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1. ANTECEDENTES. 

A) HISTORIA 

EL NOMBRE COMPLETO DE LA PLANTA ES NICOTIANA TABACUM, LOS 

HISTORIADORES PRECISAN QUE EL VERDADERO DESCUBRIDOR DEL TABACO FUE EN LA 
ISLA JUANA (CUBA) EN NOVIEMBRE DE 1492 POR 2 KARINOS DEL 19 VIAJE DE COLON. EL 

CRONISTA FERNANDEZ DE OVIEDO LLEVO SEMILLAS A ESPANA EN 1526 Y FUE EL 

CAUSANTE DE ATRIBUIRLE ERRONEAMENTE EL NOMBRE DE "TABACO" EN SU HISTORIA 

PUBLICADA EN SEVILLA EN 1535. 

EN EL ANO 1559 FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS HIZO SU DESCRIPCION A LO VISTO 

EN LAS ANTILLAS, EL NOMBRE “TABACO" SE DARA SOLAMENTE A LOS "MOSQUETEROS" NO 

A LA PLANTA, TRADICION QUE SE SIGUE USANDO EN CUBA PARA DESIGNAR EXCLUSIVA 

MENTE AL CIGARRO Y NO AL CIGARRILLO. 

A MEDIADOS DEL SIGLO XVI EL EMBAJADOR DE LA CORTE FRANCESA EN LISBOA, 

JEAN NICOT, PRACTICABA EL ESPIONAJE, COMERCIAL, UN DIA REMITIO AL REY 

FRANCISCOIN UN PAQUETE CON HOJA DE TABACO, TRATANDO DE AGRADAR 0 
SORPRENDER A LA CORTE PARISISNA, RECOMENDANDO PARA RAPE. NO SUPO QUE SIRVIO 

PARA UN NUEVO HABITO, QUE IBA A INVADIR AL MUNDO ENTERO. 

FUE PROPAGANDISTA DE LAS SUPUESTAS PROPIEDADES MEDICINALES A EL SE DEBE 
EL NOMBRE DE NICOTINA. 

WALTET RALEIGH INTRODUJO EN LA CORTE INGLESA TABACO DE VIRGINIA. 

EL HABITO DE FUMAR Y EL TABACO MISMO ES UNA CONTRIBUCION GENUINAMENTE 

HISPANOAMERICANA, COMO EL FRUTO MAS SIGNIFICATIVO DE AQUEL ENCUENTRO, HACE 

497 ANOS, ENTRE COLON Y SUS CASTELLANOS CON AQUELLOS INDIOS DESNUDOS QUE 

REMABAN A ORILLAS DEL RIO. 

LA INDUSTRIA TABACALERA EN EL MUNDO INVIERTE, MILLONES DE PESOS PARA 
MEJORAR LA CALIDAD DEL TABACO, ESTO DA VALOR A LA TIERRA, GENERANDO EMPLEOS 
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EN LA INDUSTRIA. LA EMPRESA TABACOS MEXICANOS DESTACO AMPLIAR LA SUPERFICIE 

DESTINADA AL CULTIVO DEL TABACO, DE 30,MIL A 49 MIL HECTAREAS EN 1988. 

EN 1978 EXPORTO ENTRE 23-26 TONELADAS DE TABACO, EL CONSUMO NACIONAL 
PASARA DE 36 MIL A 61 MIL EN 1988. 

B) CIENTIFICOS. 

LOS COMPONENTES DE LA HOJA DEL TABACO SON CARBOHIDRATOS, ACIDOS 
ORGANICOS NO GRASOS, COMPUESTOS NITROGENADOS Y RESINAS. EN LOS CIGARRILLOS 

LA TEMPERATURA VARIA ENTRE 30-90 °C EN EL EXTREMO ENCENDIDO, CON CALOR 

INTENSO ALGUNOS COMPONENTES SUFREN PIROLISIS. 

LA COMPOSICION DEL HUMO ESTA INFLUIDA POR VARIOS FACTORES: TIPO DE 

TABACO, TEMPERATURA DE COMBUSTION, LONGITUD DEL CIGARRO, POROSIDAD DEL 

PAPEL, ADITIVOS Y FILTROS; LA CONCENTRACION DE COMPONENTES DEL HUMO SE FILTRA 

POR TABACO NO QUEMADO Y SE DESTILAN POR EL EXTREMO ENCENDIDO, ALGUNAS 

SUSTANCIAS PASAN SIN CAMBIO AL HUMO DEL CIGARRILLO; DEL 92-95% DEL PESO ESTA EN 

FASE GASEOSA, EL NITROGENO, OXIGENO, BIOXIDO DE CARBONO, CONTRUBUYEN EN 85% 

LA DENSIDAD DEL HUMO. EN EL HUMO HAY MAS DE 4 000 SUSTANCIAS, ALGUNAS QUE SON 

FARMACOLOGICAMENTE ACTIVAS, ANTIGENICAS, CITOTOXICAS, MUTAGENAS Y 

CARCINOGENAS. CONTIENEN EL 2-6% DE MONOXIDO, DE LOS FUMADORES INHALAN 400 

PARTICULAS POR MILLON Y DESARROLLAN CONCENTRACIONES ELEVADAS DE 

CARBOXIHEMOGLOBINA, ESTOS DIVERSOS EFECTOS BIOLOGICOS DAN UN MARCO PARA 
COMPRENDER LAS CONSECUENCIAS ADVERSAS AL FUMAR. 

EL HUMO DEL TABACO ES EN CONTAMINANTE INDIVIDUAL Y AMBIENTAL AL QUE SE 

LE HAN ENCONTRADO 4000 SUBSTANCIAS DE LAS CUALES APROXIMADAMENTE 40 SON 
CONSANGUINEO. 

EL HUMO DEL CIGARRO ES PRODUCIDO POR LA QUEMA INCOMPLETA DE LAS HOJAS 

DE TABACO, SE COMPONE DE GASES Y VAPORES EN LOS QUE ESTAN DISPERSAS 
PARTICULAS (CADA CIGARRILLO GENERA 500 MG DE HUMO EL 92% EN FORMA GASEOSA Y 

8% EN PARTICULAS) DE 0.1 A 1 MM. 

ENTRE LOS QUE TENEMOS COMO PARTICULAS EL ALQUINTAN, HIDROCARDUROS 
AROMATICOS, NICOTINA (QUE ES EL DEPRESOR Y ELTIMALANTE GLANGLONIAR) FENOL, 

CRESOL, NEFTILAMINA, HINDOL, CARNONOL Y EN FORMA GASEOSA, EL MONOXIDO 

CARBONO, ACIDO HIDROXISANICO, ACETALDEHIDO, AEROBINOL, AMINIO, OXIDO DE 

NITROGENO, NITROSAMINA (21-27-39) 

LA NICOTINA ES UN ALCALOIDE MUY ACTIVO, ESTIMULANTE Y DEPRESOR 

GANGLIONAR, MUCHOS COMPLEJOS ESTAN MEDIADOS POR  LIBERACION DE 

CATECOLAMINAS. EN FUMADORES NORMALES HAY RESPUESTAS CARDIOVASCULARES 

INMEDIATAS, AUMENTOS DE PRESION SISTOLICA, FRECUENCIA CARDIACA, FUERZA DE 

CONTRACCION MIOCARDIACA, CONSUMO DE OXIGENO POR EL MIOCARDIO, CIRCULACION 
CORONARIA, EXCITABILIDAD MIOCARDICA Y VASOCONSTRICCION PERIFERICA, ESTIMULA 
Y ALTERA REACCIONES SOMATICAS COMO: TOLERANCIA AL DOLOR Y AL APETITO, 

AUMENTA EL RENDIMIENTO EN TRABAJOS QUE REQUIEREN VIVEZA, REDUCE LA 

ANISIEDAD. DEMOSTRADO ESTA QUE AUMENTA LA CONCENTRACION SERICA DE 

GLUCOSA, CORTISOL, ACIDOS GRASOS LIBRES, HORMONA ANTIDIURETICA Y LA 

CONCENTRACION DE PLAQUETAS ADEMAS DESEMPENA UN PAPEL IMPORTANTE EN 

CONSERVAR EL HABITO DE FUMAR (3,4,6) EL HUMO LLEGA AL CEREBRO 7.5 SEGUNDOS 

DESPUES DE LA INHALACION, PRODUCIENDO AUMENTO DEL C02, INTERFIRIENDO EN EL 
TRANSPORTE Y LA UTILIZACION DE OXIGENO, REDUCE LA CANTIDAD DE 
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OXIHEMOGLOBINA DISPONIBLE, DESPLAZANDO HACIA LA IZQUIERDA LA CURVA DE 

DISOCIACION DE OXIHEMOGLOBINA, SE ELIMINA EN APROXIMADAMENTE 2 HORAS. ( 3,4) 

ALTERA LA RED CELULAR SANGUINEA A TRAVES DE DOS EFECTOS SOBRE LA 
HEMOGLOBINA: (6,9) 

A) EL MONOXIDO COMPITE DIRECTAMENTE CON EL OXIGENO EN LOS SITIOS DE 
UNION CON LA MOLECULA DE HEMOGLOBINA. (6) 

B) LAS CAUSAS DEL MONOXIDO SOBRE LA CURVA DE DISOCIACION DE LA 

HEMOGLOBINA, PROVOCA QUE LA PRESION DE OXIGENO EN LOS TEJIDOS CAUSE NIVELES 

POTENCIALMENTE HIPOXICOS POR SUS EFECTOS SOBRE LA CURVA DE DISOCIACION. LA 

LIGADURA DE LA OXIHEMOGLOBINA ESTA DADA POR LOS NIVELES DE MONOXIDOS DE 

CARBONO, LOS TEJIDOS COMPENSAN ESTOS CAMBIOS, BAJANDO LA TENSION DE OXIGENO 
NORMAL. (5-6) 

EXISTEN CARCINOGENOS MUY IMPORTANTES EN EL HUMO DEL CIGARRILLO, COMO 

EL BENZO(A) PIRENO, ADEMAS DE HIDROCARBURO AROMATICO, POLICICLICOS, AMINAS 
AROMATICAS, NITROSAMIDA. (3,18,21,27) 

EL TABAQUISMO: ES INTOXICACION AGUDA O CRONICA POR EL ABUSO DEL TABACO 

NICOTINISMO QUE INCLUYE IRRITACION DE VIAS RESPIRATORIAS, TRASTORNOS 

GASTROINTESTINALES VASOCONSTRICCION PERIFERICA Y AMBLIOPIA (TABAKVERGIFUNG 
F. TABOGIRNE) 

LA ADOLESCENCIA: ES LA ETAPA FINAL DEL CRECIMIENTO QUE SE CARACTERIZA 

POR IMPORTANTES CAMBIOS MORFOLOGICAS, ENDOCRINAS Y PSICOLOGICAS, DERIVANDO 

CAMBIOS VITALES EN LA PERSONALIDAD, ACTIVIDADES Y COMPORTAMIENTO, TANTO EN 

EL VARON COMO EN LA MUJER Y COMPRENDE EL PERIODO ENTRE 12 Y 18 ANOS (MANUAL 
DE PEDIATRIA R/H/ VALENZUELA, JAVIER LUENGUAS B.) 

DENTRO DEL CONTEXTO SOCIAL EXISTEN VARIOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL 

INICIO DEL HABITO,; SI BIEN EL FUMAR PASIVO ES GRAVE Y PREOCUPANTE DURANTE LA 

INFANCIA, EN LA ADOLESCENCIA TIENE MAYOR RELEVANCIA POR QUE ES EL COMIENZO 

DEL HABITO DE FUMAR ACTIVO, DURANTE ESTE PERIODO DE TRANSICION CUANDO SON 

MAS PODEROSAS LAS INCITACIONES PARA FUMAR PORQUE ES CUANDO SE INICIAN LOS 
HABITOS QUE DURARAN TODA LA VIDA. (4) 

LA INFLUENCIA DE LOS PADRES Y LOS COMPANEROS ESTAN ESTRECHAMENTE 

RELACIONADOS CON EL USO DE CIGARRILLOS EN LA ADOLESCENCIA; LOS PADRES 

INDUCEN UNA CONDUCTA FUMADORA 0 NO FUMADORA, QUE ELEVA 

CONSIDERABLEMENTE EL PELIGRO PARA VOLVERSE FUMADOR, LOS COMPANEROS SON EL 

FACTOR MAS IMPORTANTE PARA PRECIPITAR LA INICIACION. (4). UN MEDIO SOCIAL QUE ES 
TOLERANTE HACIA EL CONSUMO DE CIGARRILLOS, FACILITA LA ADOPCION DE ESTE 

HABITO. 

LA ESTRUCTURA DE LA FAMILIA, EL SEXO Y LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS SON 

FACTORES AMBIENTALES MAS INDIRECTOS PARA LA DECISION DE FUMAR; LOS 
ADOLESCENTES DE ORIGEN SOCIOECONOMICO MAS BAJO, LOS DEL SEXO MASCULINO Y 

LOS QUE PROVIENEN DE HOGARES DONDE QUEDA SOLO UNO DE LOS PADRES TIENEN 

ESTADISTICAMENTE MAYOR PROBABILIDAD DE DESARROLLARLO. (4). LOS MEDIOS 
MASIVOS DE COMUNICACION CONTRIBUYEN A LA ACEPTACION DE FUMAR AL PRESENTAR 

UNA IMAGEN DE PERSONAS ATRACTIVAS; TRIUNFADORAS Y SENSUALES; VEMOS PUES, 

QUE EXISTEN FUERZAS PSICOSOCIALES DURANTE LA ADOLESCENCIA QUE INDUCEN AL 
TABAQUISMO Y MAS TARDE LA FARMACODEPENDENCIA Y FACTORES BIOPSICOLOGICOS 
QUE AYUDAN A CONSERVAR LA DEPENDENCIA DEL TABACO. (4-5) 
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EN EL ASPECTO MEDICO SE SABE LOS RIESGOS INDIVIDUALES POR FUMAR, 
EXISTIENDO FACTORES COMO SON: DURACION, INTENSIDAD, TIEMPO DE EXPOSICION A 
FUMAR, SUSCEPTIBILIDAD MEDIADA GENETICAMENTE, EXPOSICIONES PROFESIONALES Y 

AMBIENTALES, USO DE MEDICAMENTOS, FACTORES DE RIESGO EXISTENTE. (7) 

LA ENFERMEDAD CORONARIA ES LA ENTIDAD NOSOLOGICA, EN LA QUE AL 

TABAQUISMO SE LE RECONOCE COMO FACTOR PRINCIPAL DE RIESGO; SU FRECUENCIA ES 
DE 60-70% EN FUMADORES QUE EN NO FUMADORES. 

LOS HIJOS DE FUMADORES TIENEN PROBLEMAS RESPIRATORIOS Y ALERGICOS MAS 

FRECUENTES QUE LOS NO FUMADORES. 

FUMAR ES LA CAUSA PRINCIPAL DE ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 
CRONICAY LA MORTALIDAD ES 4-25 VECES MAYOR. 

EL CARCINOMA BRONCOGENICO SE RELACIONA 10-1 EN NO FUMADORES Y 60-1 CON 

FUMADORES DE MAS DE 2 CAJETILLAS POR DIA LA TASA DE MORTALIDAD EN MEXICO POR 

ESTE PADECIMIENTO ES DE 1.7 X 100,000 HABITANTES, LA TASA DE SUPERVIVENCIA EN LOS 

EE.UU. A 5 ANOS ES DE 8% SIENDO MENOR EN MEXICO. 

FUMAR PUEDE RETRASAR LA CONCEPCION POR DISMINUCION DE LA MOVILIDAD 

ESPERMATICAS Y AUMENTO DEL NUMERO DE FORMAS MORFOLOGICAMENTE ANORMALES 

Y PUEDE DISMINUIR LA PRODUCCION DE TESTOSTERONA EN EL HOMBRE. EN LA MUJER 

LOS ESTUDIOS REALIZADOS POR TOKUHATA, SE ENCONTRO INFERTILIDAD EN EL 21% DE 
LOS FUMADORES CON REGULARIDAD COMPARADO CON EL 14% EN LAS MUJERES QUE 

NUNCA HABIAN FUMADO. LOS EFECTOS DEL TABACO SOBRE LA INTERACCION 

ESPERMATOZOICA NO HAN SIDO ESTUDIADOS EN MAMIFEROS, DA PESO MENOR AL 
PRODUCTO ENTRE 200 Y 250 GM. ESTO DESDE 1972 CON LOS ESTUDIOS DE ASTROP Y 

COLABORADORES SE SABE QUE ES DEBIDO AL MONOXIDO DE CARBONO QUE AUMENTA EN 

MUJERES FUMADORAS AUMENTA LOS RIESGOS DE ABORTO ESPONTANEO, MUERTE FETAL 

Y SINDROME DE MUERTE BRUSCA EN EL LACTANTE, NO CONOCEMOS LA CAUSA EXACTA 
DE ESTO PERO ESTUDIOS REALIZADOS EN ESPECIES SUBMAMIFEROS DEMUESTRAN QUE LA 

NICOTINA ES INDUCTORA DE POLIESPERMIA DONDE UN NUMERO ANORMAL DE 

CROMOSOMAS, AUNQUE ALGUNOS AUTORES SUGUIEREN LA _ POSIBILIDAD DE 
INTERFERENCIA EN LA PLACENTA O EN LA IMPLANTACION. LA MUJER RESISTE UNA DOSIS 
DOBLE DE NICOTINA POR ANTAGONISMO CON LA PROGESTERONA. (1) 

FUMAR PERTURBA LA CICATRIZACION DE ULCERA PEPTICA; DISMINUYE LA PRESION 

DE LOS ESFINTERES PILORICO Y ESOFAGICO; EXISTEN INTERACCIONES FARMACOLOGICAS 

PUESTO QUE LOS COMPONENTES DEL HUMO ACTIVAN SISTEMAS ENZIMATICOS 

MICROSOMALES HEPATICOS, QUE SON IMPORTANTES PARA EL METABOLISMO DE 

FARMACOS. (3-4) 

EN EL AREA EMOCIONAL SE ENCUENTRA LA ANSIEDAD Y LA DEPRESION ASOCIADOS 
A LA DEPENDENCIA Y ABSTINENCIA DEL CONSUMO DEL TABACO. (5-8-9-). LA ASOCIACION 

PSIQUIATRICA DE NORTEAMERICA INCLUYEN SINTOMAS DE DEPRESION, TENSION, 

ANSIEDAD, IRRITABILIDAD, INQUIETUD, TRANSTORNOS DEL SUENO ALTERACIONES EN LA 

FRECUENCIA CARDIACA, DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE Y CONTRACCIONES 

MUSCULARES DOLOROSAS DE LOS MAXILARES, ESTO EXPLICA LA GRAN DIFICULTAD DE 

ABANDONAR EL HABITO.(8-9). FLANAGAN EN 1982 NOTIFICO QUE LA DEPRESION, 

MELANCOLIA, PROBLEMAS PARA DORMIR, PENSAMIENTOS SUICIDAS, ETC. SE DEBE A LA 

SUSPENSION BRUSCA DEL TABACO. (8) 

ALGUNOS EFECTOS POR EL TABAQUISMO PUEDEN SER REVERSIBLES Y REQUIEREN 

DE UN PLAZO LARGO, (SEMANAS 0 MESES) PERO UN PERIODO DE ABSTINENCIA CORTO 12-72 
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HORAS ES SUFICIENTE PARA NORMALIZAR ALGUNOS PARAMETROS CARDIOVASCULARES 
IMPORTANTES. (5-9) 

EL MEDICO FAMILIAR DEBE DE APOYAR LAS ESTRATEGIAS ORIENTADAS A ACTUAR 

SOBRE EL AGENTE, EL HUESPED Y EL MEDIO AMBIENTE PARA DESALENTAR EL USO DE 

CIGARRILLOS. MEDIANTE ORIENTACION DE EFECTOS NOCIVOS DEBIENDO INICIAR ESTA 

ENSENANZA POR LOS PADRES DE FAMILIA ANTES DE QUE LOS NINOS ESTEN EN EDAD 

ADOLESCENTE, PROCURANDO QUE LOS PADRES SI FUMAN ABANDONEN EL HABITO PARA 

QUE EXISTA CONGRUENCIA ENTRE LAS INDICACIONES Y CONSEJOS QUE DEN A SUS HIJOS, 

CON LAS ACCIONES QUE ELLOS REALIZEN Y ES MUY IMPORTANTE LA SECUENCIA 

FAMILIAR YA QUE SON LOS PRIMEROS EJEMPLOS QUE PERCIBE EL NINO Y DEBE RECALCAR 

LOS EFECTOS FISIOLOGICOS INMEDIATOS NEGATIVOS Y LAS CONSECUENCIAS SOCIALES 

DESFAVORABLES DEL FUMAR COMO: MAL ALIENTO, ROPA CON OLOR A TABACO, DEDOS 

MANCHADOS; ESTO REPERCUTIRIA EN EL JOVEN CONSCIENTE DE SI MISMO, ANTE LA 
INFLUENCIA DE LOS COMPANEROS, SABER DECIR jNO! A LAS PRESIONES DE ELLOS EN 

FORMA CORTES PERO FIRME, REFORZAR LAS OBLIGACIONES ACTUADAS PARA FUMAR. (9) 

DEBE PROPONER CONDUCTAS ALTERNATIVAS APOYADAS POR LOS SECTORES 

PUBLICOS Y PRIVADOS DEL PAIS, COMO SON: EL TRABAJO VOLUNTARIO, LA ACTIVIDAD 
AEROBICA REGULAR Y LA ORIENTACION DIETETICA, PODRAN REDUCIR SU USO. (9) 

EN ESPECIAL LA PROMOCION PARA EVITAR EL TABAQUISMO EN LOS JOVENES PUDIENDO 

LLEVARSE A ACABO EN A SIGUIENTE FORMA: 

a) POR MEDIOS MASIOS DE INFORMACION 

b) CONFERENCIAS INFORMATIVAS EN LAS ESCUELAS 

c) EVITAR SU CONSUMO EN PLANTELES EDUCATIVOS 
d) EVITAR LA VENTA A MENORES 

A NIVEL CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEBIAMOS 

a) DAR INFORMACION ADECUADA EN FORMA DE FOLLETOS 

b) ORIENTACION DIRECTA DEL MEDICO DURANTE LA CONSULTA Y USAR EL 
CONVENCIMIENTO EN NINOS DESDE LOS 12 ANOS DE EDAD 

c) APOYARSE POR EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA PARA JOVENES FUMADORES. 

d) PRESENTAR VIDEOS ASI COMO CONFERENCIAS DEL TEMA EN LA UNIDAD CON 

INVITACION PARA LOS ADOLESCENTES DERECHOHABIENTESY PUBLICO EN 
GENERAL. 

e) INCLUYENDOLO EN LA CAMPANA DE ORIENTACION DEL PAQUETE BASICO DE 

SALUD. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 
CUAL ES LA FRECUENCIA Y CAUSAS ASOCIADAS DEL TABAQUISMO EN LOS 

ADOLESCENTES? 
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IL. JUSTIFICACION. 

EL TABAQUISMO CONSTITUYE EN LA ACTUALIDAD UNO DE LOS PROBLEMAS DE 

SALUD MAS JMPORTANTES A NIVEL MUNDIAL, EN MEXICO LA POBLACION SE VE 

AFECTADA EN UN 40%, AMENAZANDO EXTENDERSE MAS POR SU USO INDISCRIMINADO. 

SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE SALUD (OMS) EN EL MUNDO MUEREN 11,000 
PERSONAS CADA DIA A CAUSA DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TABAQUISMO 
Y EN MEXICO, POR LO QUE ES NECESARIO BUSCAR POLITICAS PARA DESALENTAR SU 
CONSUMO, EN ESPECIAL ENTRE LOS JOVENES, DEBIDO AL AUMENTO DE ESTE HABITO EN 
ESA POBLACION. 

UN TOTAL DE 621,678 ESPANOLES FALLECIERON DURANTE EL PERIODO 1978-1992 
DEBIDO A ENFERMEDADES PROVOCADAS POR EL TABAQUISMO, LO QUE ARROJA UNA 
MEDIA DE UNAS 45,000 MUERTES AL ANO, EL 14 POR CIENTO DE LA TASA DE MORTALIDAD 
GLOBAL ANUAL, SEGUN SE DESPRENDE DE LOS ULTIMOS DATOS OFICIALES DISPONIBLES. 
(EUROPA PRESS) 

DE ACUERDO A LA COMISION DE SALUD DE LA CAMARA DE DIPUTADOS, SANTIAGO 
PADILLA ARRIAGA, DETALLO QUE EL TABAQUISMO ES CAUSA DE ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES, CANCER CERVICOUTERINO Y CANCER DE MAMA. 

DEBIDO A QUE LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL TABACO NO SON DEMOSTRABLES 

INMEDIATAMENTE SINO HASTA MUCHOS ANOS DESPUES, EL HABITO SUBSISTE YA QUE EL 

FUMADOR ADUCE QUE NO SE SIENTE MAL POR FUMAR FRECUENTEMENTE, EXISTEN 
FACTORES AMBIENTALES, PERSONALES Y CONDUCTUALES EN EL CONSUMO DE 

CIGARRILLOS. EL HUMO ES UN CONTAMINANTE AMBIENTAL Y PERSONAL, LA INHALACION 

DE ESTE POR EL HOMBRE ES FENOMENO DEL SIGLO XX, CON ENORMES CONSECUENCIAS 

MEDICAS Y ECONOMICAS. 

GRANDES ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS HAN DEMOSTRADO LA FUERTE ASOCIACION 
ENTRE FUMAR CIGARRILLOS Y GRAVES ENFERMEDADES, AL GRADO QUE MUCHOS PAISES 
ENTRE ELLOS MEXICO, HAN EFECTUADO CAMPANAS ANTITABACO, PROMOVIENDO 
MEDIDAS LEGISLATIVAS ESENCIALES AL INCLUIR EN EL PARRAFO TERCERO DEL 
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ARTICULO IV CONSTITUCIONAL, EL DERECHO A LA PROTECCION A LA SALUD, COMO UNA 
GARANTIA SOCIAL, MODIFICADO LA PUBLICIDAD Y ESPACIO PARA FUMADORES Y NO 
FUMADORES. 

ES POR ELLO QUE SE JUSTIFICA EFECTUAR UN ESTUDIO QUE NOS PERMITA CONOCER 
ENTRE LOS JOVENES, LA EDAD DE INICIO, HABITO, CONOCIMIENTO SOBRE EL DANO EN SU 

SALUD Y LOS ANTECEDENTES EN SU CONSUMOQ QUE NOS PERMITA ESTABLECER 
ESTRATEGIAS PARA COMBATIRLO. 

LA ADOLESCENCIA ES EN LA VIDA, EL PERIODO EN QUE CONFLUYEN GRANDES 
CAMBIOS (FISICOS, SOCIALES, PSICOLOGICOS) QUE SE PRESENTAN DE DIVERSAS FORMAS: 
CONFLICTOS ENTRE AFECTIVIDAD E INSTINTO SEXUAL, INTENSA EMOTIVIDAD 
MANIFESTADA COMO TIMIDEZ, INESTABILIDAD, MELANCOLIA, AISLAMIENTO, ETC. POR LO 
QUE LA ACEPTACION DENTRO DE GRUPOS FAMILIARES, SOCIALES O ESCOLARES ES 
IMPORTANTE PARA DARLES SEGURIDAD EN EL PASO DE ESTA ETAPA Y ELLO LOS HACE 
SUSCEPTIBLES DE ACCEDER A INICIARSE EN PRACTICAS QUE PUEDEN FACILMENTE 
CONVERTIRSE EN HABITOS O EN DEPENDENCIA. 
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III. OBJETIVOS. 

1.- CONOCER LA FRECUENCIA DEL TABAQUISMO EN ESTUDIANTES ADOLESCENTES 

DE LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI, 8.L.P. 

2.- CONOCER (IDENTIFICAR) LOS HABITOS TABAQUICOS EN LA FAMILIA DEL 

ADOLESCENTE. 

3,.- INVESTIGAR EL GRADO DE CONOCIMIENTO, SOBRE LOS EFECTOS NOCIVOS DEL 
TABACO EN LA POBLACION ESTUDIANTIL. 

4.- DETERMINAR EN EL GRUPO DE JOVENES ESTUDIANTES LA ASOCIACION DE 

TABAQUISMO CON DROGADICCION Y/O TOXICOMANIAS. 
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IV.- HIPOTESIS. 

POR SER UN ESTUDIO DE TIPO OBSERVACIONAL Y DESCRIPTIVO, NO SE REQUIERE 
ELABORAR HIPOTESIS. 
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Vv. MATERIAL Y METODOS. 

EL 8 DE ENERO DE 1998 SE INICIO UN ESTUDIO QUE CONCLUIMOS EL 30 DE JUNIO 1998, 
DONDE, A TRAVEZ DE UNA ENCUESTA APLICADA A UN GRUPO DE ADOLESCENTES 
ESTUDIANTES DE CUATRO PLANTELES EDUCATIVOS DE NIVEL MEDIO Y MEDIO SUPERIOR 
EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOS! OBTENDRIAMOS INFORMACION SOBRE ASPECTOS 
RELACIONADOS LA USO DEL TABACO. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 
SE INCLUYERON ALUMNOS DEL INSTITUTO POTOSINO, INSTITUTO CARLOS GOMEZ, 

PREPARATORIA PONCIANO ARRIAGA, PREPARATORIA POR COOPERACION NO.2 PROFR. LUIS 
G. MEDELLIN NINO; CON EDADES DE 15 A 25 ANOS INDEPENDIENTES DEL SEXO Y DEL ANO 
QUE CURSAN. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 
NO SE INCLUYERON LOS QUE TUVIERON MENOS DE 15 ANOS Y MAS DE 25 ANOS. 

SE EXCLUYERON LOS ALUMNOS QUE NO SIGUIERAN LAS INSTRUCCIONES DEL 
CUESTIONARIO, DONDE HUBO DUDAS RAZONABLES RESPECTO A LA EXACTITUD DE LAS 

RESPUESTAS Y QUIENES NO PUSIERAN SU EDAD Y SEXO. 

SE ELABORO UN CUESTIONARIO DE 12 PREGUNTAS PARA INVESTIGAR LOS OBJETIVOS 

DEL ESTUDIO, MEDIANTE PREGUNTAS DE OPCION MULTIPLE, DE i A 2 RESPUESTAS. 

EN QUE EN LA PRIMERA Y LA TERCERA PREGUNTA SON CON EL FIN DE SONDIAR SI 

TIENE EL HABITO Y CON QUE INTENSIDAD, LA SEGUNDA ES CON EL FIN DE EXPLORAR A 
QUE EDAD CON MAYOR FRECUENCIA EMPIEZAN A FUMAR LOS JOVENES. 

LA CUARTA PREGUNTA NOS AYUDA A CONOCER QUE TANTO INFLUYE EL QUE EN LA 

FAMILIA HAYA ANTECENDENTE DE TABAQUISMO Y LA SEPTIMA NOS INDICA EN 
COMPANIA DE QUIEN CON MAYOR FRECUENCIA SE INICIA ESTE HABITO. 

LA QUINTA Y SEXTA EXPLICA SI TIENE 0 NO CONOCIMIENTO DE LOS EFECTOS 

NOCIVOS DE ESTE. 
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EN LA OCTAVA NOS DAMOS CUENTA DE LOS EFECTOS QUE PRODUCE Y SI ESTOS SON 
PRESENTES EN LA MAYORIA DE LOS JOVENES FUMADORES Y EN LA NOVENA LOS 
ANTECEDENTES DE FAMILIARES DE ENFERMEDADES QUE SE PUEDEN RELACCIONAR CON 
EL TABAQUISMO. 

LA DECIMA NOS ORIENTA SOBRE SU SITUACION EN RELACION CON SU MEDIO Y LOS 
EFECTOS QUE LE HA CAUSADO. 

LA ONCEABA SU ASOCIACION- CON OTRAS DROGAS Y LA DOCEABA SE DESEA 0 NO 
DEJAR DE FUMAR. 

SE APLICO LA ENCUESTA CON EL APOYO DE LOS PROFESORES DE ESTAS ESCUELAS 

EN HORARIO DE CLASE, PROGRAMANDO LOS DIAS, HABILES EXPLICADO PREVIAMENTE A 

LOS ALUMNOS LOS OBJETIVOS DE LA ENCUESTA, LA IMPORTANCIA DE SUS RESPUESTAS 
HONESTAS, ANOTANDO SU EDAD Y SEXO, ALUMNOS ANONIMOS, CONTESTANDO, EN 

FORMA INDIVIDUAL. 

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES 

LA ADOLESCENCIA: LA ETAPA FINAL DEL CRECIMIENTO QUE SE CARACTERIZA POR 

IMPORTANTES CAMBIOS MORFOLOGICAS, ENDOCRINAS Y PSICOLOGICAS, DERIVANDO 

CAMBIOS VITALES EN LA PERSONALIDAD, ACTIVIDADES Y COMPORTAMIENTO, TANTO EN 

EL VARON COMO EN LA MUJER Y COMPRENDE EL PERIODO ENTRE 12 Y 18 ANOS (MANUAL 

DE PEDIATRIA R/H/ VALENZUELA, JAVIER LUENGUAS B.) 

ADICTO: EL QUE SUFRE DEPENDENCIA DE SU HABITO NOCIVO EN ESPECIAL ALCOHOLISMO 

O TOXICAMINAS. 

CERVEZA: BEBIDA ALCOHOLICA HECHA CON GRANOS DE CEBADA GERMINADOS Y 

FERMENTADOS 

LUPULO: CERVEZA DORADA NEGRA. 

DROGA: CUALQUIER SUBSTANCIA QUE INTRODUCIDA AL ORGANISMO VIVO, PRODUCE 

ALTERACIONES EN SU ESTRUCTURA Y FUNCIONES NORMALES. 

DROGADICTO: AQUEL QUE PRESENTA UNA INCLINACION IRREVERSIBLE AL USO DE 
SUSTANCIAS TOXICAS EN ESPECIAL NARCOTICOS. 

HABITO: COSTUMBRE O PRACTICA ADQUERIDO POR LA REPETICON FRECUENTE DE UN 
SOLO ACTO. 

MARIHUANA: PREPARACION DE LA PLANTA CANABISATIVA QUE SE FUMA GENERALMENTE 

EN CIGARRILLO DANDO UNA SENSACION DE BIENESTAR EUFORIA, RELAJAMIENTO Y 

LOCUASIDAD. 

NOCIVO: DANOSO, PERJUDICIAL. 

TABAQUISMO: ES INTOXICACION AGUDA O CRONICA POR EL ABUSO DEL TABACO 

NICOTINISMO QUE JNCLUYE IRRITACION DE VIAS RESPIRATORIAS, TRASTORNOS 

GASTROINTESTINALES VASOCONSTRICCION PERIFERICA Y AMBLIOPIA (TABAKVERGIFUNG 

F, TABOGIRNE) 
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TAQUICARDIA: AUMENTO DEL NUMERO DE LOS LATIDOS CARDIACOS QUE POR SU 

PROXIMIDAD, DAN AL RITMO DEL CORAZON UNA CADENA RAPIDA CARACTERISTICA. 

TOXICOMANIA: TENDENCIA JMPULSIVA A INGERIR 0 A INYECTARSE TOXICOS (ETER, 
MORFINA, ETC.) Y QUE CREA A LA LARGA UNA NECESIDAD A LA CUAL EL TOXICOMANO NO 
SE PUEDE SUBSTRAER. 

VINO: BEBIDA ALCOHOLICA QUE SE OBTIENE POR FERMENTACION DEL ZUMO DE LAS 
UVAS. 
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VI. RESULTADOS. 
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EL 

EL 

EL 

EL 

1) MUESTRAN QUE EN 16.3% DE JOVENES DEL SEXO MASCULINO Y 11.4% DEL SEXO 

FEMENINO FUMAN EN FORMA HABITUAL, MUESTRAN QUE SON 43.7% DE HOMBRES 

Y 41.2% DE MUJERES SOLO LO HACIAN EN FORMA OCASIONAL. 

SOLO EL 40% DE HOMBRES Y EL 47.4% DE MUJERES NO FUMAN. 

EXPRESANDO EN GRAFICA No. 1 

2) LAS FRECUENCIAS DEL HABITO POR EDADES QUEDO EN LA SIGUIENTE FORMA 

0.11% DE HOMBRES Y_- EL 0.32% DE MUJERES 
6.24% DE HOMBRES Y- EL 9.09% DE MUJERES 

23.87% DE HOMBRES Y- EL 30.03% DE MUJERES 

33.44% DE HOMBRES YY EL 36.04% DE MUJERES 

24.19% DE HOMBRES Y_- EL 15.91% DE MUJERES 

7.74% DE HOMBRES YY EL 5.36% DE MUJERES 

3.23% DE HOMBRES Y_ EL 1.79% DE MUJERES 

0.43% DE HOMBRES Y_ EL 0.32% DE MUJERES 

0.32% DE HOMBRES Y_~ EL 0.49% DE MUJERES 

0.32% DE HOMBRES Y_~ EL 0.16% DE MUJERES 
0.11% DE HOMBRES Y_ EL 0.49% DE MUJERES >

>
 

Pr 
> 

> 
> 

> 
> 

> 
> 

> LOS 

LOS 

LOS 

LOS 

LOS 
LOS 

LOS 

LOS 

LOS 

LOS 

LOS 

14 ANOS 
15 ANOS 
16 ANOS 
17 ANOS 
18 ANOS 
19 ANOS 
20 ANOS 
21 ANOS 
22 ANOS 
23 ANOS 
24 ANOS 

SIENDO LA EDAD DE MAYOR INSIDENCIA A LOS 17 ANOS EN AMBOS SEXOS DESPUES A LOS 
18 PARA HOMBRES Y 16 ANOS PARA MUJERES. 

EXPRESANDO EN LA GRAFICA No.2 

3) EL MAYOR NUMERO DE FUMADORES LO ENCONTRAMOS EN LA PREPARATORIA DEL 

INSTITUTO POTOSINO DESPUES LA LUIS G. MEDELLIN CONTINUANDO EL INSTITUTO 
CARLOS GOMES Y EL MENOR NUMERO EN LA PREPARATORIA PONCIANO ARRIAGA 

MIENTRAS QUE PARA FUMADORES OCASIONALES FUE EN EL ORDEN SIGUIENTE 
PRIMERO DE PREPARATORIA PONCIANO ARRIAGA DESPUES LA LUIS G. MEDELLIN 

CONTINUANDO EL INSTITUO CARLOS GOMES Y EL INSTITUTO POTOSINO. 

LOS NO FUMADORES EN EL SIGUIENTE ORDEN INSTITUTO CARLOS GOMEZ, 

INSTITUO POTOSINO, LA PREPARATORIA LUIS G. MEDELLIN Y LA PREPARATORIA 

PONCIANO ARRIAGA. 
EXPRESANDO EN GRAFICA No. 3 

4) EL CONSUMO DE TABACO POR SEXO EN CADA PLANTEL FUE: 

a) EN LA PONCIANO ARRIAGA 
LOS FUMADORES 51.5% MUJERES Y 31.3% HOMBRES 
FUMADORES OCASIONAL 43.4% MUJERES Y 55.7% HOMBRES 
FUMADORES HABITUALES 51.1% MUJERES Y 13.0% HOMBRES 
b) LUIS G. MEDELLIN 
NO FUMADORES 50% MUJERESY 31% HOMBRES 
FUMADORES OCASIONALES 42.2% MUJERES Y 45% HOMBRES 
FUMADORES HABITUALES 7.8% MUJERES Y 24% HOMBRES 
¢) INSTITUO POTOSINO 
NO FUMADORES 38.9% MEJERES Y 43.4% HOMBRES 

FUMADORES OCASIONALES 44.2% MUJERES Y 37.4% HOMBRES 
FUMADORES HABITUALES 16.8% MUJERES 19.1% HOMBRES 

d) INSTITUTO CARLOS GOMES 

NO FUMADORES 54.3% MUJERES Y 41.8 HOMBRES 
FUMADORES OCASIONALES 35.4% MUJERES Y 45.8% HOMBRES 
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FUMADORES HABITUALES 10.3% MUJERES Y 12.3 HOMBRES 

5) LA EDAD DE MAYOR FRECUENCIA PARA SU INICIO FUE EN EL GRUPO DE 15 A 19 

ANOS PARA LOS 4 PLANTELES SIGUIENDO EL GRUPO DE 10 Al4 ANOS 

CUADRO No. 1 GRAFICAS 5-6-7-8 

6) LA CANTIDAD QUE SE CONSUME CON MAS FRECUENCIA EN TODOS LOS PLANTELES 

ES DE 1 A 4 POR DIA Y CONTINUA EL GRUPO DE 5 A 9 POR DIA 

CUADRO No. 2 GRAFICAS 5-6-7-8 

7) EN RELACION CON LAS FAMILIAS DE LOS FUMADORES SE VIO QUE EL 61.81% LAS 

FAMILIAS FUMAN Y EN LOS NO FUMADORES SOLO EL 38.14% LA FAMILIA FUMA. 

GRFICA No.9 

8) LAS FAMILIAS QUE FUMAN SEGUN LOS PLANTELES 

PONCIANO ARRIAGA 9.14% DE LA FAMILIA DE FUMADOR FUMA Y SOLO 4.62% LAS 

FAMILIAS DE NO FUMADORES FUMAN. 

EN LA PREPARATORIA LUIS G. MEDELLIN EL 8.96% DE LAS FAMILIAS DE FUMADORES 
FUMAN Y EL 6.35% NO LO HACEN MIENTRAS QUE EN LA DE NO FUMADORES EL 5.61% 

CONSUMEN TABACO Y EL 6.12% NO. 

INSTITUTO POTOSINO EL 24.07% DE LOS FUMADORES LA FAMILIA LO CONSUMEN Y EL 

17.91% NO Y DE LOS NO FUMADORES EL 14.75% FUMAN LAS FAMILIS Y EL 19.05% NO. 

EL INSTITUTO CARLOS GOMEZ EL 19.64 FUMAN LAS FAMILIAS DE LOS FUMADORES Y 

14.97% NO MIENTRAS QUE EL 13.21% DE LAS FAMILIAS DE LOS NO FUMADORES FUMAN 

MIENTRAS QUE EL 21.54% ESTANS FAMILAIAS NO CONSUMEN TABACO. 
GRAFICA No. 10 

9) EL PONCENTAJE DE LAS PERSONAS QUE INICIAN EL HABITO POR ESCUELA FUE EN 
LA PREPARATORIA PONCIANO ARRIAGA EN AMBOS SEXOS LA MAYOR FUE CON 

66.67% EN HOMBRE Y 71.70% EN MAYORES DE AQUi SIGUIO SOLOS EN 29.49 PARA 

HOMBRES Y 16.98 PARA MUJERES. 

EN LA LUIS G. MEDELLIN LOS PORCENTAJES FUERON MUY SEMEJANTE ASI COMO EN EL 
INSTITUTO POTOSINO Y POR LO QUE MAYOR PORCENTAJE INICIO ES CON SUS AMIGOS Y 
DESPUES SOLO UN PEQUENO NUMERO CON FAMILIARES. 
CUADRO No.3 

10) EN CUANTO A LOS EFECTOS NEGATIVOS QUE LES PRODUCE EN AMBOS SEXOS Y EN 

TODOS LOS PLANTELES LA MAYORIA REFIERE QUE NADA CONTINUAMOS CON QUE 

LES PRODUCE PLACER UN PORCENTAJE MAS BAJO REFIERE IRRITACION DE 
GARGANTA O MAREO Y EN MENORES TAQUICARDIA. 

CUADRO No. 4 

11) UN PORCENTAJE DE 52.07% PARA HOMBRES Y 48.46% PARA MUJERES REFIERE IGUAL 

MEDIANTE RENDIMIENTO ESCOLAR DEPORTIVO UN 12% PARA AMBOS SEXOS 

FUMAN FRENTE A SUS PADRES MIENTRAS QUE EN 27.42% PARA HOMBRES Y 34.23% 
PERO MUJERES SE ESCONDEN. 

ENTRE EL 5 Y 7% REFIERE HABER INCREMENTADO-SU CONSUMO. 

GRAFICA No. 11 Y 12 

12) EL 83.72% DE LOS FUMADORES LOS ASOCIAN CON OTRA DROGA MIENTRAS QUE EL 

39.77% NO Y DE LOS NO FUMADORES 16.28% CONSUMEN OTRA DROGA SIENDO EL 
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ALCOHOL LA MAS FRECUENTE CON 27.21% DESPUES LA CERVEZA CON 24.49% Y LA 

MARIGUANA 4.65% Y OTRAS DROGAS SOLO EL 1.36% 
GRAFICA No. 13,14 Y 15 

13) EL MAYOR PORCENTAJE EN HOMBRES Y MUJERES DE TODOS LOS PLANTELES SI 
DESEA DEJAR DE FUMAR 

CUADRO No.5 
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ESTA TESIS NO SALE 
DE LA BIBLIOTECA 

VII. DISCUSION Y CRITICA. 

EN ESTE TRABAJO LOGRAMOS OBTENER UNA PANORAMICA DEL TABAQUISMO EN 

JOVENES ADOLESCENTES A NIVEL PREPARATORIA, (16-20 ANOS) SABER EL CONOCIMIENTO 

QUE ELLOS TIENEN SOBRE LOS EFECTOS POSTERIORES DE ESTE, ASI COMO LAS PERSONAS 

CON QUIEN MAS FRECUENTE INICIARON EL HABITO. 

LAS FALLAS QUE SE PRESENTARON FUERON PRINCIPALMENTE AL ACCEDER A QUE 
EN ALGUNAS ESCUELAS, EN DETERMINADOS SALONES LOS MAESTROS APLICARON LA 
ENCUESTA SOLOS, LO QUE ORIGINO FALTA DE INFORMACION ADECUADA Y ALGUNOS 
ALUMNOS CONTESTARON EN FORMA EQUIVOCADA LA ENCUESTA O CON INFORMACION 
DEFICIENTE, PREVINIENDO QUE UN NUMERO DE APROXIMADAMENTE 40 ENCUESTAS SE 
ELIMINARON. 

OTRO PROBLEMA QUE SE NOS PRESENTO, ES QUE ALGUNOS JOVENES CONTESTARON 

CON BROMAS Y ALGUNAS COSAS FUERA DE LO QUE SE LES PIDIO, SIENDO ESTO ALGO 

NORMAL POR LA POCA SERIEDAD DE ALGUNAS PERSONAS EN ESTA EDAD. 

EN EL ESTUDIO OBSERVAMOS LA CONVENIENCIA DE AMPLIARLO A MAS ESCUELAS Y 

PROBABLEMENTE A NIVEL SECUNDARIA Y PREPARAORIA TANTO DE ESCUELAS OFICIALES 

COMO PARTICULARES. 

LA COMBINACION CON OTRAS DROGAS AUN CUANDO EL PORCENTAJE ES BAJO, NOS 

ABRE UN CAMINO PARA UN ESTUDIO HACIA ESTE PROBLEMA QUE EN LA ACTUALIDAD ES 

IMPORTANTE. 

NOS QUEDA LA INQUIETUD DEL AUMENTO DEL PORCENTAJE DE JOVENES EN 
ESPECIAL MUJERES QUE FUMAN ACTUALMENTE EN RELACION CON ESTUDIOS HECHOS 
HACE 8 Y 10 ANOS. 
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VIII. CONCLUSIONES. 

1.- EL TABAQUISMO EN JOVENES ESTUDIANTES DE NIVEL MEDIO Y MEDIO SUPERIOR 
EN LA CD. DE S.L.P. REPRESENTA CUANDO SE CONSUME EN FORMA HABITUAL, UN 16.4 % EN 
HOMBRE Y UN 11.4 % EN MUJERES. 

EN FORMA OCASIONAL LOS HOMBRES FUMAN 1 DE CADA 2 Y LAS MUJERES SE 
IGUALA. 

LA MAYOR FRECUENCIA SE PRESENTA DESPUES DE LOS 15 ANOS EN AMBOS SEXOS. 

INICIAN EL HABITO A LOS 10 ANOS 5 DE CADA 10 HOMBRES Y 1 DE CADA 3 MUJERES, 

EL RESTO LO HACE DESPUES DE LOS 15 ANOS. 

8 DE CADA 10 HOMBRES Y 9 DE CADA 10 MUJERES FUMAN DE 1 A 4 CIGARRILLOS AL 
DIA, SOLO UN 2% FUMAN MAS DE 1 CAJETILLA AL DIA. 

2.- EL TABAQUISMO ES UN HABITO COMUN EN LAS FAMILIAS DE FUMADORES Y NO 
FUMADORES Y SE PRESENTA EN UNA DE CADA 2 FAMILIAS. 

LOS AMIGOS FUERON EN LA MITAD DE LOS HOMBRES Y EN LAS MUJERES QUIENES 
INFLUYERON PARA QUE FUMARAN SU ler CIGARRO. 

LOS PADRES EN EL 10% DE AMBOS SEXOS LO CONSUMEN 

2% POR CURIOSIDAD (SOLOS) 2 DE CADA 5 HOMBRES Y 1 DE CADA 4 MUJERES. 

3.- EL CONOCIMIENTO SOBRE EL EFECTO DEL CIGARRO EXISTEN EN PRACTICAMENTE 

EL 8% DE LOS ESTUDIANTES. 

REFIEREN EL 51% DE LOS HOMBRES Y EL 5% DE LAS MUJERES QUE NO LES PRODUCE 

NINGUN EFECTO Y CERCA DEL 7.7% DE HOMBRES Y EL 8.6% DE MUJERES HAN TENIDO 

EFECTO NOCIVO. 
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4.- LA ASOCIACION CON OTRAS DROGAS O TOXICOMANIAS ES BAJA EN LOS 
ESTUDIANTES; PERO HAY DIFERENCIAS EN LOS FUMADORES, LO HACEN EL 83.7% Y EN LOS 

NO FUMADORES SOLO EL 16.2 HECHO QUE SE REPITE EN CADA ESCUELA, REFIRIENDOSE A 

LA INGESTA DE CERVEZA, LA MITAD DE ALCOHOL Y SOLO UN 4.6% MARIHUANA. 
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X. ANEXOS 

ANEXO 1 

ENCUESTA 

1.- FUMA USTED? 
( ) NUNCA HA FUMADO 
( ) OCASIONALMENTE 
(_ ) FRECUENTEMENTE 

2.- ,A QUE EDAD EMPEZO A FUMAR? 
( )4A9 ANOS 
( )10A 14 ANOS 
( )15 A419 ANOS 
( }20A 25 ANOS 

3.- gCUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DIA? 
( )1A4 
( )5A9 
( )10A14 
( )15A 20 
() MAS DE 20 

4.- EN SU CASA QUIEN FUMA? 
( ) ABUELOS 
( ) PADRES 
( ) HERMANOS 
( ) OTROS 

5.- SABE UD. QUE EL FUMAR ES NOCIVO 

PARA LA SALUD? 

( )SI 
( )NO 

6.- ,EL HUMO ES MALO PARA LOS DEMAS? 

(_)SI 

( )NO 

7. «CON QUIEN FUMO USTED SU PRIMER 
CIGARRILLO? 
(_) CON SUS PADRES 
( ) CON UN AMIGO 
(_)NOVIO (A) 
( ) SOLO 

8.- ,EL FUMAR LE PRODUCE? 
(_) NINGUN EFECTO 
( ) “PLACER” 
(_ ) IRRITACION DE GARGANTA 
() CEFALEA 
( ) MAREO 
( ) TAQUICARDIA 

9.- ;ALGUN FAMILIAR PADECE 0 PADECIO 
ALGUNA DE LAS SIGUIENTES 
ENFERMEDADES? 

) CANCER DE PULMON 
) HIPERTENSION ARTERIAL 
) INFARTO AL MIOCARDIO 
) BRONQUITIS CRONICA 
) ULCERA GASTRICA 
) ENFISEMA PULMONAR 
JOTRAS S

A
R
A
 

10.- SI FUMAS? 

(_ ) SE ESCONDE PARA FUMAR 

(_ ) CONSUME CADA DIA MAS CIGARRILLOS 

(_ ) FUMA DELANTE DE SUS PADRES 

(_ )SU RENDIMIENTO ESCOLAR Y 

DEPORTIVO ES EL. MISMO 

11.- ,APARTE DEL CIGARRILLO CONSUME 
OTRA COSA? 

(_ ) ALCOHOL 
( ) CERVEZA 

( }) MARIHUANA 

( } OTRA DROGA 

12.- LE GUSTARIA DEJAR DE FUMAR? 

( )SsI 
€ ) NO 
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