidas al consumo de tabaco lo
equivalente a 180 muertes diarias, hay 15.6 millones de fumadores segun la encuesta
ENCODAT 2016- 2017 (Secretaria de Salud, 2017), de 10 tipos de cancer de pulmén 9
son asociados al consumo del mismo, cada vez que entra el humo a los pulmones se
produce una inflamacién crénica en el aparato respiratorio trayendo distintas
consecuencias dafiando el tejido y reducen los mecanismos de defensa del sistema, al
disminuir la edad de inicio de consumo los adolescentes se vuelven un grupo mas
vulnerable ante el tabaquismo(Delgado, 2019).

Sin embargo, a pesar de conocer los efectos en la salud y en la misma economia
familiar tal como sefiala Alvarez, et al. (2007) y Lépez (2020) que el 80% de los
fumadores (880 millones) se encuentran en paises de ingresos bajos y medios como
México, a pesar de que aun la relaciéon entre consumo de tabaco y pobreza es poco
conocida, las personas mas pobres tienden a consumir mas tabaco por lo cual disminuye
la adquisicién de otros bienes como la alimentacién o educacién. A su vez entre las
creencias de los trabajadores existe una contradiccién ya que a pesar de conocer las
consecuencias en la salud en general, personal, familiar, laboral y mundial respecto a su
consumo aspectos como la percepcion y beneficios del tabaco estan de por medio, de
modo que a pesar de conocer toda la informacion sobre el dafio las personas pueden
seguir fumando por creer que se puede consumir a cualquier edad sin presentar dafios
en la salud por la sensacibn momentanea que genera el cigarro en donde fumadores
esperan que no altere su calidad de vida futura (Cérdoba y Samitier, 2009), lo importante
es no dejar de sentir ese placer al fumar “una gratificacion instantanea” que presenta
beneficios en las personas, “esta es la mas prevalente de las adicciones, aceptada
socialmente y asociada a estereotipos de personas interesantes, intelectuales o
glamorosas” menciona Ponciano (como se cité en Lépez, 2020).

A la par, Higes, et al,, (2015) sefialan que un 70% de los fumadores desean dejar
de fumar, mientras que el 60% estaria dispuesto a dejarlo en los préximos 6 meses y un

27% de un periodo de un mes, sin embargo, existen personas que no estan motivadas
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para dejar de fumar. Con ello, Bello (2011) menciona que actualmente en estos
tratamientos se debe considerar el componente psicosocial y el farmacol6gico, ambos
importantes para el apoyo a aquellas personas que quieren dejar de fumar.

Cabe resaltar que estos mismos autores (Higes, et al., 2015) mencionan que todos
los profesionales del drea de la salud deben incluirse en estos tratamientos, pero se deja
de lado el papel del psicélogo. Con ello, Becofia, et al. (2014) plantea que el tratamiento
psicoldgico se ha llevado a cabo, pero intervienen diferentes variables como sociales
hasta fisicas y el tiempo que llevan consumiendo, ya que algunos fumadores quieren
dejar de fumar por su cuenta y que, a pesar de tener diferentes tratamientos eficaces, en
ocasiones las personas encargadas no son psicélogos y por lo tanto este tratamiento de
abandono no es eficaz. Al mismo tiempo agrega la eficacia de la combinaciéon de un
tratamiento psicolégico y farmacolégico no hay evidencia atn, ya que llevarlo a cabo
implica un alto coste, los efectos secundarios de esos farmacos que implica que
fumadores los abandonen o no pueden seguir el tratamiento, incluso Becofia (2014)
recalca la investigacidon realizada por Spring, et al. concluyendo que con el solo
tratamiento psicologico habia un incremento de abstinencia a los 6 meses y
medicamentos como la fluoxetina intervenia en el mismo, afadiendo que dicho
tratamiento debe estar estructurado, planteado y adecuarse a las conductas del fumador.

Desde lo planteado por Becoiia, et al. (2014) incluyen lo que eran limitantes para
llevar a cabo un tratamiento psicolédgico en los fumadores entre ellos:

“1) la situacion de la psicologia clinica dentro del sistema sanitario, 2) la no
publicitacion de los tratamientos psicologicos efectivos para los distintos trastornos; 3)
la publicitacion, a veces sesgada, de la eficacia de la terapia farmacolégica, 4) el interés
de laindustria farmacéutica por comercializar sus productos, sin considerar la existencia
de otros tratamientos alternativos igual o mas eficaces; y 5) el deseo de los fumadores de
dejar de fumar con el minimo esfuerzo. A dia de hoy estas barreras se mantienen o han
aumentado” (p. 166).

Los trabajadores creen que existen otras vias como el tabaco masticado o uso de
vaporizadores con aromas frutales con y sin nicotina que ayudan de manera gradual a
abandonar el tabaco, la OMS (2006) agregé que se han introducido “ideas seguras” acerca

de las formas de consumir tabaco, pero estas siguen siendo mortiferas. También el uso
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de cigarro electrénico ha sido una mala decision para sustituir el cigarro convencional y
dejar de fumar, incluidos dos tipos: los sistemas electronicos de administracion de
nicotina (SEAN) y los sistemas electronicos sin nicotina (SESN), el vapor tiene toxicos
altamente irritantes e incluso sustancias productoras de cancer, que resultan del
calentamiento del e-liquido que estd compuesto por propilen glicol, etilen glicol,
glicerina, alcohol etilico y diversos colorantes y saborizantes, ademas de nicotina. La OMS
(2019a) enfatiza que alin no existe una base cientifica y aprobada por los organismos de
salud publica puesto que estos han sido utilizados con base a redes sociales, internet con
informacion falsa y engafiosa sobre la eficacia de estos productos mayormente dirigidos
a la poblacién joven mas por lo aromatizantes frutales.

Dicho lo anterior y lo sefialado por Cérdoba y Samitier (2009) indican que en
paises desarrollados existe una controversia sobre si los fumadores perciben
adecuadamente los riesgos de fumar y sostienen que no es solo ser conscientes de estos
riesgos, sino el ser capaz de utilizar esa informacién para dejar de consumirlo como bien
se ha abordado, el ser responsable para abandonar al tabaco en conjunto con un
tratamiento psicolégico; Higes, et al. (2015) dan a conocer que sin apoyo profesional solo
el 3- 5% de ellos consigue abandonar el tabaco.

Ala par, los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala al contar con creencias
de tipo psicologicas y cientificas/sociales permite su relacion con variables como la Salud
Mental, ya que para ellos el consumo de tabaco en la vida cotidiana ira de la mano con
perder la confianza en si mismo, sentirse menos capaces de tomar decisiones y sentirse
constantemente agobiados y en tension; Pérez- Milena, et al. (2012) expresan lo
contrario, que el consumo de tabaco aumenta la confianza en si mismo desde una edad
adolescente por el hecho de tener mas experiencia y sentirse mas seguros ante los demas,
el cual es un determinante para iniciar dicho consumo, lo contrario a lo que se encontré
en esta investigacion, pueden consumir tabaco pero este no serd un detonante para
sentirse capaces de tomar decisiones o tener confianza en si mismos.

Asimismo, pesar de que conozcan coOmo repercute su consumo de tabaco en la
salud, no se haran responsables de abandonarlo porque de por medio existen otros
detonantes que siguen promoviéndolo, encontrando una contradicciéon de que estas

personas fumadoras se seguiran sintiendo constantemente agobiados y en tension , el
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tabaco no relaja tal como sefialan Redolat, et al. (1994) quienes enfatizan que la nicotina
se vuelve un reforzador positivo primario y que esa adiccién a la nicotina es un
componente esencial en el uso de tabaco, esas acciones reforzantes que tienen los
fumadores es reduccién de ansiedad e irritabilidad, mejora de atencién, disminucién de
apetito e incluso el peso corporal. Contrario a ello, Cérdoba y Samitier (2009) agregan
que en realidad los fumadores presentan mayores niveles de ansiedad y estrés percibido
que el resto de la poblacion, la nicotina estimula la liberacién de dopamina lo cual se
asocia con sentimientos de placer y refuerza la adiccién y el apego al cigarrillo, a menudo
necesitan incrementar sus niveles de nicotinas (mds caladas) para sentirse “bien”, entre
mas tiempo pase entre un cigarro y otro, existird esa necesidad compulsiva e
incontrolado por fumar el siguiente.

También el consumo de tabaco y las creencias que tienen respecto a su consumo
en la vida cotidiana puede estar relacionado con aspectos del ambito laboral, es posible
que las personas con cargos altos fumen y se busca encajar en cierto grupo con facilidad
para ser percibidos con un estatus alto, o con compafieros con este interés en comun,
dando pauta a una mayor socializacion en su vida cotidiana, puesto que estos son clave
mas si se tiene un habito en comun ya que mejora la integracion de los nuevos miembros
y evita el rechazo (Redolat, et al., 1994). Conviene subrayar que el tabaco se ha vuelto un
elemento mucho mas integrador que el alcohol por ser una droga socialmente aceptada,
que se realiza diariamente mas en el contexto de relacion de pares (Pérez- Milena, et al,,
2012) y al mismo tiempo creen que fumar les aliviara el estrés por el trabajo, misma
afirmacion que coincide con la investigacion de Salmeron- Castro, et al. (2002), en donde
menciona que fumar solo sera para ser percibido de una determinada manera.

En estas personas su consumo de tabaco aumenta sin importar los dafos en la
salud enfocados solo en los beneficios temporales como mayor concentracion,
disminucién de ansiedad, sentirse energético en el trabajo o mejora del estado de animo
como bien lo mencionan y afirman Redolat, et al. (1994); las afirmaciones de que el
trabajo y descanso son lo mismo, deseando regresar al trabajo casi al terminar unas
vacaciones, la necesidad de trabajar de manera compulsiva sin importar relaciones
sociales y familiares en donde influird negativamente a medio y largo plazo, forman las

primeras sefiales de una persona adicta al trabajo. Sefiala Moriano (2012) la concepcién
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triadica de la adiccién al trabajo de Spende y Robbins en 1992, incluyendo: involucracion
en el trabajo, compulsién a trabajar y disfrute con el trabajo, permitiendo dar el siguiente
paso como lo plantea Schaufeli, et al. (como se citd6 en Moriano, 2012) trabajar
excesivamente y trabajar compulsivamente, el primero es trabajar mas de lo que
establece el horario laboral pero esa adiccién al trabajo no concluye al término de esa
jornada, sino que se caracteriza estando en vacaciones o incluso enfermo y en segundo
lugar, el estar pensando en el trabajo de manera constante aunque no estén trabajando,
influyendo de igual manera en las relaciones familiares y sociales tal como se encontro
en esta investigacion.

Sera posible percibir a estas personas porque una de las caracteristicas para
determinar adiccién al trabajo es la inversion de su tiempo en gran parte hacia el trabajo
que incluso es uno de los puntos relevantes para definir a la adiccion al trabajo, ademas
como mencionan Burke (2001) y Ferndndez- Montalvo y Echeburta (1998) que aquellas
personas que trabajan mas se han considerado como empleados ejemplares por
dedicarse mismas ideas que van de la mano con sobrevalorar la cuestion monetaria, el
éxito y el poder.

Agregando a autores como Fernandez- Montalvo y Echeburtda (1998) afirman
que, en concreto en la adiccion al trabajo, es mas frecuente el consumo de drogas para
neutralizar el agotamiento ocupacional como el tabaco y medicamentos para conciliar el
suefio, permitiendo la combinaciéon de una adiccién psicolégica con una o varias
quimicas.

Es asi que de manera general se acepta la hipotesis general establecida en donde
los trabajadores del Estado de México y Tlaxcala tienen creencias cientificas/sociales y
psicolégicas hacia el tabaquismo y éstas guardan relacion con la adiccién al trabajo y la
salud mental.

Asimismo, respecto a los resultados estadisticamente significativos entre las
variables de estudio y variables sociodemograficas se encontraron diferencias de
acuerdo a estas, los hombres cuentan con creencias de tipo psicologicas hacia el
tabaquismo considerando que para iniciar el dia es necesario un cigarro de tabaco y que
para abandonar su consumo no es necesario un tratamiento psicolégico, contrario a las

mujeres. De acuerdo con las investigaciones realizadas de autores como Blanco, et al.
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(2009), Moreno - San Pedro, et al. (2006) y Salmeron Castro, et al. (2002) coinciden en
que el consumo de tabaco es mas frecuente en hombres que en mujeres, ademas en la
ENCODAT (Secretaria de Salud, 2017) figuran los hombres en el Estado de México y
Tlaxcala como principales fumadores. Igualmente, Cérdoba y Samitier (2009) y Jané
(2004) sostienen la idea que el aumento de mujeres fumadoras se atribuye a cuestiones
sociales, liberacion de la mujer y por creer que los efectos de consumir tabaco estaban
lejanos a ellas, incluso Valdés- Salgado, et al. (2006) en su investigacion sefiala que hay
una diferencia entre las personas fumadoras y su sexo pero que es minima, puesto que
el consumo de tabaco por parte de las mujeres se asemeja cada vez al de los hombres.

Igualmente, en cuanto a la variable sexo y niveles de Adiccidén al Trabajo y Salud
Mental los trabajadores hombres indicaron que cuando estan terminando sus vacaciones
desean volver al trabajo, que el ocio es una pérdida de tiempo y se consideran personas
compulsivas que les encanta trabajar sin importar que pongan en peligro sus relaciones
sociales y familiares, encontrando que aun existe mayor inclusion de hombres en los
ambitos laborales, misma situacion que se encontré en las investigaciones de
Mendinueta-Martinez, et al. (2020) y Meza- Benavides, et al. (2012) y también por estado
a nivel nacional, ya que la tasa de participacion econdémica presenta diferencias
importantes entre hombres (77.1%), y mujeres (44.9%) en el estado de Tlaxcala mujeres
representan 49% y 77.3% los hombres, en el Estado de México 44 mujeres y 75.9%
hombres (INEGI, 2019). También, es de suma importancia agregar la cantidad de horas
que dedican tanto al trabajo, tareas domésticas y cuestiones sociales u ocio, puesto que
al existir un porcentaje mayor de hombres en el ambito laboral puede ser un detonante
para la adiccion al trabajo al contrario de las mujeres que tienen una jornada laboral y
ademas dedican tiempo a cuestiones del hogar, esto se sustenta con lo establecido con
Serrano (2014) quien menciona que las mujeres tienen doble rol y doble jornada que
repercutird en tener tensiones y problemas de salud, es asi que las mujeres se han
sentido mas agobiadas y en tensiéon y menos capaces de hacer frente a sus problemas,
como se explico anteriormente y con base a lo que sefiala Serrano (2014).

Ahora de acuerdo con el estado, los trabajadores de Tlaxcala consideran que el
tabaquismo se inicia por la experimentacién de consumo entre amigos, repercutiendo

negativamente en las neuronas convirtiéndose en una de las principales causas de
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muerte a nivel mundial pero no consideran al tabaquismo epidemia, mismas que pueden
estar determinadas por la aceptacién de fumar en espacios publicos cerrados con ciertas
areas para fumadores, incluso ya categorizan a los adolescentes en fumadores actuales y
pasivos sin importar la edad se consume ENCODAT (Secretaria de Salud, 2017) también
el 97.9% de ellos conocen los efectos y las enfermedades graves que conlleva, cabe
mencionar que es su exposiciéon al humo de tabaco es de 14.0 dentro de su hogar
considerando que a nivel nacional es de 14.1 y es el 3er estado con mayor porcentaje de
compra de cigarros sueltos;, se puede determinar que lo establecido por la ENCODAT
(Secretaria de Salud, 2017) forma parte de los factores para contar con este tipo de
creencias, se conocen los efectos del tabaquismo pero se sigue fumando a pesar de ello.
Contrario a los trabajadores del Estado de México, con base a lo establecido en la
ENCODAT 2016- 2017 (Secretaria de Salud, 2017) los trabajadores pueden tener estas
creencias por ser un estado mas grande que Tlaxcala, por la cantidad de personas
fumadoras en el mismo y que incluso consumen un promedio de 7.4 cigarros por dia
mayor que en Tlaxcala (consumo de 4.1 cigarros por dia en Tlaxcala), el promedio en la
compra de cigarros sueltos es de 52.5% (nacional de 48.1%) y el 99% de la poblacién
también conoce los efectos graves en la salud y las enfermedades, es la primer entidad
en cuanto a la exposicion de humo de tabaco en el transporte publico y la 5ta en el
trabajo; de este modo al contar con creencias de tipo cientificas/ sociales y conocer
dichos efectos el consumo de tabaco seguira, ademas por la cantidad de personas
fumadoras en este estado puede ser en mayor medida normalizado y mayormente
aceptado por la sociedad (Rodriguez- Ramirez, et al., 2018).

De igual modo, los trabajadores presentan diferencias en cuanto a su tipo de
empleo y creencias hacia el tabaquismo, predominando creencias de tipo cientificas/
sociales; con ello los del sector formal creen que el tabaquismo es una de las principales
causas de muerte a nivel mundial, lo cual lo ha convertido en una enfermedad con
constantes recaidas en su consumo, mismos datos que coinciden con lo encontrado en la
investigacion de Meza- Benavides, et al. (2012) sobre los estilos de vida, ambiente
laboral, factores protectores y de riesgo, haciendo énfasis que en este sector es frecuente
dicho consumo y por las consecuencias en la salud en general y cuestiéon social se sugiere

seguir su estudio de manera exhaustiva.
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Por su parte, los trabajadores del sector informal no cuentan con este tipo de
creencias sobre el tabaquismo, mismas que se sustentan con la investigacion de
Mendinueta-Martinez (2020) mencionando que estos trabajadores tienen habitos de
salud inadecuados, pero no consumen cigarros, esto puede ser por diferentes motivos
probablemente el principal sea que su ingreso mensual sea menor. Cabe resaltar las ideas
entre lo establecido por la OMS (2010) y Ferreira, et al. (2014) lugares libres de tabaco
estan asociados a un consumo menor de tabaco y baja prevalencia a fumar, el incremento
de estrés laboral lleva a su consumo por lo que es importante tener un control dentro del
ambito laboral, y que las personas que son no fumadoras se vean influenciadas por el
mismo y compafieros de trabajo, convirtiéndose en detonantes para su inicio de consumo
(Ferreira, et al,, 2014).

A la par, el sector informal se ha caracterizado por la precariedad laboral,
desigualdad de los ingresos, largas jornadas laborales e inestabilidad laboral que en
conjunto estan relacionados con los niveles de Salud Mental. Se encontré que ellos no
han sentido que estan jugando un papel qtil en la vida, que se han sentido mucho mas
agobiados y en tension, que no han podido superar sus dificultades, sentirse poco felices
y deprimidos perdiendo la confianza en si mismos y que son personas que no valen para
nada, lo cual permite determinar que este tipo de empleo vaya en aumento teniendo
repercusiones en la salud tanto fisica como mental. Moyano, et al. (2008) indica que estas
personas son felices con su ambito familiar pero un poco menos en su trabajo, lo valoran
y también por los ingresos que conlleva este tipo de empleo evaluandolo “no tan malo”,
sin embargo, se hace énfasis en que es menos probable que se abstengan a trabajar, si 6
a 5 dias mensualmente no consideran tener salud fisica y mental para trabajar,
Unicamente descansan menos de un dia o no descansan por lo que su salud mental se
vera afectada a corto o mediano plazo.

Por su parte, en cuanto a los resultados de la diferencia entre medias de acuerdo
con las creencias hacia el tabaquismo, Adiccién al Trabajo y Salud Mental y variables con
mas de dos grupos permiten explicar que, trabajadores de 32- 45 afios creen en las
consecuencias del consumo de tabaco en la salud fisica y a nivel mundial, en que es muy
probable que las personas que inician con su consumo sean adictas, en los detonantes

como los contextos sociales que pueden conllevar a consumirlo y que para poder
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abandonar este consumo el fumador es el Unico responsable de hacerlo, contrario a
aquellos trabajadores que oscilan en la edad de 46 a 59 afios quienes no coinciden en
estas creencias.

Aunado a ello Moreno- San Pedro, et al. (2006), Salmerén -castro, et al. (2002) y
Hernandez- Perez (2015) coinciden y con sus respectivas investigaciones aportan, que
existe cierta tendencia a fumar mas con la edad hasta los 40 - 49 afios, en palabras de
Alvarez, et al. (2007) agrega los principales mitos sobre el tabaquismo y el abandono del
mismo “Soy demasiado mayor para dejar de fumar” senala que sin importar la edad el
abandono de tabaco repercutird de manera positiva en la salud aumentando hasta 2 o
mas afios su esperanza de vida; es asi que los grupos de mayor edad estan en desacuerdo
porque puede que su consumo de tabaco vaya en aumento y ya tengan una adiccidn,
contrario a los de menor edad que su inicio de consumo es reciente pero presentan una
posible tendencia a desarrollar una adiccién segin avancen en la edad.

De igual modo, aquellos trabajadores de edad de 32 a 59 afios indican sentirse
mas capaces de hacer frente a sus problemas, no se han sentido felices ni deprimidos, de
igual forma no han perdido la confianza en si mismos y no han pensado que son personas
que no valen para nada, resultados que son contrarios con el grupo de edad de 18 a 31
afnos. Igualmente, el grupo de edad de 32-45 afios y los trabajadores que oscilan de 46-
59 muestran que trabajan mas de lo que exige su horario laboral, tienen mayor cantidad
de contactos laborales que amigos y familiares, consideran que el ocio es una pérdida de
tiempo y cuando no estan trabajando se sienten improductivos, a diferencia de los
trabajadores que se ubican en el grupo de edad 18 a 31 afos. Dicho lo anterior, autores
como Ornelas y Ruiz (2017) realizaron una investigacion sobre la salud mental y la
calidad de vida en ciertos grupos de edad, resultados que coinciden con los de esta
investigacion; mencionan los grupos de 18 o 19 anos y de 20 a 40 afios, debido a los
cambios bioldgicos que se presentan pueden sentirse incomodos, con estado de dnimo
bajo, con sentimientos de inadecuacion que influirdn en sus relaciones sociales y mismo
caso con los adultos tempranos o jévenes sumando las preocupaciones, pensamientos y
conductas repetitivos, sentimientos de falta de control o distorsiéon de pensamientos, son

aspectos que se relacionan con el malestar fisico y psicolégico, ademas de que de acuerdo
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con resultados de Adiccidn al Trabajo estos grupos se muestran en desacuerdo porque
apenas van adquiriendo responsabilidades como lo es en un entorno laboral o familiar.

En contraparte, los grupos de edad mayores de 32 a 59 afios, que con base a lo
sefialado por Ornelas y Ruiz (2017) son los adultos intermedios de 41 a 60, tienden a
desarrollar las obsesiones o compulsiones marcando una posible tendencia a la Adiccién
al Trabajo, incluso un nota de Fundacién UNAM (s/f) recalca que un estudio del 2013 -
2015 mexicanos de 29 a 48 afios forman parte de la poblacién que son adictos al trabajo
o “workaholics”, y en cuanto a su salud mental encontraron que en esta edad es posible
el aumento de ansiedad o estrés por la alta demanda laboral y la somatizacién, sin
embargo, se caracterizan por el afrontamiento a una alta demanda del ambito laboral
como el cumplir los objetivos establecidos, la presencia de una crisis de productividad vs
estancamiento (Erikson, como se cit6 en Ornelas y Ruiz, 2017) ademas de la idea de
conseguir la plena autorrealizacion.

Siguiendo la misma linea y con base a los resultados de diferencias entre medias,
aquellos trabajadores con un ingreso mensual entre $12,001 a $16, 001 o mas y su Salud
Mental, han sentido mas capaces en la toma de decisiones, no se han sentido agobiados
ni en tension, tampoco que no pueden superar sus dificultades o que son personas que
no valen para nada y no han perdido la confianza en si mismos, a diferencia de aquellos
con un ingreso mensual de $8000 mensual o menor. De este modo, el ingreso mensual
tendra un impacto emocional en suma de las condiciones laborales, incluso aquellas
personas desempleadas también se ven afectadas Seligman (como se cit6 en Collantes y
Marcos, 2012) recalca la indefension de las personas y las probabilidades de sufrir un
deterioro en su salud mental, al percibir que los esfuerzos para buscar trabajo no dan
lugar a los resultados esperados; en esta situacion cabe sefalar que se sienten
desmotivadas para seguir intentando encontrar un mejor o un empleo (Espino, 2014;
Collantes y Marcos, 2012; Estramiana, et al. 2012). También la investigacion de Meza-
Benavides, etal. (2011) de acuerdo con sus resultados, indican que aquellos trabajadores
segun su puesto o area se sienten mayor satisfechos o menos respectivamente, con su
ingreso mensual, misma situaciéon que encontré Gravchikova (2014) quien indic6 que al

contar con un ingreso mayor puntuaron mas alto en medidas de bienestar y mostraban
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menor malestar, haciendo énfasis en que el ingreso econémico influye en las expectativas
sobre el empleo, de bienestar financiero y autorrealizacion.

Y con relacion a su ingreso mensual y la adiccién al trabajo, los que perciben un
ingreso mensual de $16, 001 o més, trabajan mas de lo que exige su horario laboral
llevando trabajo o documentos para leerlos en casa, incluso tienen mas contactos de su
ambito laboral en su agenda telefénica que de amigos y familiares y consideran que el
ocio es una pérdida de tiempo, contrario a aquellos con ingreso mensual menor. Con ello,
cabe sefialar que el puesto de trabajo puede ser parte de un detonante para dicha
adiccion, al estar en un puesto alto como director o gerente que es donde el ingreso
mensual es mayor, Colin y Simon (2014) mencionan en su investigacién utilizando una
muestra de trabajadores mexicanos, que gran parte de ellos son adictos al trabajo y
pueden fomentarlo dentro de su lugar de trabajo. Incluso de la mano esta la importancia
que se le brinda a la cantidad de horas que una persona dedica a su puesto laboral que
los resultados obtenidos, con base a lo que menciona Villacencio - Ayub (como se cité en
Espinosay Mendoza, 2019) “La adiccion al trabajo desafortunadamente en México como
en otros paises de América Latina, es una adicciéon que se premia”; ademas que México
es uno de los paises que mas trabaja, al afio un promedio de 2 255 horas al afio pero con
grandes repercusiones; actualmente se ha considerado un cambio para beneficio de la
productividad y de los trabajadores (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE), como se cit6 en el Economista, 2018; Espinosa y Mendoza, 2019).

Con lo anterior, las creencias de los trabajadores hacia el tabaco y los niveles de
adiccion al trabajo también presentaron diferencias entre medias respecto a la cantidad
de horas que laboran a la semana. Es asi que aquellos que laboran mas horas a la semana
de 68 - 101 horas consideran que el consumo de tabaco en la vida cotidiana ayuda a
disminuir la ansiedad, sentirse energético (a) en el trabajo y concentrarse en las
actividades diarias, ademas mejora el estado de animo y a la bisqueda de identidad
individual causando una sensacién de placer, contrario a los trabajadores que laboran
menor cantidad de horas de 34 a 67 horas. De igual modo, los trabajadores con mayor
cantidad de horas trabajadas a la semana (de 37 a 101 horas) estan totalmente de
acuerdo en el hecho de que su trabajo ocupa casi todo su tiempo disponible, llevandose

informes o documentos del trabajo a casa lo que les hace planificar o pensar lo que tienen
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que hacer en el trabajo al dia siguiente, derivando que los miembros de su familia les
pregunten ;qué cuando descansan?

Aunado a estos resultados anteriores, Fundaciéon UNAM (s/f) en una entrevista
con la académica Villacencio - Ayub destaca que el trabajar mas de lo que exige el horario
laboral, contar con un promedio de 50 o mas horas a la semana de trabajo, la dificultad
para desconectarse del trabajo y a altas horas de la noche siguen conectados, son
personas que dedican su tiempo libre al trabajo y presentan dificultades en sus
relaciones sociales, familiares, consecuencias en su salud fisica y mental; agrega que este
fenémeno se presenta en aquellos con puestos gerenciales o administrativos pero que a
niveles operativos o medios también es posible su presencia. Al considerar estas
caracteristicas dentro de la muestra de trabajadores en suma de todos los factores las
consecuencias son graves, ya que indicara una tendencia a desarrollar adiccién al trabajo
o que puede contar con ella; por consiguiente, los trabajadores que cuentan con un mayor
nimero de horas de trabajo a la semana cuentan con estas creencias porque
probablemente ya fumaban, pero el ambito laboral fue un detonante para consumir
mayor cantidad o para iniciar su consumo de tabaco por los efectos y beneficios
asociados al mismo.

Y en cuanto a los resultados entre las creencias hacia el tabaquismo de acuerdo a
la cantidad de cigarros o si son No fumadores los trabajadores; los que son fumadores
(considerando a los que consumen menos de 5 cigarros y de 6 a 16 cigarros al dia) tienen
creencias de tipo cientificas/ sociales y psicologicas, creen en los beneficios de
consumirlo en la vida cotidiana, las mejoras, consideran que es una adiccion puesto que
se ha vuelto una de las principales causas de muerte a nivel mundial, ademas de
considerar las diferentes formas de consumirlo que pueden ayudar a disminuirlo. Con
relacién a estas creencias, los autores Moreno- San Pedro, et al. (2006), Alvarez, et al.
(2007) y Valdés- Salgado, et al. (2006) aportan dentro de sus investigaciones la
diferencia entre las personas fumadoras, no fumadoras y aquellos que inician su
consumo; en especifico Valdés- Salgado, et al (2006) y Alvarez, et al. (2007) indican que
aquellas personas con amistades fumadoras, aquellos que creen que una persona es
atractiva, que por fumar 1 o 2 afios nada mas no repercutira en su salud, que no causa

dafio en la salud en general o cancer, que son muy jovenes y responden que no saben al
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igual que si el tabaco es una droga, tienden a convertirse en fumadores a diferencia de
aquellos que respondieron de forma contraria. Estas afirmaciones también forman parte
de los mitos respecto a este consumo (Alvarez, et al. (2007), ademas de la diferencia
respecto a la cantidad de cigarros que consideran perjudiciales los fumadores y no
fumadores, con base en la investigacién de Moreno- San Pedro, et al. (2006) sefiala que
4.8 cigarros al dia respondieron los no fumadores y 6 al dia los fumadores.

Cabe mencionar lo que la ENCODAT arrojé en cuanto a resultados del abandono
de tabaco, ya que en el Estado de México las personas que decidieron dejar de fumar
acudieron al consumo de farmacos (3.8%) y el 2.6% recurri6 a asesorias o consejeria con
un profesional de la salud, y por el lado del estado de Tlaxcala el 2.9% de las personas
que decidieron dejar de fumar recurrieron a los farmacos y el 6.9% con un profesional
de la salud, mismos datos que coinciden con sus creencias, mostrando una preferencia a
los farmacos que a la misma Psicologia y los profesionales dentro de esta ciencia
(Secretaria de Salud, 2017). Lo anterior se convierte en detonadores para continuar su
consumo y en limitantes para abandonar el tabaco lo cual ha generado que el tabaquismo
y sus consecuencias aumenten de forma acelerada a nivel mundial.

Por el lado de las creencias de los no fumadores, no creen en el consumo de tabaco
en la vida cotidiana, en la percepcion respecto al mismo, en los detonantes que dan pauta
a su inicio como la nicotina o los contextos sociales y en los diferentes tratamientos de
abandono de tabaco, ellos se inclinan mas en considerar sobre las repercusiones
negativas en las neuronas, en que es un problema de salud publica grave por cantidad de
tipos de cancer que pueden derivar y al ser considerado epidemia y una enfermedad con
constantes recaidas en su consumo, que no deben existir solo las vias para reducir su
consumo gradual como el tabaco masticado sino un tratamiento psicoldgico a la par
porque el contar con una baja autoestima puede dar pauta a fumar o solo por se lleva a
cabo por llamar la atencién de los demads, agregando de la responsabilidad por si mismos
para abandonar dicho consumo. No solo repercutira en el fumador, sino en su entorno
en general como en la economia familiar estando por encima de cubrir las necesidades
basicas como alimentacion y educacidn.

Dicho lo anterior y con base en autores como Valdés- Salgado, et al. (2006) y

Martinez- Berriozabal, et al. (2018) coinciden en algunas diferencias de los no fumadores
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respecto a los fumadores, una de ellas son las amistades, también la prohibicion de fumar
en lugares publicos o en espacios cerrados al estar a favor o considerar estos
lineamientos, la exposicidn al humo de tabaco en bajos niveles y el como se les imparte o
discute el tema en el dmbito escolar, son algunos de los puntos que sean menos
propensos a fumar ademas de que estos trabajadores no fumadores “creen mas en lo
“totalmente verdadero” en dafios a la salud, efectos indeseables y consideran mas lo falso
en efectos psicoldgicos del cigarro” (p. 20), ademds , Alvarez, et al. (2007) resalta la
importancia que tiene la educacién y sus agentes responsables (padres, maestros,
escuela, sociedad) en involucrarse ante el problema que se ha vuelto el tabaquismo a
nivel mundial, y es de suma importancia debido a que se puede prevenir, influye en su
proceso de maduracion de adolescente a adulto y también el alumnado durante toda su
trayectoria esta inmerso en factores de riesgo que pueden detonar su consumo de tabaco
ademas de otras drogas, sin dejar de lado en los beneficios que presenta para crear una

salud individual y colectiva.

Conclusion

“En algun lugar, algo increible estd esperando ser conocido”. Carl Sagan
Al investigar un tema importante como parte de lo que es el ser humano y lo que forma
en su entorno hay que considerar a las creencias, estas han formado parte del progreso
del hombre permitiendo darle explicacion a fendmenos que se encuentran tanto en el
interior y exterior del individuo, ademas su estudio es de suma importancia para el
desarrollo de campos de investigacion empirica permitiendo comprender una parte del
por qué determinados sucesos (Herrera, 2014; Bonilla, 2017).

Como parte de los alcances de esta investigacion fue la construccion de la
encuesta ETBEMTLX con base a criterios de confiabilidad y validez lo que permiti6 su
uso en la muestra seleccionada y el conocer los factores que explicaban las creencias
hacia el tabaquismo, al igual que la “Escala de Salud General GHQ” (Garcia- Viniegras
1999) y el “Cuestionario auto aplicable de Adiccién al Trabajo” por Arias en el 2009
(Méndez- Rodriguez, 2014) para cumplir parte del objetivo principal.

239



De igual forma permiti6é conocer qué tipo de creencias tienen los trabajadores del
Estado de México y Tlaxcala acerca del tabaquismo y cémo se relaciona con su Adiccion
al Trabajo y Salud Mental, encontrando de tipo tanto cientifico/ social y psicolégicas, es
asi que el estudio de las creencias en conjunto con variables como Salud Mental y
Adiccién al Trabajo son un elemento para comprender y una aproximaciéon para dar
respuesta al por qué a pesar de la informacién que se brinda sobre el consumo de tabaco,
las acciones preventivas, sus efectos a todos niveles desde individual hasta familiar se
sigue consumiendo esta droga, haciendo énfasis en que efectivamente se puede conocer
todo lo anterior pero ;qué es aquello que induce a fumar? la cuestién social, el cémo sea
percibido, para dar una apariencia errénea a determinado grupo o para pertenecer al
mismo y por creer que sin importar el dafio tiene beneficios en la vida cotidiana.
Asimismo, al considerar estas creencias hacia el consumo de tabaco es posible que
aumente en mayor medida la cantidad de personas fumadoras con las que se relaciona,
razon por la cual se transmiten estas creencias.

En cuanto a esta relacion, se puede concluir que existe entre las creencias hacia el
tabaquismo, la Adiccién al Trabajo y la Salud Mental de los trabajadores detallando que
actualmente en un mundo en el que desarrolla el ser humano, el estilo de vida es
apresurado se necesita “un relajante” para afrontar las adversidades e incluso algunos
estados de animo, el estrés o ansiedad y se recurre al cigarro de tabaco, afirmando las
creencias sobre sus beneficios, aumentando de manera gradual dicho consumo pero
también la presencia de la desinformacion sobre qué es lo que causa realmente el tabaco,
ya que algunos autores coinciden y afirman la idea que este no relaja ni hace disminuir
los niveles de estrés, incluso las personas fumadoras se seguiran sintiendo asi aunque
fumen, solo se ha generado una percepcidn errénea respecto a esta droga ya que por no
tener efectos a corto plazo como otras drogas se ha aceptado socialmente y normalizado.

De este modo, cabe sefialar que a pesar de que sea un problema de salud publica
grave, se considere epidemia, la cantidad de muertes al afo a nivel mundial crezca
rapidamente habra determinantes sociales, psicolégicas, individuales, laborales entre
otras, que influyen y conducen a su consumo, se necesita algo mas que informacién
plasmada y transmitida, llegar a la reflexidn, cuestionarse y analizar desde niveles

educativos basicos para evitar dicho consumo.
240



Parte de las limitantes fue que no se pudieron llevar a cabo la aplicacion de
encuestas en modo presencial para conocer o escuchar las sugerencias de las personas
en cuanto al tema o las mismas escalas, el contacto via digital con algunas empresas o
escuelas de ambos estados no resulté favorable ya que no se obtuvo respuesta a la
peticion sobre la aplicaciéon de encuesta digital lo cual pudo aumentar la muestra y
mejorar resultados de investigacion.

Se propone continuar la investigacion sobre el tabaquismo ya que gran parte de
las investigaciones que explican como tal este, son de los afios 90’s, aunque no dejan de
ser interesantes porque gran parte de ellas se establece que entre el 2020 0 2021 una de
las principales causas de muerte seria por consumo de tabaco y su morbilidad y
comorbilidad con otras enfermedades. También trabajar este tema a través de las
creencias, ya que gran parte de las investigaciones solo son a nivel tedrico, con
estadisticas, abordadas con la categoria de actitudes hacia el mismo o se trabaja como
conducta sin percatarse que las creencias son el pilar de estas dltimas, sin dejar de lado
que gran parte de estas son aplicadas a muestras de nifios, adolescentes y universitarios
pocas investigaciones son con una muestra de adultos; con este ultimo punto cabe
resaltar que si es importante qué creen o cémo perciben el tabaquismo nifios y
adolescentes pero solo se queda a un nivel tedrico dejando la intervencion en segundo
plano.

De igual modo, como propuesta se puede abordar el estudio de las creencias con
aspectos familiares como las familias disfuncionales, violencia doméstica o familiar
porque se pudo encontrar que los miembros o las circunstancias dentro de esta pueden
ser detonador principal, a su vez abordarlo desde creencias en conjunto con actitudes y
también creencias hacia el tabaquismo con emociones puesto que esta categoria de deja
en segundo término, sabiendo la importancia que tienen.

De igual modo, fue posible conocer qué se ha hecho en el pais sobre el tabaquismo
que no ha tenido impacto en disminuir el consumo de tabaco, con la actual pandemia la
enfermedad COVID- 19 se han implementado que exista una mejora en estas leyes y
lineamientos de acuerdo con este tema con el uso a la par de tecnologia o apps, pero la
principal estrategia actual en México es la prevencién y control. Con base a las

investigaciones citadas y los resultados de esta investigacion se propone no dejarlo a un
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nivel tedrico, que las medidas establecidas por la OMS realmente se llevaran a cabo
puesto que en otros paises ha resultado efectivo, asimismo a un nivel practico puesto que
se necesita el apoyo dentro del sector educativo con ayuda de areas como Psicologia
Educativa para incluir una intervenciéon con bases tedricas y sea eficaz desde niveles
educativos basicos, también el apoyo de otras ciencias o disciplinas porque los
tratamientos que se han realizado solo es entre médicos o enfermeros y el papel del

psicélogo no esta presente, aunado a que este psicélogo sea especialista en el tema.
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ANEXOS
ANEXO 1 “Escala de creencias hacia el tabaquismo ETBEMTLX”

Con el objetivo de recabar informaciéon con fines estadisticos y académicos, se elaboré el siguiente
instrumento dirigido a trabajadores. El uso de los datos que se recopilen serd tratado de manera
confidencial, asimismo es importante sefialar que no existen respuestas correctas o incorrectas.

Sexo: (H) (M) Edad: Nivel de estudios: Estado civil:
Ingreso o salario mensual: Jornada laboral: Tipo de empleo: Formal ( ) Informal ( )
1) Menos de 4,000 1) 6 a8 horas Fumador: SI ( ) Menos de 5 cigarrillos
aldia ()
2) 4,001a8,000 2)9a 16 horas De 6 a 15 cigarrillos
diarios ( )
3) 8,001a12,000 3) Mas de 16 horas Mas de 16 cigarrillos
aldia ()
4) 12,001a16,000 NO ()

5) Masde 16,000
INSTRUCCIONES: Marque con una X la opcién con la que se sienta mas identificado (a).

(1) Totalmente en desacuerdo
(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

(4) De acuerdo
(5) Totalmente de acuerdo

N* | REACTIVOS 11234
1. | Considero que el tabaquismo es una enfermedad con constantes recaidas en su
consumo.

2. | A mi consideracion el tabaco es una droga.

3. | Fumar permite sentirse energético (a) en el trabajo.

4 | Considero que el tabaquismo repercute negativamente en la economia familiar.

5 | A mi consideracién consumir medicamentos para el tratamiento de abandono
de tabaco es eficaz.

6. | Creo que al fumar tabaco en pipa se consume la misma cantidad de nicotina
que de un cigarro convencional.

7. | El consumo de tabaco de una persona aumenta de manera gradual al punto de
necesitarlo a diario.

8. | Creo que el tabaquismo es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial.

9. | Considero que la nicotina es la sustancia que genera adiccién a fumar cigarros
de tabaco.

10. | Pienso que el tabaquismo es una adiccion a la nicotina.

11. | Creo que fumar permite concentrarse en las actividades diarias.

12. | Creo que fumar, ayuda a la bisqueda de identidad individual.
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13.

A mi consideracidn, dejar de fumar es responsabilidad tinicamente del
fumador.

14. | Considero que fumar causa una sensacion de placer.

15. | Creo que fumar permite ejercer un rol de autoridad.

16. | A mi consideracién todos los tipos de cancer son por el consumo de tabaco.

17. | El cigarro de tabaco disminuye la ansiedad.

18. | Considero que los contextos sociales (fiestas, reuniones familiares, de trabajo)
son la causa principal para consumir cigarros de tabaco.

19. | A mi consideracion el uso de vaporizadores crea mas adiccion al tabaco.

20- | El masticar tabaco considero que también dafia la salud en general.

21. | Creo que el consumir tabaco trae beneficios a la salud.

22. | A mi consideraciéon se necesita tratamiento psicolégico para el abandono de
tabaco.

23. | Pienso que el tabaquismo comienza desde la experimentacién de consumo
entre amigos.

(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
(4) De acuerdo

(5) Totalmente de acuerdo

N° | REACTIVOS 112/3/4

24. | Creo la enfermedad de tabaquismo depende de la cantidad de tabaco que
consuma la persona.

25. | Considero que el tabaquismo afecta negativamente a las neuronas.

26. | Pienso que la familia es el principal factor de predisposicion para el consumo de
tabaco.

27. | Considero que fumar tabaco en pipa también da pie a desarrollar una adiccién.

28. | A mi consideracion los vaporizadores con aromas frutales ayudan a disminuir el
consumo de tabaco.

29. | Creo que una persona puede dejar de fumar cuando asume su responsabilidad
para abandonar el tabaco.

30. | El consumo de tabaco creo, es un habito.

31. | Pienso que el tabaquismo es un problema de salud publica grave.

32. | A mi consideracion, el efecto estimulante de la nicotina es la Unica causa de la
adiccion al tabaco.

33. | Creo que las personas comienzan a fumar por tener una baja autoestima.

34 | Fumar permite a las personas ser mas sociables.

35. | Considero que, del consumo de tabaco se derivan varios tipos de cincer.

36. | Una persona con un cigarro de tabaco en la mano, creo que la hace atractiva.

37. | Creo que los cigarros organicos son una via para disminuir el consumo de
tabaco en su presentacion de cigarro convencional.

38.

Considero que tomar medicamentos es la Uinica solucién para dejar de fumar.
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39.

Creo que el uso de vaporizadores para consumir tabaco presenta dafio similar al
del cigarro convencional.

40. | A mi consideracidn, consumir tabaco masticado reduce su consumo de manera
gradual.

41. | Para iniciar el dia, creo es necesario un cigarro de tabaco.

42. | Creo que el tabaquismo repercute en la salud fisica a largo plazo.

43. | Fumar permite integrarse con las demas personas.

44. | Considero que se puede consumir tabaco a cualquier edad sin presentar dafios
en la salud.

45. | Considero que el tabaquismo es una epidemia.

46. | Gran porcentaje de los nifios con padres fumadores, creo seran consumidores
potenciales de tabaco.

47. 1 A mi consideracion el fumar solo se lleva a cabo para llamar la atencion de los
demas.

48. | La mayoria de las personas que inician su consumo de tabaco, considero que se
vuelven adictas.

49. | Creo que el fumar ayuda a mejorar el estado de animo.

50. | Considero que el humo de la pipa con tabaco conlleva a consecuencias en la salud
exclusivamente a quien lo fuma.

51. | El tabaquismo es una enfermedad que causa dafos en la salud en general.

5Z. | Pienso que fumar permite ser percibido con un estatus social alto.

53.

A mi consideracién fumar permite memorizar la informacidn cotidiana.
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AXEXO 2 “Escala de Salud General. GHQ”

Instrucciones: Lea cuidadosamente estas preguntas y responda cada una de ellas, inicamente

considerando el presente. Marque con una cruz la respuesta que usted escoja.
1) ;Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

Mejor que lo habitual ___ Igual que lo habitual __ Menos que lo habitual __ Mucho menos que

lo habitual __

2 ) ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?

No, en absoluto __ No mads que lo habitual __ Bastante mas que lo habitual __ Mucho mas __
3 ) ;(Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida?

Mas que lo habitual __Igual que lo habitual __ Menos util que lo habitual __ Mucho menos __
4 ) ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

Mas capaz que lo habitual __ Igual que lo habitual _ Menos capaz que lo habitual _ Mucho

menos ___

5) ¢Se ha sentido constantemente agobiado y en tensién?

No, en absoluto __ No mas que lo habitual __ Bastante mas que lo habitual __ Mucho mas __
6 ) ;Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

No, en absoluto __ No mas que lo habitual __ Bastante mas que lo habitual _ Mucho méas __
7 ) ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?

Mas que lo habitual __Igual que lo habitual _ Menos que lo habitual _ Mucho menos __

8 ) ¢(Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?

Mas capaz que lo habitual __ Igual que lo habitual __ Menos capaz que lo habitual _ Mucho

menos ___
9) ;Se ha sentido poco feliz y deprimido?

No, en absoluto __ No mas que lo habitual __ Bastante mas que lo habitual __ Mucho mas __
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10 );Ha perdido confianza en si mismo?

No, en absoluto __ No mas que lo habitual ___ Bastante mas que lo habitual __ Mucho mas __
11 );Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?

No, en absoluto __ No mas que lo habitual __ Bastante mas que lo habitual __ Mucho mas __
12 );Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

Mas feliz que lo habitual __ Aproximadamente lo mismo que lo habitual __ Menos feliz que lo

habitual __ Mucho menos que lo habitual ___
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ANEXO 3. “Cuestionario auto aplicable: Adiccion al trabajo”.

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de afirmaciones, en las cuales se

pide que coloque un circulo de forma sincera en el nimero que mas lo identifique. En

donde 1 es totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo.

Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
4 |5 6

1. Eltrabajo eslo mas importante que existe en mi vida.

2. Trabajo mas de lo que exige mi horario laboral.

3. Tengo problemas de salud derivados de la carga laboral

4, Mi trabajo me ocupa casi todo el tiempo disponible.

5. Mi familia me pregunta que ;cuando descanso?

6. Llevo un estilo de vida muy ajetreado.

7. Cuando estoy en mi casa al menos planifico o pienso lo que tengo

que hacer en el trabajo.

8. Suelo llevarme, informes y documentos del trabajo para leerlos
en casa.

9. Cuando se van terminando las vacaciones deseo volver al trabajo.
10. Me quejo continuamente porque me falta tiempo

11. En mis conversaciones predominan los temas relacionados con el
trabajo.

12. Mi agenda telefénica tiene mas contactos de trabajo que amigos o
familiares.

13. Para mi el trabajo y el descanso son lo mismo.

14. No me agrada delegar trabajo porque me gusta hacerlo yo.

15. Me es dificil encontrar tiempo para divertirme.

16. Considero que el ocio es una pérdida de tiempo.

17. Cuando no estoy trabajando me siento improductivo.
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18. ;En qué medida cree usted que esta descripcién se aplique a usted?

Soy una persona que tiene necesidad compulsiva por el trabajo, que le encanta trabajar no

importando que ponga en peligro mis relaciones sociales y familiares.

Para nada soy asi

Me describe muy bien

10
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