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---- --------- IUTRCLJt, ..::ro.~ 

IHTROOüCCIO?: 

El .·.~on~Umo"· d~ tabaco en la actu4lidad se cons'idcr~ 

la, <~ausa -P~lncJpal · de muerte que se pued~ rr-t:-•.'c:et· en la 

sociedad s:ioderna (1) y por lo tanto uno de los problemas 

prioritarios de salud pública a nivel rr.undial . Mientras el 

consumo de tabaco disminuyo en paises industrializados, 

debido a que las compal'las tabacaleras han encontrado 

fuertes restricciones legales, as1 como un consistente 

movimiento de salud p1lblica contra el tabaquis::io, este 

problema aumenta en paises en vias de desarrollo como en 

México. 

Tenemos que recordar que de acuerdo a la 

estructura demogr&.fica de nuestro pa!s, la mayor parte de 

la poblaci6n esta constituida por ninos y j6venes, lo 

cuAl esta siendo aprovechado por las industrias 

tabacaleras transnacionales para atraer las preferencias 

(actitudes) de 

publicidad ( 2) • 

estos grupos espec1f icos mediante su 

De esta manera los publicistas unen el fumar con 

el atletismo, la belleza, la juventud, el intelecto y el 

6xito, persuadiendo as1 al pO.blico juvenil para que consuma 

su producto, pero •i además entre los modelos de adultez 

que ti en'! cerca el adolescente se encuentra que sus padres, 

gaestros, héroes de la televisión y del cine fuman estos se 

sentirAn cada vez no.As atra1dos sequir su ejemplo 

solidificando una actitud ante el consumo de tabaco. 

La iniciación del hAbito ta.bAquico tant.o en los 

hombres como en las mujeres se da durante la etapa de la 
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ad6lesCente· adquiert: Ou~·1as actitui:fies e irJe"cl1CS qu'!::"-·'ay,Jd}Jn '. 

a i.Oldea!- una fA:rsr.1na.l id.Jd q';i:: t.oda·11a nl'j r::a.'1 bl~n 

defirüda asi como su ajuste a la •lida. 

Las actitudes que e:l aojolescente ad.o;pta 1;st~r·i:i 

da.das tanto por los sucesos internos y externos (padres, 

maestros, amigos medios masivos de: cornunicaci6n) 

que experimentan; y de esta rnanera el chico arJopta o 

rechaza diversas conductas. 

Entre una de las tantas conductas que el 

adolescente tiende a descubrir y mantener es la conducta de 

fumar, ya que los tactores social•• y psicol69icos son muy 

poderosoa. 

En estos llltimos anos se ha obser•1ado un 

movimiento ascendente en los paises de•arrollatJos, en las 

tasas d• con•uao de tabaco en la• mujeres y los(as) 

adolescentes (Or9anizaci6n Mundial de la Salud 1~139). 

En los Estados UnirJos se r-'lpOrta qoe cada dla 

comienzan a fumar m4s de 2000 muchacha• adolescentes 

(Dorfm•n 1987). 

Aunque en loa palses en ·11as de desarrollo se 

presente un incremento en el n<laero de mujeres tumadoras 

todav1an no rebasan a los hombres tur.zadores ~ pe:ro si n-'j z~ 

pone cuidado en efitc problet1Jl en unos al'io5 c":itirar~ una 

magnitud igual a la de los patses desarroUados . 



INTRODUCCION 

En México, por ejemplo en un estudio que realizó 

la Organizac16n Mundial de la Salud, reporta que el 44' de 

las mujeres twaa, lo cuAl nos ha colocado en el décimo 

lugar de entre los paises Latinoamericanos dode el hábito 

de tunar se ha increcientado en las mujeres (O.M.S/ o.P.S. 

1989). 

Si toaa.aoa en cuenta el incremento de mujeres 

!u.adoras en nuestro pals y sabiendo que tanto los hijos 

coao las hijas en la época de la adolescencia tienden a 

sequir pautas del progenitor del propio sexo o del sexo 

opuesto, este repentino incremento podrla propiciar que las 

hijas como los hijos adolescentes de estas mujeres 

increaente su nivel de consumo si ya !u:naban o ae inicien 

en el h6bi to tabAquico, trayendo como consecuencia que 

enfermen edades tempranas y se conviertan en fumadores 

con•etudinarios. 

Las investigaciones que se han sido realizadas en 

nuestro pala sobre el problema del tabaquismo han estado 

dirigida• principalmente a conocer la cantidad de gente que 

fwaa;ea decir que porcentaje de hoabres y mujeres que fuman 

en diferentes poblaciones. En ••ta inveatigaci6n 

pretendeaos no solo acercarnos al problema del tabaquismo 

en cuanto a la prevalencia del consumo de cigarrillos, sino 

ademAs realizar una pri•era aproximaci6n, para conocer la 

actitud de los adolescentes frente a este problema y saber 

si existe una relaci6n entre la actitud de estos jóvenes y 

su prevalencia de consuao. 



IllTRODUCCIOll 

Los datos que arroje este estudio permitirá 

conocer la magnitud del problema del tabaquismo en la 

población adolescente de algunas escuelas secundarias del 

Distrito Federal y obtener datos e infoniaci6n que 

faciliten que la acción antitabAquica en este grupo 

espec1fico de población. De esta manera las personas 

encargadas de realizar programas y caapal\ae destinadas a 

prevenir el inicio de este hAbito por los adolescentes 

podrta contar con alqunos elementos Otiles para organizar 

estrategias efectivas tendientes a evitar que el no.mero de 

adolescente• que fuman ae vea incrementado. 



CAPITULO 1 

GENERALIDADES D&L TABACO 

1.1 Bi•toria d•l T&.baco. 

El tabaco (Nicotina Tabacum) es una planta que se 

usa desde hace siqlos, originaria de América, ya conocida 

por los toltecas, aztecas, tarascos y mayas entre otras 

cult1..1ra•; lo• hi•toriadorea auqieren la po•ibilidad que los 

tarascos hayan sido los primeros en fumar tabaco, aunque 

solo lo hacian loa sacerdotes y representantes de las 

divinidades, no existen pruebas que la qente comün fumara 

(Gonzaltz GalvAn 19S.O); también hacen referencia que 

el vocablo cigarro 

aiqnitica fu.ar (5). 

se deriva del maya "aik- ar" que 

cuando los espafloles llegaron a América 

encontraron que se fumaba en las Antilllas,, México, Brasil, 

Virginia y la Florida. 

Entre los antiquos pobladores el consuao de 

tabaco juqaba un papel 11itol69ico, espiritual, reliqioso y 

••dico. Siendo parte de sus raices y costumbres 

(Gonul6z Galv!n 1980). 

Hacia 1518 enviaron a Europa la semilla de la 

planta. De Espar.a so paso a Portuqal y lstos paises la 

introdujeron al resto de Europa. (6) 

En éstos paises el tabaco tambien fué utiliz:ado 

con fines medicinales, la hierba se vendía en boticas como 

parte de las medicinas de la época, despu6s se condeno su 

uao por considerarse nocivo para la salud y pecaminoso, no 



Obstante esto, su uso fué extendiendose hasta convertirse 

en un h!bito generalizado. (7) 

El uso de tabaco sobre todo en forma de cigarro se 

extendio enormemente después de la segunda Guerra Mundial y 

tuvieron que pasar cucho& anos para que su consumo •e 

relacionara con el desarrollo de diversas enfermedades. (8) 

Por lo anterior podemos darnos cuenta como el 

cigarro atraV6• del tiempo ha sufrido transfornaciones e 

implicacione• •ociale• debidas a una aotiaticaci6n del 

medio cultural, dejando de lado sus fines curativos para 

ser un qratificador que "encadena al ser humano y lo lleva 

a la muerte". 

1.2 zconoaia 4•1 tabaco en Mi•ico. 

La producci6n de tabaco ha sido considerada como 

un eleinento de importancia en la econom1a mexicana; por lo 

que en Noviembre de 1972 el gobierno mexicano cre6 por 

medio de un decreto presidencial una empresa de 

participación estatal mayoritaria (TABAKEX} con la función 

de suplir a las eP\presas ta.bacaleras y con•tituirse en el 

intermediario entre el capital coaprador y loa productores 

agr1colas. 

Apartir de 1973 la industria tabacalera 111exicana 

experb~ento un desarrollo creciente a expensa• tanto de la 

venta interna como de la externa. Se puede mene ion ar que 

entre 197.;-1975 se culti·1aron 39 mil hect6reas, aumentar1do 

en los anos subsecuentes, lleqando entre loa afio& de 

l93S-1c;,aa a 49 mil hect6reaa, con un total de 48, 600 



toneladas producidas en 1985. (9) 

Un 94' d•l tabaco •• conauaido en forma de 

cigarrillos, en 1984 se consUJ1ieron (37 ,ooo toneladas. J y 

en 1988 (38, 765 toneladas.) reportandose el ano de 1986 como 

•l de aayor con•umo con SO, 968 tonelada•. (Latin American 

and caribbHn Reqion 1989). 

•salvo rluctuacione• periódica•, M6xico ocupa el 

d6c1ao luqar entre los paises exportador•• de tabaco con un 

proaedio anual de 22 •il toneladas, incrementandose aun m's 

en los Oltiaoa af\oa resultado de campaflaa publicitarias 

oficiala•. Tanto en 1980 como en 1981 se obtuvo por 

concepto de exportaci6n de tabaco en rama U.S. 

48, 000, 000. Ea ta industria adem4a aignif ica un promedio 

men•ual da 71 11111 horas-hombre de trabajo" fJauregui 1980, 

fuente silva 1986). (10) 

En la econoata de la induatria de tabaco fiqura de 

aanera lapcrtante los gaatos anuales destinados 

propagandas comerciales. 

Durante el afio de 1986 se 9aataron máa de 200 •il 

aillon•• d• peso• aensualea en publicidad por televiai6n , 

cabe destacar que el tabaco oscila entre los principales 

produ.ctoa anunciado• por televisión y que un porcentaje 

conaiderabl• de lo• mensajes traa•itidos estAn diriqidos a 

j6venea y mujeres, (9) con lo que las e•presas Tabacaleras 

especialmente las transnacionales British American Tobacco 

y la Philis Morris no descansan en consequir un mercado 

cada vez mayor a través de su• mensajes subliminales de 



frases cortas que consiquen lleqar a todas las mentalidades 

causando iapacto direct.o. (San Juan • Ibal'iez 1983) 

Una desventaja para loa paiaes en desarrollo es el 

hecho de que la publicidad, que transmite 1t1ensajes 

en9al'iosos através de anuncio•, ea als efectiva en 

poblacion•• que cuenta con aayor nllaero de analfabetas. 

(llillard 1982) 

En Jnucho• paises se eata luchando por conaequir 

que el tipo de publicidad que se realiza caabi• su ••nejo o 

en el mejor de los caso• que deaaparesca. Aunque esto es 

sumamente dificil, especialmente en loa pal••• en vlas de 

desarrollo por loa intereses econ011icoa que representan. 

1.J COmponaDtu dal Tabaco. 

El acto de fuaar iaplica la •autoexpoaici6n 

de libeirada y repetida de una mezcla de aire y hu•o que 

contiene mAs de 4000 coapueatoa qul•icoa diferente• de loa 

que por lo menos treinta son reconoc idaaente nocivos para 

la salud•. (B, 11) Los elementos .Sa estudiados son: 

1) NICOTI!IA 

2) ALQUITRIJI 

3) l'IOllOXIIX> O& CARBOllO 

LA NICOTINA 

"La nicotina es un alcaloide sin usos 

terapetiticos, que se absorbe: en un 90\ en loa pulmones 

cuando proviene de la coabUsti6n del ciqarro. El contenido 

de la nicotina varia con el tipo y la forwa que se consume 



falta de atención, sudoraci6n en las manos, etc. En ciuchas 

ocasionea es ?D!s dificil elitdnar la dependencia 

psicol6qica que la t!sica ya que se asocia el fumar con 

situaciones gratificantes y relajantes, como serla una 

reunion de amigos, un momento de descanso durante el 

trabajo, o tomarse una taza de caf6. (G. Espino 1986). (13) 

Se ha encontrado que existe siete moti vos por los 

que la gente fuma y pueden presentarse en una misma persona 

varioa o uno solo, siendo los aiquientes: 

-Paicoaooialr Se refiere a los factores psicol6gicos y 

sociales asociados a fumar, en los que se busca aceptaci6n 

social ademAs de relacionarse el fumar con aspectos 

psicol6gicos del individuo. 

-••naoriomotort Se retiere a las sensaciones y 

movimientos placenteros asociados al ritual de fumar. 

-Placenteros Se fuma por este motivo ya que se asocian los 

momentos agradables de la vida con el fumar, por ejenplo al 

tomar caf6, al hacer sobremesa, es decir generalmente se 

fuma en estados de relajaci6n y de reposo. 

-aeducci6n de ten1i6n Los que fuitan por este motivo lo 

hacen para reducir emociones negativas q\le producen 

nerviosismo y que est6n asociadas al cigarro, como la 

disminución de enojo o de preocupación. 

•letiaulaci6n1 cuando se fuma por este motivo se tiene la 

sensación de adquirir mayor energía al fumar, por lo 

general se empieza a fumar al despertar para planear las 

11 



actividades a realizar durant.e el die., se fuma 

príncipalt1ente para concentrarse, generalmente el deseo· es 

rn&s intenso cuando se est6. cansado. 

-Adicci6ns Las personas que fuman un cigarrillo al menos 

cada. 35 o 45 minutos o que sienten necesitarlo y dejan de 

hacer la& actividades encomendada• por adquirir un 

cigarrillo si saben que no lo tienen. 

-Autodticos El tuur por e•te a.otivo •• casi mec,nico es 

cuando las personas encienden un cigarrillo sin darse 

cuenta que ya tiene otro en el cenicero. 

LOS motivos psicosocial, sensoriotl\otor y 

placentero aon Wsicamente psicol6qicoa y los de 

estimulaci6n, adicción '/ automAtico son principalr.iente 

farmacol6gicos. El motivo de reducción de tensi6n comparte 

algunos aspectos de la acci6n fannacol6qica como son los da 

estiaula.ci6n, adicción y automAtico, en los cuAles ya esta 

nuy arraiqado el Mbito. (lJ ¡ 

1.5 Ri•sqoa. y Consecuencia• 4el T&baqula110 .. 

E~ciste una serie de padecimientos 11sociados 

directa o indirectamente con el tabaquismo entre los mAs 

importantes destacan: 



znreraedad•• Re1piratoriaa. 

Bronquitis ~ 

consiste en un estado de infla1naci6n permanente de 

los bronquios. Las principales molestias o stntomas de esta 

anferaedad son la to• y arrojar flemas que empeoran 

conforme pasan los al\os, sobre todo a las personas que 

continuan tuaando y que tienen qripas e infecciones 

repetidas. 

La falta de aire o disnea se presenta cuando la 

enfermedad esta muy avanzada pudiendo llevar a la persona a 

la incapacidad f11ica, teniendo a veces que depender de un 

tanque de oxigeno para vivir. La persistencia de la 

bronquitis cr6nica puede dar lugar a otra patoloqta el 

enfisema pulmonar. (12, 15) 

ID.f..1u..u Pulmonar. 

Es una enfermedad crónica incapacitante que tarda 

mucho en evolucionar, consiste en la destrucción de las 

fibras elasticas de los alve6los por el humo del ci,¡arrillo 

provocando que los pulmones se queden expandidos e...:isti'!ndo 

por lo tanto una ventilación muy pobre, que tra6 colfto 

consecuencia la falta de aire (disnea) cuando se hace un 

pequef10 o gran esfuerzo, ya que la inspiración comiE:nza en 

un punto donde el pulm6n ya se encuentra 11 inspirado" 

reduciéndose el llpcrtr:: d"! o:dge:no 'l. una cuarta o quinta 

partE: de lo normal. ( 12, lS) 

13 



~Pulmonar. 

Es una de las neoplasias malignas mis frecuentes 

en lo• paises desarrollados con alrededor del BO\ de ellos 

atribuibles al tabaquismo. Las personas que fuman 

habitualaente tienen una probabilidad 20 veces mayor de 

padecer c&ncer en el pul•6n que las persona• que no 

fuaan. (JJ 

En realidad los t\llllores del pulm6n nacen de los 

bronquio• porque f:atos tubos que llegan hasta dentro del 

pula6n, adem6s de llevar el aix-e que respiramos, pueden 

llenar•• del hunio del tabaco; este humo tiene algunas 

au•tancias que irritan loa bronquios, si esta irritaci6n ea 

diaria porque se fuman muchos cigarrillos y prolongadas 

porque se ha fumado durante muchos arios, en lc.s bronquios 

se puede forsar un tu11or que es al principio muy pequet\o, 

pero con el tie•po crece y puede variar de tamat\o. 

Otros 6rganos que pueden contraer cá.r.cer por fumar 

son: los labios, lenqua, garganta, laringe, p~ncreas 

vejiga, rit\on etc.(12,15,17) 

&nf•ra•dad•• cardiova•culare•. 

Hiperten1i6n Arterial. 

significa una presión muy alta de la sangre en 

los vasos sangu1neos por lo que existe una sobrecarga para 

el corazón ya que tiene que luchar contra una resistencia 

mayor. 



CAPITULO 1 

Sus causas difieren, en~re ellas las prisas, 

ten•iones, problemas emocionale•, y el consumo excesivo de 

estimulantes coao la nicotina y el caté.La hipertensión 

arterial conduce a la arterioe&clerosis. (UAM 1989) (15) 

Arterioeseleros1s. 

S• trata de un acumulo anoraal de qrasas y calcio 

en laa paredes de las arteria• por lo que lo• vasos 

aan9ulneo• pierden elasticidad. Se e•trechan, y el 

correr de la sangre se ve dificultada, como consecuencia 

aparecen transtornoa en la irriqacl6n. 

lllUtl2 Al Kiocard io. 

Se trata de la obstrucci6n total de una de las 

roa• de las arterias coronarlas. Se produce un coAqulo y 

debido a esta obstrucci6n una zona del mCíaculo cardiaco 

queda sin irriqaci6n sanqu1nea por lo que se infarta y 

muere. 

La personas que fUDan 20 o a6a cigarrillos diarios 

tiene aproximadatiente 3 veces in6s peligro de un infarto que 

lo• que no fuaan. ( 15) 

La importancia de la• enfennedadea relacionadas 

con el tabaquismo no esta dada solamente por la mortalidad 

que ocasiona si no adem6s por la incapacidad f1sica o 

funcional que origina y las repercu!liones sociales que 

tienen, ya que muchos de los pacientes se vuel·1en 

improductivos, con la consecuente carga econ6r.iica para la 



fa.Jl'ilia y para la& instituciones de salud 

Debido a que los daflos producidos por el tabaco no 

se manifiestan inmediatamente si no existe un periodo de 

latencia que puede ser de muchos al\os entre el ::iomento que 

se inicia el hlbito de fumar y la aparici6n de slntomas 

relacionado• con el, hace que la• peraonaa que fuman, no 

to•en conaiencia del rieaqo al que ae eatan exponiendo si 

continuan fu.ando. 

En K6xico la proporci6n de enfermedades asociadas 

con el hlbito de fumar ha ascendido en las dos Oltimas 

d6cadas, aa1 se puede observar que la taaa de aortalidad 

por enferaedadea pul•onares &e increment6 en un 1, 6t 

(SelaAn.M et.al 1984) y la de enteraedadea iaqu .. icaa 

cardiovasculares en 2. 71 por ttil habi t4ntes en el periodo 

coaprendido entre 1970 y 1981, de continuar con esta 

tendencia sin codificaciones, se es¡:.,era que para el allo 

2000 como m1niao, haya en una poblaci6n estimada de 100 

i:iillones de habitantes, 21 mil muertes por enfennedad'l& 

pulmonares y 28 mil por enfermedades coronarias por ar\o. 

En relaci6n al cAncer pulaonar, las cifras de 

morbilidad en general, se encuentran subestimadas, se 

consideran que representan el ª' de los tumores en los 

hombres y el 2\ en muj &res y en conjunto ocupan el 7o luqar 

de todas las neoplasias malignas. Por otra parte si tomat:i.os 

encuent.a que actua lrncntc la tasa de mortal idati por 

neoplasias pulmonares es alrreo:ledor de 43 por 100 mil 

habitantes, para el af'lo 2000 sera de 43, por lo q1Je el 

nCu:iero aproxir.iado de rnu'.!rtes seria de 2000 lo que 
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aigniticaria un incremento de veces la iaortal id ad e.n 

ttrmino• abaolutos (Valdet,S y cola. 1971). No obstante se 

considera que dados los problemas de registro actuales y 

la• tendencias observada• en los palses desarrollados ,esta 

cirra podrta ser •Uperior a la eatiaada. 

Por otro lado, se ha obaervado un incr .. ento en •l 

habito de tumar en las aujerea, lo eu&l debe ser tomado 

encuenta ya que las aujere• que fuman presentan ries9oa 

•obreaf'tadidoa propios de au se)(o como son: complicaciones 

en el embarazo y un rieago del lo\ al 2ot de un aborto 

••pontaneo, •• J.nereaenta la auerte perinatal en un 28\. 

Aaiaismo. la• mujeres fumadoras que usan anticonceptivos 

hor.c>n•l•• preaentan un mayor riesgo a padecer traumatl•aos 

trosboeab6 l i cos, adem!s presentaran envejecimiento 

pre.aturo, menopausia do• aftoa antes de lo e1perado 

infertilidad y cincer cervicouterino. (J, 11) 

Sin embar90 el probleaa del tabaco no solo 

perjudica la salud del que fuma si no de todas aquellas 

pereonas que inhalan el huao del cigarrillo de los 

fuaadore• convirtiendose aai en fUPladores involuntarios y 

trayendoles aolestia& como picaz6n en los ojos irritación 

naaal, lagrimeo, dolor de cabeza, dit icul tad para respirar, 

etc. adem6s de volverlos mas vulnerables a las enfermedades 

que hemos nencionado anteriormente. 
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1. 1 Inicio del fuaador y prevalencia d•l conauao d• 
tabaco. 

A lo largo de muchos estudios realizar.los en el 

mundo ha quedado demostrado que lo• adolescentes comienzan 

a fumar entre lo• 10 y 12 al'\os ( Me Aluster y cols 

1979). (16) 

Ya que en •&ta etapa •l adolescente entabla una 

bOsqueda de la propia 

autoafirmaci6n. 

individualidad, identidad y 

Loa adoleacentea suelen fu111ar por alqunoa de 6atoa 

motivos coao: curiosidad, placer, para ser aceptados <:ntre 

loa caaaradaa e iaitaci6n de modelos adulto•. (Forest 1966) 

La adolescencia que <:Sta c!!lr'.llt:t:eriu1r.la pr,,r 

incadurez cognitiva, e•ocional, hiperser.sibilldad al 

rechazo y wlnerabilidad a co:iportaaiento• impulsivos, as1 

coao una dificultad en foraar una imagen corporal 

positiva; ayudan a que los ado 1 esc9ntes sean J:'l.§s 

vulnerable• a ser tuaadorea. La hipersensibilidad al 

rechazo puede llevar a loa adolescente• a aceptar 

un cigarrillo ofrecido por sus amigos 11.!s fácilmente. 

Casi el 75~ de los primeros cigarrillos se fuman 

en compaft1a de otros adolescente• genera lsente de: 1 mismo 

sexo. (Ellen R., Gritz 1987) (18). 

El modelo de la iniciaci6n del tab.aco incluye -tre& 

t actores pr inc ipa les 1} presi6n 21 Modelos adultos 

(Padres,Haestros) y J} apoyo direo:to rJe l'.11 socierJa1 

I~ 



(Publicidad ")1resentar 
-~· -~·.\'~:--. -'· :: .'· -

i~'~ac~ ·.':c~m~· a~gO ~~::g~·~te madur~ 

etc). (Ellen R.; Gritz 1987); (ÍB) ;"' 

Estos tres factores son los qua llevan a adoptar 

una actiud positiva trente al tabaco. 

Para los adolescentes la influencia ta.miliar puede 

dar una actitud positiva al tuaar y enseftarl• cuando y co•o 

ea apropiado fumar. cuando un adolescente vive con sus 

padres que fuman existe una probabilidad de que el 

adolescente fume en un 20. J\ vs • .1\ en comparación con 

casas en donde los padres no fuman. (18) 

Un factor muy poderoso que influye que el 

adolescente fume son las grandes campafJ:as publicitarias 

las cu6les estan dirigidas a jóvenes entre 10-18 afias en 

donde a travia de sloqans o frases cortas con mOsica, se 

busca la identificación del protagonista. del aviso 

comercial con el consumidor haci,ndole creer que dicho 

producto anunciado l• ayudar6 alcanzar bienestar, 

felicidad, 6xi to, virilidad, feminidad y atractivo sexual; 

cuando el adolescente capta 6stoa mensajes la imagen del 

fu-dor •• valorizada altaunte de tal manera que el 

adolHcente adopta el hlbi to de fwoar. ( 11) 

Esto es de11aatrado por un estudio qua se lleva 

acabo en E.U. por Bill Me C.rthy •n 1986 en donde se 

encontr6 qu• la iaa9en ideal de un adolescente (el como 

quiere ser ) era la descripción de un anuncio de cigarros. 

El fumar a temprana edad trae como consecuencia un 

riesgo mayor para la salud ocasionando que las enferr.:edades 
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s~ PX:~sente ª'ª rá¡)id~Áente, cuando_:e1 adoléSceri~e. !iea un 

adulto en etapa productiva. 

Pots Helen, Herbert Mike (1986) realizaron· un 

estudio con 258 sujetos (137 hombres y 121 mujere•) de 3 

escuelas de la ciudad de Nottingham.. 

E•te estudio tuvo el objetivo de inveatiqar l• 

a•ociaci6n entre la conducta de fua•r y la opinión hacia 

loa anuncios de ciqarrilloa, usando un 

cuestionario/entrevista estructurada an6nima de preguntas 

cerrada•, la conducta de fuaar tue medida usando un 

cuestinario an6nimo estandarizado, los resultados !ueron 

que una opini6n favorable hacia los anuncios de cigarrillos 

ayudan al mantenimiento del Mbito en la gento j6ven, lo 

atractivo y la imagen emocionante de los anuncios puede 

reforzar el hlbito de fumar en el adolescente; as! aiaao 

encontraron que aaa fuaadorea reqular•• que no fumadores 

tienen una opini6n favorable de leos anuncios de ciqarrillo• 

lo cual lea &ostro una relaci6n significativa entre el 

nivel de tabaquismo y la actitud favorable a los anuncios 

de cigarrillos (44). 

Durante larqo tiempo el vicio de furiar se 

conaider6 un quehacer puramente •aaculino ain err.barqo la 

altuaciOn cambio en el siglo XX esto debido quiza al cambio 

d• rol social de la l!'.ujer, Y" qu(: c?r.io sabemos la mujor 

esta pasando por una serle de transicionf:s ::ociale:a, 

pollticas, econOmicas, paicol6qicas etc. 1 tomando un pl!lipel 

activo en nuestra sociedad al iqual que el hi:ir:.bre hasta en 
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CAPITULO l 

la conducta del fumar. (20) 

En 1011 0.ltiaoa atios los paises en desarrollo han 

estado preocupados por el incremento del hlbito de fumar en 

la poblaci6n de aujeres y j6venes lo que los ha llevado a 

realizar diversas invetigaclones con el prop6sito de 

conocer la informaci6n sobre la prevalencia , h!bitos, 

co•tuabre•, actitudes y valorea de la poblaci6n en cuanto 

al consumo de tabaco, por edades, sexo, ocupaci6n e•tado 

civil, etc. 

Por ejemplo Masson y colaboradores ( 1965) 

reportaron que en E.U. el 52\ de los hombrea y el 34\ de 

las aujarea de 20 at'aoa fumaban y que en 1980 se 

di•ainuyeron en 38\ de los hombres y en un JO\ de las 

mujeres. 

Un estudio realizado en 1985 muestra que las 

mujeres entre los 20-24 aftas tienen una prevalencia en el 

fwaar de solo ol 31\; y por lo tanto en 1985 el grupo de 

menor odad tiene un porcentaje similar de furiadoros (Jl\ 

varones 32\ mujeres), y para las personas cayores 

un porcentaje de 42\ y 43\ (citado en Gritz Helen). (18) 

11 En 1971 Joly (1975) realizo una encuesta en 

8 ciudades latinoamericanas encontrando una prevalencia en 

el consumo de tabaco en los hombres de Plata 58\, San 

Paul 54\, Bogota 52\, Caracas, 49\, Santiago 47\, México 

o. F. 4 5\ Gua tema la 3 6\. En la poblaci6n estudiada se 

encontr6 que los hombres fumaban 2. 5 veces riAs que las 

r:iujeres 45\ y lB\ respectivaccnte; Mientras que E.e. las 
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cifras fueron de 42\ del sexo casculino y 30\ del sexo 

femenino; e& decir las mujeres estadounidenses :. fuman 

m6.s que las latinas. En cuanto grupo de edad las 

cifras JD.as elevadas fue en los grupo• de 25-29 al'aos. (Citado 

en Rosa Otero 1989)." 

En Inglaterra se encuentra que el 38 \ de los 

hombres fut1an y el 34' de las mujeres, habiendo tan solo 

una diferencia del 4' (5). 

En el congreso de Not Far Enough: Womcn va Smoking 

en 1987 se report6 que el hAbito de fumar en mujeres de 20-

44 at\os se hab1a incrementado. En 1985 la uni6n de 

cirujanos dacia culles eran las ocupaciones con aayor 

cantidad de aujeres fumadoras entre loa 20-64 al\os en los 

E. TJ: desde 1978-1980. 

En otros estudios donde se relacion6 el tuinar con 

la ocupaci6n se encontró que en general las operarias y 

obreras tiene ir.ayer riesgo de seguir fur..anrJo que las 

oficinistas (Ja\ ·is 32:.;¡ respecti'lair.e:nte. Las ocupacione:; 

con r11ayores tasas •Je fumadoras eran maseras (~1\) caj1!r~s 

(44\), enfermeras y asistentes (41'), operador de maquina 

(41\J, enfermeras practicantes (40\}, empacadoras (40\), 

estilistas (37\), las t.asas más t.ajas se: r.;r.-.:-:;ntraron en 

educadoras, servicios de comida, maestras de s1?cunrJarias, 

costureras.(19.8\, 24.6\, 19.8\, 24.~\, 25:J . J __ 

respectivamente ( 1a ) . 

. .. ,·' 

Un '!stutjio Jlacional d~ &.~.q1Je s~ l~~-,~-·~¿~·b~J c-p 

lleatolog1a mostr6 qut:: el 31\ dt? Jas ouj':=rcs fucar .. •.Hi 1ur.antc 



----------------------- CAPITIJLO 1 

el ec.barazo. El 27\, lo interrumpen y después continuan 

fwundo( 19). 

En cuanto al color de la piel y el consumo de 

tabaco se han realizado estudios que muestran que en 1985, 

las aujerea blancas f\lJl.aban 27. '' ,en tanto que las 

aujeres negras fuman JO.lt y las hispanicas un 20.9\ ; 

lo• hoabre• neqroa tuaaban aaa qu• loa blancos 

(Wo•en vs S•okin9 (1987). (20) 

En 1977 se realiz6 un estudio en adolescentes 

norteamericanas de secundaria encontrandose 

j6venea fuman inAs diariamente sobrepasando 

muchachea, se obtuvieron datos similares 

qrupo de 12-18 afto• en donde indicaban que 

que las 

as1 a loa 

entre un 

las mujeres 

fuman al menos una vez al mes (Jlt vs 28\ de los varones) y 

fuman a diario 2U: vs 18\ de los varones, medio paquete al 

d1a 12t allbos sexos, un paquete 7\ hombres y 6. 2\: mujeres 

(18). 

En un estudio realizado con estudiantes americanos 

de preparatoria y secundaria se encontraron que el 18\ de 

mujeres tum.an comunaiente en comparación con el 10' de los 

hoabraa; mientras que a nivel secundaria los varones turnan 

a4s comunmente que las mujeres {18). 

Un estudio realizado por la O.M.S. entre 1980-15'85 

donde trataron de a ver iguar los datos acerca de la 

prevalencia 

JO paises 

de fumar en adolescentes (1~-1~ aflos) de 

de los cuáles 16 eran industrializados, se 

encontr6 que las mujeres fumaban Dás que les h-:.r,tre:s, {30J 
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CAPITULO· l 

Pa1S· Ho11bres ,'Mujeres-_ ,' 
---------
Grecia 79t· 82' 

suiza 30, 43' 

Au•tralia 29' 34' 

Francia 18' llt 

Italia 22' 29' 

E.IJ. 21' 16\ 

En este estudio también se canto con cuatro paises 

subdesarrollados en donde •• encontr6 lo siguiente: 

Pata Hombres Mujeres 

Ur119ay ~6' 71' 

Chile 52' 69, 

Papua 22' Jl\ 

Hueva Guinea 22\ 22' 

Brasil lOt lt\ 

como podemos observar el incremento -:lol h&t.ito '.Je 

fumar en adolescentes de 15 a 1? aPic.s ne. lj!: prot.lfltna 

unicamcnte de pal ses desarrollados sino ~ar.bién de pa !ses 

en vlas de desarrollo 

Sa lly Oorfm~n 1~8~ z:iencii:lna qui:: f¡.ll &nc ..... ntra'lo qu{: 

las j6•1enes fuman ·DAS-- _que- -.los_,:::horlbi:'e:.!;, ___ 2!)! S~ y_ 1~\. 

respecti ·1ar.iE:ntr.:. 



La Orqanizacion Panataericana de la Salud (0.P.S)y 

la organiuci6n Mundial de la Salud (O.M.S.) en su 

comunicado del tercer día Mundial sin tabaco (Mayo 1990) 

refiere que "actualmente la prevalencia de tabaquismo entre 

la.a mujeres j6venea iquala o sobrepasa al grupo de hombres 

j6venea en muchos paises, incluso en los casos en que las 

campana• antitabaquica• han tenido •xito las tasa de 

tabaquismo han declinado mAs lentamente para las mujeres 

que para loa hombres•. 

La proporci6n de fumadores eznpedernidos sube 

marcadamente con la edad; en el Reino Unido, por eje111plo 

un e•tudio deacubri6 que solo el 15t de los fumadores de 

11 afio•, tu.maba a6.a de 26 cigarros por semana, a los 15 

afto• el porcentaje hab1a escalado al 59\. 

En qeneral los hombres j6venes son más propensos a fumar en 

exceso que las :mujore• jóvenea {')). 

En M6xico, la investigaciOn relacionada con este 

hibito ae ha venido realizando en diversos campo& co1:1o son: 

el epide11.i6lo90, farmacol6gico y psicol69ico. 

En el .§rea de la epidemiol6<¡ia, aelsasso G y Rosen 

Kratz R. (1971) realizaron una encuesta en una población de 

obrero• y obreras de f.§bricas del 4rea metropolitana de 

H6xico, as! como de ailitares de la guardia presidencial. 

El prop6sito de este estudio tu6 obtener datos acerca de la 

prevalencia del uso y abuso del tabaco y de otras 

drogas(Citado por Rosa Otero 1999). (21). 

Se estudiaron 186 obreras as1 corno cuaI"enta 

soldados del total de la; muestra, 1~'5 sujetos fueron 
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_Los ·:resultados indicaron ·que el 69\ de los hombre5 

el- ~23\ :·"~e" i~~s mti'ferCs reportar-:>n el haber fumado. 

Ruiz Teresa A. 1973, realiz6 una investigaci6n 

sobre el consumo de !Armacos en una muestra de 834 obreros 

del &rea aetropolitana de la ciudad de México. 

El 75' fueron hor:ibres y ~4 \ mujeres la mayoria de 

los sujetos de la 11uestra ten1an entre 26 y Je; anos de edad 

El tabaco tué usado por el 67' de los hombres y el 

JI)\ de las auferes, los resultados inostraron que el 

sexo influyo de aedo si9nificativo en el uso de tabaco 

alcohol y tranquilizantes. 

El tabaco fu6 la segunda austancia de preferencia 

el alcohol la primera. (citado en Rosa Otero 1989). 

Puente S, r. G. (1985) r11port6 los resultados de la 

encuesta realizada en el periodo de l!ieCJ-l'J84 cuyo objete. 

fué obtener la prevalencia del hSbito die fur:iar a•1 coino 

tener el perfil y la historia del tabaquismo en poblaci6n 

suburbana/rural, r.:édicos de siete centros hospltalarios, y 

personal de Petr6leos Mexicanos. 

De la poblaci6n femenina suburbanajruÍ'~l ~~·se 

estudiaren a ~2!:. r..:ijr;:res cuyas t:i:dat:le:s-- e:Tan~~CL_29._\ p_~,r 

de ha jo de los 25 años el ~~\ de· 2~ • J4 ai\os_y,,el 3~_, S\":de 

35 al\os 6 rr.6s. El u~ 4~\ 
"';.:,> 

analfabetas, "el c~n ~r:irnaria 

¿bn '" 
:.ncor:ipleta, el 19\ pr ir.aria cor.pleta 1 el 22\ estudios 
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de secundaria en adelante. 

El 15 hab1a Cumado, de estas el 61\ se hab18n 

iniciado antes de los 20 a.l\os de edad, el 21\ entre los 21 

y los 30 a.l\os y el 18\ después de los 31 ai\os. De la 

poblaci6n que fumaba el 96.5\ consumia 10 cigarrillos o 

aeno• al dia. 

De la poblaci6n de Petr6leos Mexicanos se 

estudiaron a 1194 trabajadores cuyas caracterlsticas 

aociodemoqraticas eran: 44\ de 30 at\oa, 66\ de 31 a 40 

af\os. 

El 60\ de sexo J11.a•culino y el JO\ de sexo 

fe•enino. 

El 40. S\ reporto fumar del cual el 29\: fumaba 10 

cigarrillos y el 11' mis de 20 cigarrillos. El 'º' inicio 

el consumo antes de loa 20 aftos de edad y el 50\ de los 21 

a loa 30 aftos. 

En los centros hospitalarios el estudio se 

realiz6 con médicos, en cuanto a la edad el 72.5\ fue menor 

d• 40 al\os, el 15.5\ entre los 41-49 an.os y el 13\ m&s de 

loa 50 al\os. El 85\ correspondi6 al sexo Jnasculino y el 15\: 

al sexo femenino. 

El 75. 5\ report6 haber fumado en algQn momento, de 

1011 cuales el 44. 5\ continuo turnar.do. De esta población 

fumadora el ll.5\consumi6 15 cigarrillos al d1a o mAs, un 

22\ de uno a 14 cigarros al dia, el 11\: report.6 fur.i.ar 

diario. 
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'., .-}.; ' :»~~ ·.: 
- El 66. 5\ report6 haberse inici4do entre los 10 y 

19 a~os da·~~ ed~_d._, ef0 2J_-:.~\ :~~tr~ loS 20 y 24 años y el 11\ 

despu6s de los 25 · aftos. (23¡ 

Wellisch, o, y Hays (1974), realizaron un estudio 

en un escenario escolar de la ciudad de Monterrey N. L. para 

obtener datos sobre el consumo de !lraacos y de establecer

una comparaci6n tr-anscultural con los datos obtenidos 

en Hou•ton TeX••, se trat6 de encontrar tendencias 

potenciales que influyen en los estudiantes para el uso y 

abuso de las drogas; se llev6 acabo el estudio en una 

muestra de 229 estudiantes 75, mujeres, y 25, 

hombres todos 6atos e•tudiantes de preparatoria de un 

colegio de clase media en Monterrey que consumlan tabaco y 

otras droq:as. 

La frecuencia •e toir.6 en base a J periodos de 

tiempo a)usaron alguna vez, b) los usaron en lo• 

Oltimos meses e) los que los usaron en los 0.ltimos •iete 

d1as.Se encontró que la sustancia mis utilizada es el 

tabaco en un 73.8\ de los consumidores esto fué 

significativamente superior que los datos que ae 

encontraron en la poblaci6n de Houston 59\ (citado por Otero 

R. 1989).(21). 

Castro y Valencia (1979); realizaron un estudio en 

el cual se queria determinar la prevalencia '.!el consur.io del 

tabaco y otras drogas, en las escuelas preparator ías de la 

Universidad Autónoma del Estado de Morelos, a través de 

patrones de consur::io correlatos demogrilf leos, los probl<:mas 

28 



asociados y' la disponibilidad. 

El 'tabaco result6 ser la segunda droga de mayor 

·uso entre los estudiantes; el 6Jt reportaron haberlo usado 

una vez y el 50\: lo hicieron el 0.ltimo mes. 

castro Valencia (1980), realizaron un estudio 

acerca del consumo de drogas en la población estudiantil de 

la ciudad de México y su .!rea metropolitana con el fin de 

obtener la proporci6n de usuarios y los subgrupos 

afectados. 

La muestra estuvo constituida 4059 alumnos que 

representaron a una poblaci6n estimada de 6000, ooo. 

Se utiliz6 un cuestionario autoaplicable mediante 

el cuAl se investig6 el uso de las siguientes drogas: 

alcohol, tabaco, coca1na, alucinogenos, inhalantes, tran

quilizantez, sedantes ,opio, herolna y otros opiáceos. 

En el estudio se distinguieron dos categor1as del 

uso de la droga: alguna vez usado y usada en el r.cs 

precedente. 

Las drogas mAs usada fueron el alcohol, y el 

tabaco; la proporción de usuarios de alguna vez fué de 59\: 

para alcohol y de 53' para el tabaco. La proporci6n de 

alcohol de usuarios en el mes ful! de 28\ y de 51\ para el 

tabaco. 

' Los subgrupos afectados para el uso de alcohol, 

tabaco y mariguana fueron estudiantes del sexo r.iasculino 

estudiantes de los grados de preparatoria y los de la años 



de edad o 'más~ (Citado·-~~ R~sa O~erci :1989) 

~astro, Haya y Aguilar, ( 1982 h llevaron 

acabo ''Un ~studio sobre el consumo de 12 sustancias t6xicas 

(incluido el tabaco) entre la poblaci6n escolar 

eSpeclficamente aquella que asistió a escuelas de nivel 

medio y medio superior localizadas en el Distrito Federal y 

A rea metropolitana. 

Se determinó una muestra de 101 escuelas, 

seleccionando a un qrupo de cada una. Se distribuyeron 

3, 408 cuestionarios en un total de 89 escuelas. 

Se examinaron a)caracter1sticas demogr,f icas, 

b)Patrones de consumo; e) algunos problemas asociados 

a al toxico:nan1a; dJDisponiDilidad percil:.ida hacia las 

sustancias t6xicas. 

Los resUl ta_!!os mostraron una proporci6n similar de 

hombres y mujeres, siendo la mayorla estudiantes con 

edades entre 14 y 16 anos(76\)y un porcentaje menor di! 17 a 

más de 18 (21\}. En cuanto a los porcentaje~ de cr.insurn"J 

de las doce substancias investigadas tanto ocasionalmente 

como en el Oltimo rnes partir que se real iz6 la 

encuesta, el tabaco fué la segunda sustancia u:::;a1a con 

más frecuencia; el 46\: lo cosumieron ocasionalmente y el 

49t lo hicieron f?n el Oltirio z:ies. (22). 

Castro ( 1988), en ,,198!; investig6 a la poblaci6n 

estudianti 1 de los ·-:-~~1e,·~ iós _ ,· d~,_·: B~~~~ ~~~re:; la - muestra 

estuvo represent~d~ ·poZ:.: .:;'11a - -estudi~ln.taS_~ Se, uti 1 iZ-6 un 
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donde se invG:sti'9o-,. e1 consumo .· 

·de:.:· ta~Co .·:"Na1(j~na:·.· :~~-~:·,._,en lo~ :·O~ti11os·--:3~- dÍ.-as 11 : y~·~i~~¡~_:::~
casi · a '.~~~~l~~ ~~ ~-: 

El 60.7' eran hombres y el 38.9\ mujere~ todos 

entre 15 y 19 aftas de edad. 

El uao del tabaco alquna vez en la vida fué 

reportado por el 63 .1\ da éstos , fumaron en el Oltimo mes 

el 20.B\ de los hombres y el 13.5' de las mujeres. En 

cuanto a edad los porcentajes más altos se 

concentraron entre los 16 y 18 al\os. ( citado en Otero Rosa 

1989 ) ( 21 ) • 

Castro1 Rojas y cols. ( 1986) realizaron 

una investiqaci6n a nivel nacional con estudiantes de 

ense.J\anza media y media superior en el periodo escolar 

85-86, la muestra fu6 de 9977 sujetos en donde el 

64.Jl fueron hombres y el 49.?l mujeres. Reportaron 

haber fumado el 53.2t de los hombres y el 32t de las 

mujeres: El tabaco fué consumido alguna vez por el 42. 2\ 

de los jóvenes de éstos en los ü.ltimos seis meses !um6 el 

25,, en el l'.iltimo mes el 19.4\ y a diario el 25.8\. El 

57. 4\ se iniciaron en el consumo de tabaco entre los trece 

y los 18 a~os (citado en Otero Rosa 19889), ( 2l ) • 

En 1986 la Dirección General de Epidemioloq1a 

dentro del marco del Sistema Nacional de Encuestas de 

Salud, inició un levantamiento de encuestas cu1c. objetivo 

9cneral fué general intormaci6n para cor.:pl er:i.entar e 

integrar el diagn6stico de salud del pa1s. Entre los 
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factor'és , de riesgo estudiados para la salud se encuentra el 

~ta.baca ; · este estudio se llev6 acabo en una población 

.urba'1A Y,_ rural: la unidad de observaci6n se conformó con 

ios habitantes de las viviendas seleccionadas. Se les 

aplic6 un cuestionario que fué disefaado para registar la 

informaci6n de cada individuo en entrevista directa o 

atrav6s de un informante calificado. ( 24 ) 

edad, 

Se investig6 en una población de 12 a 65 ataos de 

trav6s de un reactivo 0.nico compueato en el que se 

consigno la cantidad de ciqarrillos consumidos por el 

entrevistado. se encontraron los siguientes resultados. 

55, 705,390 

El total de la población que se estudio fué de 

individuos que repre•entan al total de la 

población nacional en el rango de edad de 12-65 años. De 

•stos 9. S millone• fueron identificados coao tumadore• 

activos lo que indicó una prevalencia nacional de 17. 5 ' de 

fumadores. En lo referente a la cantidad de ciqarri l los 

consumidos por d1a de la 10 cigarri 11-?s por d1a fur.ian el 

68. 2'. En contraposici6n, la prevalencia de fumadores que 

consumen de 11 a 20 cigarrillos es cuatro veces menor que 

el no.mero que consumen 111iis de 20 ciqarrilloa que es de 

2. e ' cifra nuevo veces CJ.enor que la de los fu:nadores leves 

( 24 ) • 

La prevalencia mas alta por cntidade:s fedecativas 

fué Chihuah•Ja con 28. 51: furnai1ore!l por cai1a iorJrJ hab~,tant~s, 

ruientra Baja california Sur presentó 10.2\. 

Las entidades ubicadas de noroestl'!: a sureste 



tuvieron una prevalencia que va de 23.5' a 11.4,. La 

proporci6n m.§s elevada se encontr6 en el qrupo de 21-25 

aftas con un 14. ' ' de la poblaci6n fumadora del pal s. La 

proporci6n mis baja se observo en las edades de 12-17 ai\os 

con un 2. 5': En raz6n de que a nivel nacional la 

prevalencia de fumadores de 12-t 7 al\o• de edad fué de 2. S\ 

y con el prop61ito de re•altar la prevalencia del hA.bito 

en la poblaci6n con edad "leqal" a partir de la cuA.l se 

preaentan las taaas mas altas en el consuao. En cuanto al 

sexo Jllasculino alcanz6 una proporción de 34.4' por cada 

cien hoabres que !uaan, lo cuA.l nos dice que los varonea 

fuaa.n tres veces mas que la• mujer. Sin embari;¡o el sexo 

feaenino ••pieza a incrementar su consumo a partir de loe 

26 al\os de edad e incluso llega • ser aayor en el rango de 

edad de 36-64 al\os en cornparaci6n con el del ho .. bre ( 24 } • 

La Encuesta Nacional de Adiccione• que se l lev6 

acabo en el al\o de 1988, en una poblaci6n de 32 millones 

de habitante• que representan el total de la poblaci6n 

urbana de 12-65 al\o& en el pals. El total de entrevistas 

completas tué de 11581. 

se encontr6 con lo que respecta a 1 tabaco la 

prevalencia de consur.io fue de 25. IU cerca d'! 8 millones de 

fuaadorea activos. Por sexo en el medio urbano los hombres 

fuman 38.3' mientras que para las mujeres es de 14.4,.( 25) 

Dentro de la poblaci6n tui:-adcra el r.a¡or 

porcentaje se encuentra en el qrupc de 18-29 afies con un 

42.4,., llama la atcnci6n que apartir do:?l grupo de 1!;-17 

al'los las mujeres aparecen con un .; .1\ del total de 
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fumadores. El 48.8' de la poblaci6n quC:: fuma a diario fuma 

de uno a cinco cigarrillos el 34.4\ es fumador fuerte es 

decir fuma de 6 a 15 cigarrillos y el 16.Bt s~n 

dependientes del tabaco al fumar 16 cigarrillos o 11.Ss 

cotidianamente. En la poblaci6n aasculina existe casi el 

doble de dependiente• al tabaco que en la población 

!•menina con 19.S' y 10.1' reapectivaaent•. 

Loa principales motivos de inicio en el hAbito 

referidos por los fumadorea son, la curiosidad 4'6.1,, por 

que sus a11iq:os y coapal'leros lo hacen con un 34 \. 

se encontr6 que la edad de inicio en el h6bito es 

teaprana. el 52 .1• d• loa tuaador•• inicio •l h6bito antes 

de los 17 aJ'i,oa de edad (3. 6\ antes de los 12 aftoa) y el 

42. 4' entre Jos 111 y 29 aftoa. 

En cuanto a las razones pAra contin1.1ar fusando el 

37t lo hace por coatuabre y el 31': por guato. 

Las actividades donde los fuaadorea consumen aayor 

cantidad de ciqisrreis son r;n orden de imp?rtani:ia a~istir a 

reuniones con un 35.9\, al terminar de coaer con un 15.3' '/ 

al trabajar con un 14.8\, Se pu~de observar que la!> mujcre!> 

fuman 11i6s en reuniones sociales. 

Otros datos interesantes con reapecto a la 

población tJe fun;ador~s {:!> que el 'i5\ de ll'Js tu:n.:sdores 

re!iere haber int{:ntado fur.iar menos '/ el '!'L~\ ria intent.arJo 

no fumar sin cosP.quirlo. 

En cuanto la pot.laci6n de e:du::-.ad-;,ces esta 
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repreaenta el 2l.6\ de la poblaci6n; por sexo el 26.9\ de 

la población masculina y el 16.9\ de la población femenina. 

han sido fumadores y han abandonado el h6bi to .. La causa de 

abandono m&s reterida es la desici6n personal 3·4.4\ y el 

considerar daflino para la salud el fumar con un 26,, El 

75.8\ de los extuma.dores abandonan el h6bito 

abrupta. 

en forma 

Es intere•ante sel'lalar que el 42. 5' de la 

población que no tiene el hAbito de !umar es tuaadora. 

paaiva en su vivienda. 

Por regiones la ciudad de México es la que tiene 

lo prevalencia. de fu.madores mb alta con un 31. 2t . por 

sexo el 43.H de los hombrea twaa y solo el 20. 8\ de las 

mujeres fuma. El 66.H de los hombres que fuma a diario 

consuae de l a cigarrillos (44.Bl), da 6-15 (la\) y de 16 

6 mh (13.2'); el 57.Jt de las aujeres que fwn.a.n d diario 

consumen de a 5 ciqarr i l los, de 6 A 15 cl9arrillos el 

27' de 16 6 m!s el 15. 7'. 

Los principal•• •oti"Vos de inicio en el h6.bito que 

refieren los fu11a.dorea del O.f son la. c:urioaidad 47.1\, y 

el fuaar porque loe a11í9os y compaf\eros lo h!!iccn J<\. 

Al ordenar a los fumadorea por grupos de edad se 

encentro que 49. et inicio el hAbi to entre los 12 y 17 ar.os 

(el i.et antes de los 12 arios), el 41.9\ de 18 a 29 ai'\os. 

En cuanto a las razones para continuar turnando el <l. 2\ lo 

hace por gusto y el Jl.9t por costumbre. 



----------------------- CAPITULO l 

Otros datos interesantes respecto a la población 

de fumadores es que el 59. at de los tumadorea refiere haber 

intentado fumar menos y el J6. 7\ ha intentado no fumar sin 

cosequirlo y el 29.J\ refiere que les molesta sus 

tamilires que fume. 

En cuanto a la población de extuaadorea la causa 

de abandono m!s referida es la desici6n personal con 

3B.4t., el 22.4t por considerarlo dalHno para la calud; el 

74, J\ de los exfumadorea abandono el hlbi to en forma 

abrupta. 25 

como se puede observar a lo larqo del capitulo se 

reportan datos importantes en cuanto a los dal\os que el 

fumar acarrea; adeaA• de moatrar t¡l.le •l tabaquiaao ea un 

fcn6meno que constantemente se encuentra en cambio, debido a 

la diversidad de motivos, variables y ambitos donde se 

desarrolla, por lo que es necesario que con frecuencia se 

trate de investiqarla prevalencia de con•ut10 y loa c.mbios 

que puedan ocurrir en los subqrupoa afectados (adolescentes) 

lo cuAl nos peniitir6 conocer de una manera 1116s amplia la 

tendencia del fénomeno. 

]f, 



CAPITULO 2 

acTITllDU 

z.1. DefiDici6a da aoUtucl, 

Durante alqun tieapo •• pensaba que el hoabre 

solaaente nece•itabc del conociaianto para poder aodificar 

la conducta. se penaaba que era tan racional que bastaba 

con que aupiera que era ·a.190 peliq:roao para que lo dejara, 

ai esto fuera cierto •ola.mente !umar1an loa suicida.a, la 

realidad ea mucho aA• compleja y se han propuesto diversos 

modelo• para explicar la aanera como las personas adoptan 

o rechazan diversa.a conductas. Desde luego que todos ellos 

coaienzan por la inforaaci6n, ya que el priaer paso de 

loqrar cambiar la conducta es el conocimiento de la 

realidad pero ae deben tomar encuenta las actitude• que 

influyan en el coaportaaiento. 

Ea decir hace falta activar, convencer, al hombre para 

que cambie de actitudes y adopte coaportamientos deseables 

para el bi•n••tar social. 

~unque la influencia de las actitudes sobre la 

conducta parece obvia es a6.s compleja de lo que se pensaba. 

Han exiatido una diversidad de definicione• para 

explicar las actitudes, estas definiciones aunque difieren 

en las palabras tienden a caracterizar a las actitudes 

sociales como variables intercurrentes cor:ipuestas por tres 

elementos que son : 
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A) componente cognoscitivo. 

8) Co•ponente Afectivo. 

e) Co•ponente conductua l. 

Coqno•citivo. Este co•ponente esta componente 

inteqrado por las creencia• que tiene 11• persona.a acerca 

del objoto. La.a creencia• evaluativa• son la• ua 

iaportantea para la actitud co•o concepto de diapoaici6n. 

Coaponente Afectivo. El co1aponete afectivo se 

refiera a los aentiaientoa liqadoa al objeto, que para 

alqunoa autores como Fishben y Raven 1962, Fiahben 1965, 

1966, e• lo Onico realaente caracterlatico de las actitudes 

social•• 

componente Conductual. El coaponente conductual 

incorpora la diapoaici6n conductual tjel individuo a 

r•aponder al objeto. 

A•l mismo varios autores Hoyland, rrench, Sherit, 

UewCom.b, Cantrill, citado• en Varela 1980) consider&n que 

existen criterios b.§sicoa de las actitudes como sr..-n: 

Las actitudes no son innatas ai no que son resultado 

del aprendizaje a través de l.1!. ·1id1.1 del individuo. 

La.s actitudes son relativamente estables. 

Las actitudes son el reaultado entre la relación de la 

persona y del objeto, toeando como objeti'lo a las 

perGonas, cosas o qrupo de valores e ideoloqlas qui! son 

aprendidas en forma directa con otras personas. 



CAPITULO 2 

La• actitudes estan basadas en concepto11 evaluativos 

que aumentan o dis•inuyen, la motivación a actuar. 

Las actitudes varian en cantidad e intensidad sobre un 

continuo que es positivo neutral o negativo. 

2. a ror9&cl6n 4• lae actl tu4H. 

Existen diver11oa enfoques te6r !coa relativo& al 

proceso de formación de la• actitudes. 

2.2.1 Enfoque• runolonali•taD& 

La posici6n de Saith Brunes y White; nos dice que 

la• actitudea se fon:1an con objeto de atender a 

determinadas funciones, que sirven para el ajuste de la 

personalidad !rente al 10undo exterior, la.s actitudes se 

fora&n a partir de factorea tanto externos coao internos de 

las personas quedando consideradas por tal raz6n como el 

principal instrumento de una persona para enfrentar la 

realidad. 

Snith Bruner y White no& dicen que son tres las 

principales funciones que cumplen la• actitudes 1) 

evaluaci6n del objeto, 2}Ajuste Social, 3)Exteriorizaci6n • 

.. 
)(atz y Stotland (1960) nos dicen que las actitudes 

huaana• se forman con el objeto de atender a determinadas 

necesidades. Identificando as1 cuatro funciones de las 

actitudes. 



Muchas de nuestras actitudes se forman como el 

resultado de las reco~penses o cast.iqos que hemos recihido 

por las accione pasadas. Ta les acti t.udes deseaipenan una 

función instn:1menta.l, ayudan a can tener al máxiwo las 

recompensas futuras y ainimizar los cat.ig:os futuros. 

L&a actitudes taZ!lbiln pueden desempeflar una 

tunci6n da conoci•iento al ayudar a entender e interpretar 

los eventos que de otra man•ra seria dificil de e){plicar. 

La tercera tunci6n de las actitudes ea la defensa 

del yo que protege a la persona contra el reconocimiento de 

laa verdades indeseables, esta• actitudes detenaivaa del yo 

proteqen la aut.oestiaa y autoconcepto de las persona•. 

Finalmente la• actitudes pueden deaempel'lar 1.1na 

función que expresa 'J'alorea, Las actltudae que cuwplen asta 

tunci6n traducen en emociones y aenti•i•ntoa los valorea 

funda:aentales de carActer 9eneral de la persona. {26) 

Un aspecto i11portant.e del anili&is de Katz •• que las 

misma• actitudes pueden desempenac diferentes funciones 

para diferentes personas. El define las •ctitud•• coso una 

"Predisposici6n del individuo para valorar de manera 

favorable o desfavorable algun simbolo objeto o aspecto de 

este mundo .Las actitudes incluyen el nO.cleo afectivo o 

sensible de agrado o desagrado, eleir.entos cognosciti'J'os o 

de creencias que describan el efecto de la actitud , sus 

caractertst.icas 

Katz(196?). (26) 

relacionadas con otro objeto 



2.2.2 Enfoqu•• basad.o• •n la Congruencia Coqnoacitiva. 

Las posiciones te6ricas de Heider, Newcomb, 

Osqood, Tamenbaum y Festinqer tiene como comO.n denominador 

la noci6n de conqruencia cognoscitiva segO.n la cuAl 

existe una fuerza en direcci6n a la congruencia, a la 

araonla, a la herencia entre nueatraa actitudes y entre 

lo• componentes integrantes de las actitudes. 

La temAtica de esta posicion te6rica 1obre la 

formaci6n de las actitudes, consiate en afimar que un 

estado de consistencia (araon1a) entre laa actitudes 

conduce a una rApida y suave adopción de dichas actitudes 

coherentes asl aismo las actitudes incongruentes son de 

dificil forinaci6n y aoi•ilaci6n. 

Se puede concluir que segCin la teoriaa de la 

congruencia cognoscitiva las actitudes se forman de acuerdo 

con el principio de la a.rmonla y de la buena forma siendo 

11!.s facll la organizaci6n de las actitudes que forman un 

todo coherente e internamente consistente, que la forrr.aci6n 

de actitudes que debido a su incongruencia provocan tcnsion 

y deseos de cambio.(26,27) 

z.2.3 T•orla de la accl6n Ra•onad.a. 

Esta teoria fue presentada por Fishben en 

1967;19731 1980; (Fishben y Ajzen 1975; Ajzen y Fishben 

1980). Es una teoria. general de la conduo:ta hu:.-.ana que 

trata de la relación entre creencias, actitudes, 

intenciones y comportamlento. Sas icamente estos autores 

proponen que las creencias de una persona ai:erca de un 
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objeto determinan como siente la persona respecto al objeto 

(es decir las actitudes del individuo). A su vei la actitud 

determina las intenciones conductuales de la persona con 

respecto a ese objeto. Por Qltimo estas intenciones 

conductuales deter11inan c6mo el individuo se comporta hacia 

el objeto. 

La teoria asume que la aejor manera de predecir un 

comportamiento dado, es l• intenci6n que tenga la persona 

de realizar o no dicho comportaaiento. 

La intenci6n de una persona para realizar un 

comportaaiento esta en funci6n de dos determinantes 

b&sico•: 

Naturaleza Personal: comprende los sentioientos 

afectivo• de individuo ya sean positivo• o 

negativos con respecto a la.a ejecuci6n de la 

conducta en cuesti6n, este factor es llamado 

"actitud hacia el comportamiento". 

Reflejo de la Influencia Social: Percepción de la 

persona sobre las presiones sociales impuestas a 

el o ella para realizar o no determinado 

comportamiento. ("nonDa subjetiva"),. 

Se considera que debería de existir varia.ci6n en 

la importancia relati•1a de c:sto::: d<:is ~actor(:s. A::;t para 

algunas intenciones 1 las consideraciones actitudinalE:s 

pueden ser r.i6s importantes que las non:il!ti·1ds, mientras 

para otros las que prerJominan son las consideraci~ne:s 



normativas. La asignaci6n de los pesos relativos para los 

dos determinantes de la intenci6n ayudan a explicar por que 

la gente con las mismas actitudes y normas pueden 

comportarse de maneras diferentes. 

Para un mayor entendimineto de las inteciones se 

requiere una explicaciOn del porque la gente tiene 

determinada• actitudea o normas subjetivas. Generalmente la 

actitud de una persona hacia la realizaci6n de una conducta 

dada se ha visto como una !unci6n de las creencias 

conductuales predominantes de la persona y de los aspectos 

evaluativos de estas creencias. De esta manera la actitud 

ae puede ver como una tunci6n de alqo que se le ocurre a la 

persona, que cree que al realizar este comportamiento lo 

llevar6 a obtener determinados resultados y a la evaluac16n 

de ellos. 

Entre mAs crea la persona que l!ll realizar un 

comportamiento, esto lo llevara a resultados positivoa (o 

prevenci6n de resultados negativos) mAs se presenta una 

actitud favorable; si ae cree que la realizaci6n del 

comportamiento llevarA consecuencias neqativas (o 

prevenci6n de resultados positivos) la actitud es más 

negativa. 

La non:a subjetiva de una persona con respecto a un 

comportamiento dado esta visto como una tunci6n de las 

creencias normativas predominantes de la persona; es decir 

se refiere la realizaci6n de un col:lporta:iientc 

determinado y aquello que los indi·1iduos o grupos piensan 

que deben hacer, teniendo encuenta la presi6n social 
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percibida que motiva a la persona para obrar de acuerdo a 

lo que deb-9 hacer. Se debe ver que también las personas con 

los mismos referentes sociales relevantes pueden llegar a 

nor111as subjetivas muy diferentes y las que tiene referentes 

sociales diferentes pueden llegar a tener l• misma norma 

subjetiva (45,46) 

a.z., IDfoquea baaadoa en la teoria clel Refuerao. 

Hovland .Janis y t<elley (1953) se basan en una 

posic16n Conductista segCm la cu61 el refuerzo introducido 

continuaci6n de la emision de una conducta tiende a 

solidificar dicha conducta, asl como la actitud X a ella 

subyace, mientra que un est1aulo adverso tendera a 

extinquir la respuesta y en consecuencia a imposibilitar la 

estructuración de una actitud. 

Para Ooob (1947) la actitud es una variable 

intercurrente que se interpone entre un determinado 

esthi.ulo y la conducta subsecuente, Ooob dice que existe 

un esti:i.ullo que conduce a una respuesta i::iplicita f 

actitud) y se termin~ con una conducta explicita. 

Es nece~ario destac,IJ.r que Ooc.b arjcii te que la 

conducta emitida es ur.a !unciln de rJiversas detcrc.inantes 

y no apenas de la respuesta implicita actitud al estloulo 

__ considerado. Otros hAbitos, impulsos e incluso actitudes 

previamente adquirjda~ son !:a.paces de inter-t~nir ~;,- l:s 

resput:sta ezplicita cr.Je es la conducta. De aht la 

irr.posibil idad de prc,'/eer cor. exacti tod cu~ l ser! la 

ccndu-:ta rJe una persona a través del conocimient.o 1e su 
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actitud en una situaci6n espec1f ica. 

Como se puede observar en el campo tan complejo y 

con una variedad de enfoques tan ricos como son las 

actitudes, impone la necesidad de considerar una definición 

y que fundamente la presente investigación por tal raz6n se 

adopt6 la propuesta por 'Katz y Stotland. (26,27) 

z.) Xedici6n 4• l•• actitud••· 

Comunmente las actitude• han sido medidas mediante 

e•cal••, cuestionarlos, entrevistas, test proyectivos y 

ob•arvacion•• de conducta; este tipo de aedici6n se 

preocupa de las dim.en•iones relacionadas con aspectos tale• 

como la dlrecci6n y el grado o intensidad de una actitud 

hacia el objeto dado. La direcci6n es una actitud que 

constituye escencial11ente el componente coqnitivo de 

creencia-descreimiento, foraulado a menudo en de acuerdo y 

desacuerdo, aw.plia este punto para incluir la medida de la 

valencia positiva o negativa asociada a la actitud, a.st el 

grado o la intensidad parece medir el co1t1ponente afectivo. 

(Hollander, 1971). (26,28) 

De acuerdo con Arias Galicia (citado en Mor6n, 

1985), la actitud no es susceptible de estudio por si misma 

sino a través de una manifestación externa constituida a 

nivel verbal por la opiniones (Mor6.n G., 1985). cualquier 

expresión conductual que refleje o manifieste las creencias 

evaluativas del individuo con respecto al objeto, puede 

servir como base de inferencia. Una de las bases de 

inferencia es el informe de uno mismo sobre creencias ~· 



conductas (Summers, 1976J. 

Por consiquiente las técnicas ideadas para medir 

las actitudes requieren por lo qeneral que el individuo 

responda de manera positi'l'a o neqativa a un estimulo social 

(Robin 11. Do"1ens 1985) (29). 

El método que 11.6• se emplea en la •edici6n de 

actitudes es la escala de actitudea que consiste en una 

serie de items o declaraciones relacionadas con la actitud 

que se quiere medir, a la que el sujeto responde y busca 

asiqnar una posici6n nua6rica dentro del continuo. 

Concluyendo, lo importante de las actitudes es 

comprender que existen predisposiciones a eaitir juicios 

valorativos acerca de las cosas los cuales hacen que se 

perciban como tavorables o deatavorablea para que 

positivamente ae actue en consecuencia. 

2.4 InYeatiqacionea aot»r• tabaco 1 aotitudlea. 

En anos recientes dentro del campo de 

investiqaci6n sobre las actitudes ha aurqido un intert!s 

por tratar de aplicar el porque del r6pido incremento de 

fumadores en diversos paises y sI las actitudea de loa 

fwnadore& O 00 (Umadores han tenido influencia E:n 1?.Ste 

!en6meno. 

Un estudio realizado por Cerardo Harin, Bart.ara 

Vanoss, y cols., en 1986 en una muestra compuesta por 263 

hispanos (de los cuales el 58\: eran hombres) y una muestra 

de 150 anglosajones (de los cuales el 50\ eran hoobres). Se 
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les aplic6 una entrevista estructurada durante 60 oinutos 

que ten1an preguntas relativas acerca de sus expectativas, 

actitudes valores, normas y esteriotipos referentes a las 

conductas de fumar y fumadores, as1 como las consecuencias 

del fumar y dejar de fumar. Los resultados mostraron que 

existen diferencias significativas entre los anglos e 

hispano• en cuanto a la aanera en como de•criben a loa 

fumador••: 

ANGLOS 

3,1 

3. o 

2. 6 

2.0 

2.1 

HISPANOS 

2. 8 

2.7 

2.1 

1.5 

l. 8 

&STERIOTIPOS 

SIMPATICOS 

SOCIABLES 

AGRESIVOS 

FDIEllINO 

ATRACTIVO 

Como puede observar•• en la tabla los anqloa ven a los 

fuaadorea coao a6a aimpAticoa, sociables, agreaivos 

teaeninoa y atractivos en consideraci6n con los hispanos. 

En cuanto a la percepci6n de riesgo se encontr6 que los 

hispanos tienen mayor conocimiento de los daf'los que causa 

el cigarro (cAncer en el seno, problemas durante el 

embarazo, problemas de salud en el nit\.o, problemas 

respiratorios, etcétera). 

LOs resultados que muestran con respecto a las 

actitudes generales del fumar y no fur..ar fui:ron las 

siquientes: en los anglos estos fuman por gusto(3.2) y por 

placer (2.8) en comparación con los hispanos (2.9,2.6 

respectivamente). 



CAPITUI.0 2 

También se encontró que los hispanos dejan de fumar por 

placer y por sentirse confortables a diferencia de los 

anglos 

Adicionalmente se encontró que los hispanos m.!s cultos 

tendieron a deacubrir al fumador co•o aqresivo, •exy, 

femenino y aacho en coaparaci6n con los hispanos menos 

cultos (JO). 

William B. Hansen, Linda M. Collina, C.Anderson 

Jhonson,y Graham W John realizaron un estudio ~n 1981 en 

estudiantes del Oltlmo af\o de secundaria con el propósito 

de exaainar los predictorea psicoaoci•les del inicio y el 

abandono del habito de tuaar usando un cueationario con el 

cuSl se media la conducta de fumar, las creencias positivas 

y negativas acerca de la• consecuencias de fumar, actitudes 

morales, expectativas normativa& acerca del fu.ar, rebeld1a 

y el fumar de co111panero• y padres. 

Encontraron que existen tres variables 

significativas que predicen el abandono del clqarrillo y 

estas son: las cr~encias negativa• acerca del fumar, la 

rebeld1a y la influencia de los padres (padre& encontra de 

que fumen) y tres variables que discriminaron 

significativamente en que continuaran fumando, las cu&les 

son: actitudes morales (no resticciones), el que los 

cor,¡pañeros fumen y las creencias positiv-3s acerca del fu::iar 

(el fumar par"!! tener aoigos para verse grande, etcétera.) 

(31). 
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CAPITULo 2 

ovuau-Bempah, J y Howitt, D. en 1985 estudiaron a 

51 estudiantes no graduados fumadores de cigarrillos con la 

finalidad de comprobar la hipotesis de que el consumo de 

cigarrillos puede disminuir en una situación de 

automodelaniento, encontrando que se redujo la cantidad de 

cigarrillos. En el sequndo estudio se inveati96 el rol de 

los factores ccx¡nitlvos en el automodelamiento 

encontrandoae que estos pueden influir en la cantidad de 

cigarrillos a fumar, es decir el h&bito da tuaar se 

incrementa al proporcionar información favorable del 

tu.ar. (J2) 

En 1983 se llev6 acabo un estudio por Elizabeth H. 

Botvin, Gilbert J. Botvin, y Eli Baker con 104 eatudiantes 

de grado (54 hombres), 136 de 7o grado (77 hombres) y 110 

de So grado (61 hoabres) en el cu61 se trataba de conocer 

las actitudes hacia. la i11a9en social de fumar cigarrillos 

en adolescentes. los datos fueron obtenidos a través de un 

cuestionario para valorar la variedad co9nitiva 

actitudinal, personalidad y variables conductuales. 

Diez items tipo likart fueron usados para medir 

las actitudes hacia los fuaadorea. 

Para evaluar la posicion del fumador se utilizo 

una pregunta que tué, ¿Qu' tan amenudo rumas cigarrillos ? 

con dos respuestas nunca y pocos cigarrillos al dla, as1 

11ismo se les aplicó una variación de "bogus pipeline" 

(prueba de salivll) para complementar el cuestionario. 

También se les pregunto cuantos de sus amigos fumaba con 
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-------------------- CAPITULO. 2: 

d~s : posib~·es - respuestas 

todos.-

Los resultados que se obtuvieron fueron los 

siq~ientes se encontraron diferencias siqniticatlvas entre 

las actitudes entre sexto, sépti.110 y octavo grado, 

concernientes a la imagen social de twaar ci9arrillo•. Los 

estudiante• m6s grandes tienen actitudes mas positivas a 

la imagen social del fuaar; loa estudiante• de octavo grado 

percibieron a loa fuaadores co•o atrevidos, tuertas, 

atractivos hacia el sexo opuesto siendo 116& aicpáticoo 

teniendo •6• a•lqoa y percibiendo co•o maduras a todas las 

personas que fuman que los estudiantes d• s6pti•o y sexto 

grado. Por otra parte loa aatudiant•• de 60 9rado 

percibieron a los fumadores como cstCipldos, bobos, fuera de 

luqar. 

En este estudio taabien se encontraron dif•~encias 

entre las actitudes de acuerdo al sexo y grado escolar. Los 

hombrea de 60 grado tiene actitudes m&.s negativa• que los 

hombres de 7o y eo grado escolar o cualquier nil\a de la 

muestra hacia la conducta de fumar cigarrillos. Una 

explicaci6n de este resultado podria deberse a que existe 

un cambio evolutivo haci1'. actitudes ~~5 positivas al fumar 

a m!s temprana edad en las nit\as. 

En suma los resultados de esta in'lestigaci6n 

indica que hay di!erencias acerca de la it:1agen social de 

!umar cigarrillos la cuál er:ierge durante la temprana 

adolescencia. ( 33) 
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Berton Chassin y Shen:ian en 1982 estudiaron una 

poblaci6n de adolescentes estudiantes de 6 y 10 grado 

escolar encontrando una relaci6n entre la imagen positiva 

de los fumadores y la ex pres ion de la intenc i6n de fumar 

entre los adolescentes; la imagen positiva conaistia en las 

cre•ncia• de que lo• tuaadores son interesantes para el 

sexo opuesto, 

lo• fuaadores 

enterail:o•, 

estudiantes 

fuertes (machos). Tambi6n encontraron que 

son percibidos con atributos negativos como: 

ignorante• de bajos recurso• por los 

de 6 grado, considerando asimismo a la 

intenci6n de fuaar coao negativa y teniendo una imagen 

desfavorable del tu.mador. (34) 

Entre los décimos grados fu6 encontrada una 

correlaci6n positiva entre la intencl6n de fuaar y la 

percepci6n positiva de loa fwnadores. (34) 

!:atoa resultados muestran una consistencia con lo 

que plantean Schlenel<.er (1980) y Tedeschi (l985)que 

baaandoae en la teor1a de self-presentation comentan que 

entre los adolescentes perciben al qrupo de amigos que 

fuaan y a laa personas que fu.an como gente madura, 

sofisticada, popular, interesante; y generalmente si ellos 

desean tener esta i:iagen • positiva", tendrán mayor riesgo 

de comenzar a fumar. {34) 

Norman y Tedeschi (198'3) realizan un estudio con 

425 adolescentes de sexto, séptimo y octavo grado de a 

diferentes escuelas de los distritc.s del Area de t:ev York 
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en donde se les apl ic6 un proqrama de 30 111inutos donde se 

les . mostraba a los adolescentes a) una diapoaitiva y una 

lectura de los efectos negativa& del fumar (Hedical), b) 

una lectura de imagen no cool (imagen negativa) asociado 

con loa fumadores de cigarrillos (Medical/Social), c) 

combinaci6n de a y b. Este eatudio midio laa actitudes, 

intencione• y conducta• de fuaar de lo• eatudiantea en 3 

diferente• tiempo• 1) justo en la intervención, 2) 

inaediataaante deapu6a, 3) 6 aea•s deapu6a. 

Lo• reaultadoe que se encontraron fueron que los 

adolescente• que tienen un eatereotipo de que los fumadores 

son cool (iaagen p6sitiva) y quieren tener una imagen cool 

expreaaran m6a 

fumar, teniendo 

que tuaan, por 

actitudea y creencias poaitivaa hacia el 

fuertes intenciones de tum11r y m~s amigos 

consiguiente eatoa adolescente& seran un 

grupo de alto riesgo. 

As iaismo &e encontr6 que loa adoleacentea que no 

consideran a los fuinadores como cool, y no quieren tener 

una imagen cool no presentaran intencionea de fumar puea 

para ellos el ser "cool" no ea una identidad social 

im¡><>rtante. ( J4) 

En el Congreso Woman vs Smoking 1987 se report6 

que en un eetudio realizado con 16000 niflos brit6nicos el 

42l de los tuaadorea (m6s 6 cigarrillos a la aemana) cre1an 

que el fumar mantenlan bajo de peso en cornparllción con los 

no fumadores y este efecto era mayor en las mujeres que en 

los hombres; las chicas tienen un!!. tendencia mayor a creer 

que el fuDar controla el peso, esta creenci.a aumenta con la 
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edad teniendo un pico de SJ' entre las chicas de 16 arios vs 

29' varon•• y corre paralelo al aWDento de las tasas de 

fumar en las 111uchachas postpuberes. (Woman vs Snoking 

1987). (20). 

Chasain y Presson en 1984 realizaron un estudio 

en una población de 4221 estudiantes d• 60 y lle grado 

efectuado en dos tiempos 

predo•inanteJBente blanca (96\). 

con 

Se 

una población 

les aplic6 un 

cueationario, que se les aplic6 un at\o despU6• a los 

sujetos de 7o y 120 grado siendo (JOlS sujetos) en donde 

aolo el 71' de la muestra original completo el 

cuestionario, esta poblaci6n fué dividida en tres grupos 

los que intentaron fumar, fu.»ador regular (fumaron pocos 

cigarros, pero no en el mes anterior) y ex-fumador. 

Este estudio tiene la finalidad de conocer la 

cantidad que fuman 1011 adolescentes quienes inicialmente 

erln no fumadores o nada mis hab1an intentado fumar 

prediciendo como se encontrar1an en un atto de acuerdo a 

tre• tipos de variables psicosociales que son: las 

variables proximales de Azjenz y Fisbhen (que predicen las 

actitudes, creencias normativas y la intenci6n de la 

conducta de fumar), las variable• distales de Jessor y 

Jessor para predecir la intenci6n de fumar m&s 

generalizada la personalidad percepci6n de factores 

ambientales y las variables a:nbientales del fumar. 

Las tres clases de variables psicosociales fueron 

estad1sticamente significativas prediciendo la transcici6n 
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CAPITULO 2 

del fumar. Sin embargo las variables de Azjent y Flsbhen 

fueron mAs importantes para predecir a los e&tudiantes que 

intentaron fuitar 1 mientras que las variables de Jessor y 

.Jessor y las ambientales fueron para predecir el inicio y a 

los no fumadores. 

El poder predictivo de eataa tres variable& se 

coapararon encontrando que: el •x:lto y el triunto de eatas 

variables en la subsecuente predicci6n del inicio del fumar 

suqieran que se puedan identificar a los qrupoa de 

adolescente• de alto rieaqo ante• d• que ello• comiencen 

a fumar; encontrando que los adolescentesde este eatudio 

es tan predispuestos desviarse. Por que ello• son 

relativamente no convencionales tienen una elevada 

tolerancia actitudinal a la desviaci6n (tumar) tienen un 

locus d& control externo, tiene bajas expectativas de 

obtener 6xito& académicos y tienen tamilia y aciqoa con 

poco control personal, ademis en el ambiente de eato11 

adolescentes tienen rnás :nodelos de persona• tuaadoras y 

ellos sobreestii:1an a las personas adultas y adoleacentes 

que fuman. 

Finalmente estos adolescente• de alto riesgo 

tienen fuertes intenciones de fumar y actitudes m~s 

positivas hacia lo• fumadores. (35) 

Wenzl Gerber Ruth y ttevman M, Ian en 1988 

realizaron un f:studio en donde seleccic.naron vaciables de 

la teoría de la conducta problemi! de Jessor en un intento 

por predecir futuros niveles de fumi!r en fumadores de 

7o y ao grado, formularon dos híp6t~sis: 
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1) Las variables de la teoria de la 

conducta probleta.a de Jessor y Jessor seleccionad.as 

en el tiempo uno podrian predecir incremento y 

decremento en el tiempo dos. 

2) Las variables seleccionadas podrlan representar 

tanto el •iatema de personalidad, coao el aiatema 

de percepci6n del ambiente. 

Este estudio ae llev6 acabo en una muestra de 

2550 sujetos de clase media estudiantes de 7o y So grado a 

loa cu&lea ae les aplic6 un cuestionario de SO items 

utilizando variables aoc:iop•icol6gicas y una variable 

conductual, que son: expectativas de loqro, modelos de 

compafteros de clase, modelos de compaJ'l.eros y amigos, 

tolerancia la deaviaci6n, !unciones positivas del fumar, 

tuncionea negativas del fu.mar, valor de independencia, 

valor d• logro acadbico; estas variables fueron 

seleccionada• del cuestionario de .Jeasor y Jessor;este 

cuestionario fu6 aplicado dos veces. 

Los resultados obtenidos tueron: 

1) cuando los estudiantes alcanzan un loqro 

académico satisfactorio, el incremento de la 

autoestima puede mitigar el envolvi•iemto del 

estudiante en conductas indeseables como el !umar. 

2)Si el mejor amigo del adolescente fuma es 

probable que este lo haga. 
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3) La 1t1ayoria de los estudiantes tiene una 

peré:epci6n inflada de de la prevalencia de los 

fumadores de la escuela. 

4) Tanto los que incrmentaron como loa que 

decrementaron su consumo de tabaco valoran su 

independencia. LO• que diaminuyeron el conauao 

parece expre•ar su independencia en formas 

en tanto que los que lo convencionalea, 

incrementaron lo hacen en foraas y conductas 

indeseables (fumar). 

La identificaci6n de esta• variables predictivas 

que influyen en lo• adolescente• que son fumadores 

experimental•• a incrementar o reducir 11u conau•o de tabaco 

es una informaci6n importante para el desarrollo de 

prograaaa educacionalea. (36) 

Cha•sin Laurie, Peraaon e. Clark, Sh•r9an J. 

Steve, Motello Daniel, Me Grew John. llevaron acabo un 

estudio con 3819 e•tudiantes de 60 a llo qrado escolar 

(blancos en su mayoria) aplicandoles un cuestionario 

que seria aplicado nuevamente un ano despu6• a trav6s 

del cuá.l se trata de investigar la influencia de los 

amigos y de los padres sobre 

fumar en los adolescente• 

influencia de los amigos y 

respecto a la edad y el sexo. 

la actual transcici6n de 

adeús de descubrir si la 

de los padres dit iere con 

Loa sujetos a quienes se les aplic6 el cuestionario 

fueron divididos en grupo&, de acuerdo al estatue de 

56 



fumador que ocupaba, basando en la cantidad de cigarrillos 

que fWIA.ba, las variable que utilizaron fueron: modelos de 

tuaadores de padres y aaigos que miden si los padres y 

amigos fuaa, actitudes de padres y aaigos hacia los 

adolescentes que f\lllan, y las expectativa• de padres y 

aaigos que fueron medidas en tres sets. l) percepción da 

soporte de padres y ami9oa, 2) restricciones da padre• y 

aaiqo• 3) apoyo de padre• y amigo•. 

Los resultados obtenidos fueron que loa padres y 

los aaigos son factores significativos que predicen la 

futura transcición del fumar la cantidad de cigarrillos y 

el inicio del fumar entre los no fu.adores fu6 mAs probable 

para los adolescentes con a6s aaigos y padrea que fuman, 

as! como para aquellos que tiene poco apoyo Pllterno y bajas 

expectaciones de loqro académico. 

En adición los adolescentes no fuaadores quienes 

sus padrea son estricto• tiene mayor probabilidad de 

comenzar a fumar, esto se debe a un motivo de rebelión • 

En los sujetos donde sus padres no son estrictos 

hay mas posibilidad que coaiencen a fumar. 

Para las adolescentes la transcici6n de fumar 

re9'\1larmente se ve influenciada si su amigos tienen JD.!s 

actitudes positivas con respecto a •1 ellas fuman y si sus 

aa1goe tienen bajas expectativas de fxitos aca.dé:nlcos. 

Para los adolescentes la transcición a ser un 

fumador regular fué más probable si sus amigos tiene altas 

expectativas para el l!xi to general y acadl!rnico del 
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sujeto. (37) 

Los resultados de este estudio fueron consistentes 

con lo encontrado por Flyeta en 1983 de que los padres y 

loa ami9os ln!luyen de 11:1anere importante y son un factor 

motivacional para tomar la desición de tuaar en lo• 

adolHcentH. (37) 

Eatos reaultado• t1i.1biln •• corroboran con lo 

encontrado por !Avin (1979), Kronich y Judd(1982), de que 

la influencie. de cot11pan.eros y padres cambia con la edad, 

encontrando que 101 aujetos de So qrado reportan tener una 

qran intluencia de sus padres sobre el tu11.ar cigarrillos 

m.A• que los muchachos de aecundar La, por aje.apio •• 

encuentra que hay una mayor influencia de loa a•iqoa en loa 

adolescente• del 80 qrado(l7). 

Valdron Inqrid y Ly• Dianel encontraron dato• 

concernientes a la relaci6n de la educación de los padres y 

el fwaa.r y la.s aspiraciones educacionales de los 

estudiantes, aportando evidencias preeliminares 

concernientes a las causas de la relaci6n inversa entre al 

fumar y varia.bles de educaci6n. 

Los datoa fueron obtenidos con los estudiantes 

blancos del 0.ltimo qra.do del secundaria loa resultados 

revelaron que los estudiantes quienes tienen padres con 

baja escolaridad o bajas aspiraciones educacionales, mA• 

probablemente experimentaron rumar un ci9arri llo, m6s 

probablemente adoptar.in la conducta de fumar y con pocas 
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probabilidades de dejarlo, estos estudiantes también 

tuvieron actitudes m.S.s favorables hacia el fumar y 

reportaron tener mas aceptaci6n de fumar por sus amigos. 

En adici6n los estudiantes además con padres de 

baja escolaridad o bajas aspiraciones educativas, 

manifestaron ser mas rechazados por la autoridad adulta as1 

coao m&• proclives a adoptar conductas adultas coao el 

fumar. 

En conclusi6n las actitudes favorables, hacia el 

fumar, la aceptaci6n social de fumar y la tendencia a 

adoptar conductas adultas contribuyen a altos grados de 

fumar entre estudia~tes con padres de baja escolaridad o 

bajas as¡¡iraciones educativas. (38) 

Rudolph Joseph P, Borland, Barry L, realizaron un 

eatudio con eso hombres y 920 mujeres estudiantes de 

secunda.ria que revelaron que el a) 34. 4' de los sujetos se 

conaideraron fumadores, b) el 90\ se consideraron como no 

fumadores y el 66' eatuvieron de acuerdo que el fumar es 

dafHno para la salud, e) los sujetos quienes sus rnejorl::!s 

a11i9os fueron fumadores y no fumadores tendieron a ser 

fumadores o no tuadorea respectivamente, d) Los sentimientos 

de los aujetos acerca del cambio del c6di90 escolar que 

peraita fumar influy6 en el estatus de su mejor amigo (39). 

Oownwy, Ann K y o Rourket, Thornas w (197St) 

llevaron acabo un estudio con 30c:t6 estudiantes de 

secundaria donde trataron de saber si existian diferencias 

de actitudes y creencias en 3 grupos conductuales de 7o 



grado. quienes fuerOn clasificados como no fumadores en el 

inicio ·,:de la medici6n y quienes participaron en dos 

· subsecu.~ntes t1ediciones en un per1odo de dos anos. 

Los resultados obtenidos fueron que los no 

fumadores que permanecieron como no fumadores exhibieron 

actitudes y creencias m~s desfavorables hacia la conducta 

de tunar que aquellos quien•• se volvieron fumadores. 

Los resultados sugieren que las actitudes "J 

creencias de los inicial•• no !uaadores pueden servir de 

indicadores para futuras conductas. 

Hubo también diferencias significativas en los 

dato• aportados por los hoabres en cuanto al placer 

influencia salud, y !actores de enfermedad. (40) 

Hover Susan, .J. y Rosentha l Gafney Lisa 

investigaron la relaci6n entre el hAbito de fuaar en 

muchachas adolescentes y lo• nivele• de habilidad social 

,si los p'l.dres fuman, iniciación al fumar y l6gro acadimico 

esto se llev6 acabo en 143 muchachas estudiantes de 

secundaria de 12 a 16 ai'\os. 

Se les aplicaron dos cuestionarios el de estudios 

sobre el fumar y el inventario de problemas de muchachas 

adolescentes para •edir su nivel de habilidades sociales. 

se llevó acabo un análisis multidiscrimlnatorlo 

para cada una de las seis variables de habilidades sociales 

(ni"lel socioécon6mico, comportamiento fumador de la madre, 

cornportaciento fumador del padre, n(unero "'ª at:i.igos que 



tuman y caliticaciones escolares en promedio). Los 

rasul tadoa de este an41 is is nos dicen: existieron 

diferencias significativas entre fwaadoras y no fumadoras, 

el 53\ de las madres de las chicas fumadoras fumaban, 

encontraste con un JSl de las rnadres de las adolescentes no 

fumadoras para las fumadoras el ntllnero de amigos cercanos 

que tuman era de J. 8 en tanto que para las no fumadoras !u6 

de l. 4 de este modo el 59l de laG no fumadoras reportó que 

ninguno de sus amigos cercanos fumaba y el 91\ de las 

tumadora11 ten!an mas de J amigos cercanos que tumaban. 

Para las fumadoras un 39. 7\ ten!an calificaciones 

de A y B en tanto que un 62. 7\ de las no fumadoras tuvieron 

esta a caliticaciones. el lSt de las fumadoras tuvieron 

calificaciones de O y E, no hubo no fumadoras con 

calificaciones menores de c. (41) 

El nivel socioecon6mico y el fumar de los padres 

no tuvieron diferencias significativas. Los resultados 

significativos establecen la relaci6n entre los niveles de 

habilidades socia.les bajas y el fumar en las adolescentes, 

es decir las adolescentes menos competentes socialemente 

carecen de habilidades necesarias para resistir las 

presiones sociales particularmente la de los amigos para 

que fumen. (41) 

Este estudio también demostró que el que los 

compan.eros fumen, las madres fumen y las baja-s 

calificaciones se correlacionan con el fumar, asir.iismo el 

estudio sugiere que el que las madres fumen es ~.as 
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impoz:_tan_~~· q~~ ~Y ·::·9~1!;--· p~d~e- tU~e en relación a las 

Los datos concuerdan con la relación hipotética y 

las bajas calificaciones escolares, esto de acuerdo a un 

trabajo de Borland y Rudolph (1975) el cu~l sugiere que el 

fumar puede ser usado como una defensa encentra de una 

autoimagen pobre¡ el fumar puede usarse como slmbolo de 

madurez, critt::rio, independencia por- parte de quienes sacan 

bajas calificaciones para mejorar as1 su autoimagen(42). 

Como podemos observar la relaci6n entre logro 

académico y fumar no ha sufrido cambios. 'ia desde los at.ios 

60'& investigadores como Horn (1960), Salber, Welch y 

Taylor (1963), Peten y Ferris (1967) y Mack l<enell y Bymer 

{1969) descubrieron que la ma1orla de los ouchachc.s tanto 

fumadores como no fumadores consideraban al tumador t!pico 

como un fracasado escolar 1tientras que el no fumador salia 

adelante. Horwitiz (1969) inform6 que los fumadores de la 

escuela media son menos aplicados van peor y estan r.1Aa 

cerca de perder cursos que los no fumadores. (42) 

Uevman en 1969 hall6 que los no fumadores de 

noveno grado consequlan calificaciones ma.s altas que los 

que fumaban. (42) 

OvoraY. (1967) estudio a 860 varones y 563 mujeres 

de primer afio de uni ·1ersidad inform6 que quienn:s no 

fumaban hablan conseguido cal if io:acit;>nes r.~s a 1 tas e:n la 

escuela me:dia, segulan obteniendolas en la univer&idad y 

era más probaole que acabaran el priner año que quienes 
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fumaban. Dunn mostr6 que entre los estudiantes de primer 

at\o de universidad solo un 16.7' de quienes hablan tenido 

un promedio de A (sobresaliente) fumaban mientras que el 

59. lt; de quienes tenian un promedio de fracaso eran 

fumadores. Adem~s, má.s de la mitad de los alumnos que 

desertaban al finalizar el segundo ar.o eran fumadores. 

(42) 

En 1986 se llev6 acabo una investigaci6n por de la 

Garza y Cols en la Ciudad de Monterrey en 255 escuelas 

secundarias que pertenecian a la Secretaria de Educaci6n y 

CUltura donde se aplicaron 805 encuestas (que contentan 

preguntas acerca de actitudes y opiniones al tabaco, 

prospectiva personal del consut:10 de cigarros, tabaco 

relacionado con medios masivos de comunicaci6n y derechos 

del no fumador) 639 estudiantes de Monterrey y su a.rea 

Hetropoliatana y 166 estudiantes de secundaria ubicados en 

otros municipios. La poblaci6n tenia una edad de 12-17 

a~os. (43) 

Los resultados que obtuvieron es que el lJ. 5\: de 

estudiantes varones fumaban y el 1.5 de mujeres fumaba, los 

chicos reportaron que el 4Bt; de sua maestros fumaban y el 

16t; do las maestras lo hacian, el 4. J\ del personal 

administrativo fumaba y el 8. 3\ del personal de 

intendencia. 

También se encontr6 que los adolescentes empezaron 

a fumar 8\ en la primaria, 32\ en lo secundaria, el 39\ en 

20 de secundaria y el 23\ en lo de secundaria, adem.S.s de 

reportar que el 46\ fumaba por curiosidad el 15\ por que lo 
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comprometierOn~ ló'S amigos el 34\ ·no .10 saben, y el 15\ lo 

iridujeron'~, los_--arnigos; etcétera. 

Con respecto a al opinión si el cigarro es malo o bueno 

se encontró que el 72\ opina que el tabaco es malo, el 16\ 

no lo sabe, y el 11\ opina que es bueno. Los adolescentes 

opinan que los fuaadores son atractivos, interesantes, muy 

sexis, inteligentes, presumidos e importantes(43). 

Otra investigación que se llevó acabo fué la de 

ocampo o, Gonzalez R, Garcia en donde a través de una 

encuesta que se les aplic6 a 268 aluirmo• del colegio 

Olinca, con los que se obte.n1a inforwación sobre riesgos de 

salud, motivos por los que se !wn4 y grado en que la 

publicidad ejerce influencia en el adolescente. Encontraron 

que el 94. 79\ de los adolescesentes encuestados conocen los 

peligros de fumar pero solo el 62.45\ tiene infonnación 

sobre lo• da.no• a la salud qua este hibito causa, 233 

adolescentes piensan que el iniciarse en el tabaquismo es 

equivocado y que ni la publicidad ni los a•i9os son 

motivos de influencia externa en su desici6n de fumar; 

aunque el iniciarse con amigos y en grupos sociales es mA.s 

!recuente 71. 7 4' 
La Direcci6n General de Epidemiolog1a y el 

Instituto Mexicano de Psiquiatrla de la Secretaria de Salud 

rea 11 za ron un estudio con la finalidad de obtener 

inforir.ación ri;presentativa de lo& patrones y niveles de 

consumo del uso de sustancias adictivas (tabaco, alcohol y 

drogas), la distribución por grupos de edad, el grado de 
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--------------------,- CAPITULO 2 _ 

conocimiento, que tiene la poblaci6n sobre este tema, sus 

actitudes hacia las mismas y la disponibilidad percibido de 

estas substancias por la población en general (12-65 afios) 

a través de la Encuesta Nacional de Adicciones aplicada a 

2581 sujeto• de las viviendas seleccionadas. 

Los resultados que se obtuvieron en el rubro 

tabaco/ actitudes a nivel nacional fueron: 

El 96\ de los entrevistados dicen que el fumar 

es malo para la salud, el 87 .4\ dice que el fumar afecta la 

salud de los demás, el JO\: dice que el fumar relaja y 

tranquiliza, mientras que el SJ.2t no esta de acuerdo; y el 

16.8\: no sabe; el 9J.5t reporta que fumar es un vicio 

contra un 5. 5\: que dice que no lo es, el 97\ cona ldera que 

el tabaquismo causa enfermedad contra un l.et que refiere 

que no causa enfermedad, solo un lt dice que ea bueno tumar 

contra un 96\ que dice que no lo es. 

El 46. 7\ opina que el !uaar es una !onna de 

entretenerse contra el 47.St que esta en contra de esta 

opini6n; anicamente un 3. et dice que esta bien que los 

jovenes fumen mientras que un 95.2' no esta de acuerdo, el 

91.lt opina que cuando una mujer embarazada !uzna se puede 

afectar su beb6 mientras que un J. 4 \ dice que no. 

El 2. 3 t de los sujetos opina que toda la qente 

deberla de fumar en tanto que el 96. 7\ dice que no. 

Un 76.St manifiesta que los anuncios por radio 6 

T. v. influye para que la gente fUL'le pero un 20. 3\ dice que 

no es as1; el 95.1\ de los entrevistados opina que deberla 
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haber Jd.s informaci6n de los daJ\os que provoca el fumar y 

solo un J.6\ refiere que no deber1a haber m's informaci6n. 

Finalmente el 65. 2\ de la poblaci6n entrevistada 

dice que el fumar tabaco es menos dafHno para la salud que 

usar cualquier otra droga, mientras el 27\ opina lo 

contrario. (25) 

Cabe resaltar que la poblaci6n comprendida en la 

ciudad de México (O. F) se comportó de la siquiente manera, 

un 99\ dice que el tumar es malo para la salud contra un 1\ 

que opina lo contrario, el 92 .1\ comenta que el tu.mar 

afecta la salud de los demá.s contra un 6. J \, el J 1. 6\ dice 

que el fumar relaja y tranquiliza mientras que un 57. 8\ 

dice que no y un 10\ no sabe, El 95.2\ opina que t:umar es 

un vicio contra un 4.4\ que opina lo contrario, el 98\ 

manifiesta t¡\le el tabaquismo causa enfernedad y O.nicamente 

1.S\ dice que no. 

En cuanto si es bueno fumar solo el 2. 8\ dice que 

s1 y el 96.8\ que no, el 47.6\ opina que fumar es una forma 

de entretenerse pero el 49, 3\ dice que no, solo el 4\ 

opina que esta bien que los j6venes fumen aientras que un 

95.4\ dice que no esta bien, el 9J.5\ opina que cuando una 

aujer ea.barazada fuma afecta a su bebé solo un 2.4\ dice 

quo no. 

con respecto ha si toda la gente deberla fumar el 

2.4\ dice que si y un 97.3\ que no, el 84\ de los sujetos 

opina que los anuncios de cigarrillos por radio y T, V. 

influyen para que la gente fuci.e, un 15\ dice q\le no 
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influyen; el 95.Sl de la muestra opina que deberla _habe'r 

aAa informaci6n acerca de los daJ\os que provoca el fumar· y 

O.nicamente un J.B\ dice que no es necesario. 

Por \lltimo el 63. 2\ dice que el fumar tabaco es 

menos daJ'Uno para la salud que usar cualquier otra droga, 

pero un 31.9' opina que no y un 4.9, no sabe. (25) 

Después de haber revisado diversas investigaciones 

sobre las actitudes hacia el h.Sbito de fumar podemos darnos 

cuenta que son muchos los factores que influyen de manera 

preponderante (padres, amigos, publicidad, r.iaestros etc) en 

el establecimiento de las actitudes de las personas hacia la 

conducta de fumar. Y el conocer la direccionalidad de las 

actitudes (positivas 6 negativas) sera una herramienta 

importante para poder prevenir el consumo de tabaco. 
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CJ.PITULO 3 

llETODOLOOIA 

i.1. l"la11teaaiento del probl ... 

¿CUAl es la prevalencia de consumo de tabaco y la 

actitud frente a est.e en la poblaci6n de 

adolescentes de 12-18 at\os estudiantes de escuelas 

secundarias del o. F.?. 

¿HabrA relación entre el nivel de prevalencia y 

las acti tudea hacia el consuao de tabaco? 

Para dar respuesta a esta& dos preguntas de 

investi9aci6n, es necesario conocer como se estis 

comportando el fenómeno del tabaquisbo en la población de 

adolescentes a través de los siguientes objetivos: 

Obtener in!o~aci6n del nivel de consumo de tabaco en 

adolescentes y sus actitudes trente a este en escuelas 

secundarias del D.F. 

OB.JETIYOS f:SPECIFICOS; 

l) Determinar c.l ni·-'.~1 de prevalencia en el. consumo de 

tabaco en los adolescente~ d~ -~scu~las- --secundarias ~el 
o.r. 

2) Comparar las actitudes, que tienen ·las adolescentes, 
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con respecto al tabaquismo, con la de .los á.dolescentes 

3) Encontrar si existe relación entre la actitud y el 

nivel de prevalencia en el consumo de tabaco de los 

adolescentes. 

l.2 Planteaaiento de las hip6teaia. 

Hipótesis Conceptual: 

La prevalencia del tabaquismo es mayor -en- los 

adolescentes que en las adolescentes. (Sally- Doffr:iarl 1985, 

O.K.S 1989). 

Una actitud favorable ante el tabaquismo lnfluYe 'en 

la ··preVa1enCia del consumo de tabaco(Hansen, ·williams~ 

.e,cOllins Linda 1981, Schlereker 1980, ovusu y Howitt:'.~995~ 

"TC:d.eschi 1985, Wenzl Gerber Ruth, lleW"man 1988,Nornan:y, 

. Tedescni 1989). 

Hip6tesis de Trabajo. . ;::r: 
-Habrá diferencias en la prevalenci_a ·:d·e~:~~-niJ~·o ~~d~. 

tabaco (uso y no uso de tabaco,frccuencia de C~nsu~·~·-;~·~~~¡~~-d 
de cigarrillos) en las adolescentes con respecto ~.::}~- ·:~.~::-:{ci'.Z 

.:±,::,:;/ •'>:-:(! ·.:·~~-
adolescentes, .:--!~- , ... 

.. 
-Habrá diferencias en la actitúd "f·~~~t~ ·al 

. "' '. :._ ·.: ·'.: .;· ,'~ ,: 

tabaquismo de los adolescentes y las adoles.é:c.rit8s ~"-.' · 

-Habr~ relaci6n entre ia·. a.6ú.tUd: d~{ tOS 

adolescentes frente al tabaquismo ·y sU preYa,le.nCia en e_l 

consumo de cigarrillos. 
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}~~~~~y~,.~~: ~~~:~~te!1. dif~rencias signiricatlvás ent~e ·la 

edad y·_:1a·:ti'~~tfd.ad de fumadores • 

. ;'. Hf(})-i ,~;-eXisten diferencias significativ,ás entre .la 
:,."-"¡--c.·; .. '".'. 

:·y,~~~.:·.~~_ñtldad de .fumadores 
·,.: __ ·:··o·.-_.:_· 

>llot;) Í . No existen· Cúre·renCi~s- Bi9iiit icat·1 vas en: la 
_-; .· ___ ,_ -· .~. :: . : ' ·. . '. . -: -<. 
··· ncizDerC> :·: -; d~, tu'madores ·.;.y : no f~;D~dOies~·-d;'_~~~-~-erdo 

. • .,. -·".o;cf/. :-. ·~-=;.-;\ '-' . ·~::<~\ ~ '." -". 
-~-'°; e~c-~~~~;~ ,- .:;~;--~: ' .. ,·· .~:> '. .j"F :~-··\" 

_ -~ Hr{,); ~~i , exiát~~-:~t~¡~~~~~s \lfa.ffric~tiv~~ en ia 
·~t -~), {· ·:<'.;'·-~ .,_,,-·,·:· -- ' .·. '' _.: ·. 

nhilit!ro··cde\~~t;Uuiid'ot~~- t.~~~::·~~·> fúmadOres·: dé. -?éuerdo al. gr~do 

e-~·coi'~~/:J:):~:.. ,..,·~ ,_:_.'.~_---_ .. :·~.·-'_f~_·, __ : .. _ 

".;_;.-,·; _,._,~~~;"·-·, ~'.~~_,~, -

\ Íl~y¡¡ ;i;,;·f¡off'~xísl:eri diferencias significativás en la 

C~~ti'~·~:~: ·:~~~-·~\i:~~~d~-~~-;J~~ eséue la • 
. . -; ,-·u·· 

;_;:.'..._ 

~:/~·~·;:~: ... Ji·~~-:'.:_',~xÍ~·~e~ .dif~ren~ias sig~if_ica~ivas, .en '.la 
" 

~:'.',';,:;:~'. ":.'.:t;_j ·.~,: 

-::=-¡~~-~,¡;~--:,:tr~xfSten di!érenciil i"sigriÜ 1é-a't:1~1acos. ~~~.:o~i 
nOmercJ' ·> ::,; -~~ ,. -, tUiDad~i-~s ··entre, -/'.ia~:-;'. · d~{~~'r-~:~:i~·s··> · zonas 

. ~·~~¡~e~~~,¿~;~c~·~· de ·-1a -¿b~c~~·i6~· de,. la ~·~~~:~'t~~,.: 
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Hi (5): Si existen diferencias significativas en el 

ndmero de fumadores entre las diferentes zonas 

socioecon6micas de ubicación de la escuela. 

Ho(6): No existen diferencias significativas en la 

edad de inicio del hábito de fUJDar entre hombres y cujeres. 

Hi(6): Si existen diferencias significativas en la 

edad de inicio del hAbi to de fw:1ar entre hoJ:1.bres y mujeres 

Ho(7): No hay diferencias significativas en la 

frecuencia de consumo de hombres y mujeres. 

Hi(7): Si existen diferencias signifi~ativ"as en la· 

frecuericia de consumo de hoabres y mujeres. 

Ho(B): No existen diferencias significativas entre la. 

rrecu_~!l~i~ con que fuman los adolescentes y su edad~ 

Hi(B): Si existen diferencias significativas entre la , 

frecuencia con que fuman los adolescentes y su edad. 

Ho(9): No existen diferencias significativas en la 

frecuencia de consumo de las diferentes escuelas. 

Hi(9): Si existen diferencias significativas en la 

frecuencia de consumo de las diferentes escuelas 

Ho(lO): llo existen diferencias significativas en la 

frecuencia de consumo entre los diferentes grados 

escolares. 

Hi(lO): Si existen diferencias significativas en la 

frecuencia de consumo entre los diferentes grados es-:olares. 
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H~(ll) Í No 

!re~·~·~ci'~< :::-~,~ consumo de las 

ai.gnÚidaúvaa 
.cÚi~~~ntes -; 

so~~o~~~~~~lca~s de ubicaci6n de las escuelas. 

'.'~· -- . .. . 

~~··;.·i~·'.: 

z.onas. 

Hi(ll): Si existen diferencias siqniticativas en ·1a 

frecuencia de consumo de laa diferentes zonas 

sociecon6micaa de ubicaci6n de las escuelas. 

Ho(12): No existen diferencias aiqniticativas en la 

cantidad de ciqarrillos consumidos por hoJ:1.bres y mujeres. 

Hi (12): Si existen diferencias significativas en la 

caintida-d de cigarrilllos consumidos por hombres y mujeres. 

H!l(lJ) :· No existen di!erencias siqniticativa.a entre la 

e"dad. _de los adolescentes y la cantidad de cigarrillos que 

consumen. 

Hi (13): Si existen diferencias significativas entre la 

edad de los adolescentes 

Ho(14): No existen diferencia significativas en la 

cantid~d de cigarros consumidos por loa adolescentes de los 

diferentes grados escolares. 

Hi(l4): Si existen diferencias significativas en la 

_._ can~_idad _de cigarrillos consumidos por los-adolescentes- de--

los diferentes grados escolares. 

Ho(l5): llo existen diferencias significativas en· la 

Percepci6n de Riesgo de fumadores y no fum<!idores 

Hi(l5J: Si existen diferencias significativas en la 
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p~rcepc,i6~ de r ies9? de fumadores y no fumadores 

Ho(16): Ho existen diferencias si9nificativas en ,la 

Percepci6n social de !umadore y no fumadores. 

Hi(16): si existen diferencias si9nificativas en. la 

Percepci6n Social de fumadores y no fumadores. 

Ho(17): No existen diferencias significativas en las 

creencias de fumadores y no fumadores. 

Hi (17): Si existen diferencias si9nificativas en las 

creencias de fumadores y no fumadores. 

Ho(lB): ?lo existen diferencias significativas entre 

hombres y aujeres y su Percepción de Riesgo 

Hi{18): si existen diferencias significativas entre 

hombres y mujeres y su Percepci6n de Riesgo 

Ho(19): No existen diferencias significativas 

hombres y mujeres y su Percepción Social 

Hi (19): Si existen diferencias significativas e!lt,re' 

hombres y mujeres y su Percepción Social 

Ho (20): No existen diferencias significativas entre 

hombres y cujeres y sus Creencias ante el tabaqu~~m~ 

Hi(20): Si existen diferencias significativas entre 

hombres y mujeres y sus creencias ante el tabaquis:io 

Ho(21): No existen diferencias significativas en la 

Percepci6n de Riesgo de los adolescentes de cada escuela; 
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l!i(21): ·, Si -t~icTst~-fl dÚerencias si9nificativas en la 
' ·--·· ,-

~er_Cepél6i\i:de ,R-iésgo· de los adolescentes de cada escuela 

diferencias signi f icatl vas en l• 

P"'.~~epc16n· ~ocial de los adolescentes de cada escuela 

111(22): Si existen diferencias signi!icativas en la 

Pe_rcepci6n Social de loa adolescentes de cada escuela 

Ho(23): No existen diferencias significativas en las 

creencias ante el tabaquisoo de los adolescentes de cada 

escuela 

HÍ(2l): Si existen diferencias signitica.ti·nss en las 

creencias .'.ante el tabaq1.1ismo de los adolescente de cada 

~~~ue~a- _:· 

8Xisten ·-diferencias ai9niticativas en la 

significativas en la 

··Ho(25): No existen diferencias significativas en la 

PercePci6n de Riesgo entre cada zona socioecon6~ica. 

Hi{25): Si existen diferencias significativas en la 

Percepción Social entre cada zona socioecon6mica. 

Ho(26): He existen diferencias significativas entre las 

z.onas socio~conomicas y sus Creencias ante el tabaquismo 

Hi(26): si existen diferencias significatiV-as-entre las· 

zonas socioeconomicas '/ sus creencias ante el tabaquismo 
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Ho(27): No existe'. re1~é:f6ri ~~;r~.'.Y)¡;{'~c:Iit:ucl de los 

adolescentes fr~n~e e~[ ~~~~qff,~~~.i.ú~'.~~ .P&~F!~~ci.~ e~ ... 1 

consumo· de Í:iqarrilléts. ··:·,,':; -,~.,, · "'.1;~~ ':{~ ···/ .. 
·'"'' ," ]··: ~:.·;~ ·~· 

Hi (27): S1 . existe relación :'.~~¡n~~~ ·l'~·iº.act'it~d:~.de los 

adolescentes frente ·al t~~~~·¡.~~~:_-",~·:~ ·.~~~:'.--~~~·~al~~c~-~--en el 

consumo de cigarrillos. 

J .l Variable•. 

Variables Independientes 

sexo, Edad, Edad de inicio en el hábito, Zon~ 

socioecon6111ica de la ubicación de la escuela, escuela y 

grado escolar. 

Variables dependientes 

Prevalencia y Actitud. 

Definición Conceptual de las variables Independientes. 

SEXO: Es la condici6n orgánica que distingue a las 

personas de los hombres y mujeres (censo 1930). 

EDAD: Peri6do entre la fecha de nacimiento y el 0.ltimo 

cumpleanos (censo 1990). 

EDAD DE INICIO DE FUMAR: Peri6do entre la-fecha de.--

nacimiento y la fecha que se empezó este h.!bi to (Rosa Otero. 

1989). 
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CAPITUJh .. 1 --·-----· . - . . . . ; 

. ZONA SOCIOECO!IOMICh DE U. UBI~~.CIOJI Di ·'u.· i;scÚE;_,,: Monto 

~el- ~irl~:i~s6··~ 'aC·~i.6~¡~0 mensUal :,::I~~i{{~~:} ·.·:::~~~o~- :"·el'," ir~apa_ 
. mer.cado16gic~.: del á}e~~- · J~ef;~po{{t'~-~·~':;· ~~- '·' t::.'.{~.j· ~~~ ~·¿-;. ~¿~. 

(BIMSA' 19'a.o') _.;. . . . .• ';. ''·•'.' :;•·;; .. :'..~f.> ';:}': 'i~." , .. , 

~ .\~1->--~/:> . :-;~;-~_,: __ ~-"~J-tr~-- -~:{~'.'.~,~~'{ ··2>":'·. r:·· ,:' > 

.. GAA"oO. EScCJLAR:"' ::~-~~~-~·;."'· unO' ci~~~:::f~:~i"{i/~~i~i~~-f ·~~~-n:: .-r~~-~ ,_s·~: 
· ~n9·¡·~b~.n~:: los -,:·.':~.l~~ri·~s :~'._"~e· -~·_;~~~~~~b:'.'.~f-~~-z;~~¡~~IF~·~:~(f: :b·:1:'·, -~"~:~·:_. 

'.>;:':{ ·.·". ,;; ., .~ ... ~~ ;·~' .. ..;, .. 

. ~ono;,imientos · . en.. la , .. f ·~u~·la ·'.~i~tt,iíii~~WAr.iEh~M~~~~~ is~· 
isao'¡'. ·1' .,.,. ·.·'· 

•• .. ·: 1·-

E~t:~blecimi,ento pÓ'blico:·.o Pí-i~~d~· donde _se da ESCUELA: 

a los j6vene6 la ins~ruc~Í.6~ r.iedia básica. (7) 

Oefinici6n Conceptual de las Variables Dependientes. 

ACTITUD: "Es una predisposici6n del individuo para 

valorar de manera favor;ible o r:lesfavorable algCan s1rnbc..lo 

objeto aspecto de este mundo .... las &ctitudes incluyen el 

nOcleo afectivo o sensible de agrado o desaqrado ell?mentos 

coqnitivos o de creencias que describen el efecto de la 

actitud sus características relaci?nadas con otros objet.os 

(Katz 1960). 

PREVALENCIA: Es el nCamero de casos existentes durante 

un peri6do de observaci6n expresados en relaci6n con una 

poblaci6n definida (O.H.S 1983). 

Oefinici6n operacional de las variables Independientes. 

SEXO: Hombre y Mujere:s. 

EDAD: 12-18 afies. 

EDAD DE I!IICIO DEL fUMAP. : 10-15 afios. _, 
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ZONA SOCIOECONOKICA DE LA UBICACIO!I DE LA ESCUELA: Esta 

clasificada en tres categorias. 1) Alta 10-30 salarios 

minimos (zonas residenciales), 2) Media 6-9 salarios 

mínimos (zonas residenciales populares, 3) Baja -1-5 

salarios mínimos (zonas populares de asentn.mientos 

irrequlares) . 

CRA.00 ESCOLAR: 10 de secundaria, 20 de secundaria, Jo 

de secundaria. 

ESCUELA: 1) Coleqio Walden Two, 2)Coleqio Tecax, 3) 

Coleqio Rossland, 4} secundaria Anexa ala Normal 

Superior de Maestros, 5)Secundaria RepCiblica Socialista 

de Rumania, 6)Secundaria No 7, 7) Secundaria no 76. 

Definici6n Operacional de las Variables Dependientes: 

PREVALENCIA: Clasiticaci6n del consumo de tabaco 

uso no uso, cantidad da cigarrillos, frecuencia de 

consumo a trav6s de las siguientes cateqorias:sexo, 

edad, grado escolar, zona socioecon6aica de la 

ubicaci6n de la escuela y escuela. 

ACTITUD: Puntaje obtenido en la secci6n de tabaco de la 

Encuesta Nacional de Adicciones (EHA) de la secretaria de 

Salubridad y Asistencia y el Instituto Mexicano de 

Psiquiatria (I.K.P.). 

l.4 SUJETOS. 

Se estudio una población de adolescentes (581) 

hombres y (482) mujeres de 12-18 años de los J grados 

escolares de siete escuelas secundarias ubicadas en 

77 



diferentes 

plan 

(Sl:P) 

La. 

.:~;·;/_>:~}- '···/ _;·~:;·.-~· 

di~~;·ibuciOn po~ sexo, 

TABLA l. 

edad. ;~ gi;ado ·escolar se 

Distribución por sexo y grado-escolar ·•n la 

muestra total. 

si:xo l' 

HOK!IRES 

MUJERES 

191 

152 

2' 

163 

162 

3, 5 DISZilO DB LA KOl'!STRA, 

3' 

206· 

150 

MUESTRA 
TOTAL 

561 

482 

1063 

Es un diset\o de dos muestras independientes ya que 

ae llev6 a cabo la comparaci6n de diferentes variables en el 

grupo de hombrea y mujeres, y en el grupo de fumadores y no 

!umadores de una misma población. 

El Area de interés de esta investigación esta 

constituida por la población estudiantil asistente a las 

siete escuelas secundarias localizadas en la siguientes 

delegaciones del o. f. Coyoacan, Miguel Hidalgo, Cuauhtér.ioc, 

Tlalpan, Venustiano Carranza, lztapa lapa. Estas escuelas 

fueron clasificadas en J zonas socioec-=>n6míi:;is s'.:qO.n ~l 

rnapa Mercadol6gico del Area Metropolitana de la Cd de 

México BIHSA quedando de la siquiente z:.anera: t·1er tabla ?lo 
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TABLA 2 

TABLA DE.ESCUELAS CLASIFICADAS POR ZONA SOCIOECONOHICA 

ESCUELA DIRECCIOll DELEGACION ZONA 
SOCIO 

ECONOHICA 

WALDEN THO • LONDRES 263 COYOACAll ALTA 10-30 
SAL. MI!I. 

TECAX • CALLE TULUI! ESQ, TLALPAll BAJA l - 5 

ROSSLA!ID • 

ANEXA ** 

RUMANIA ** 

SEC. I 7 

SEC. I 7 ** 

!IOTAS: 

TIZIMill I 187 CP 14200 SAL. MIN. 
COL. HEROES DE PAOIEIUIA 

AV, 13 DE SEPTIEMBRE 
No. Bl COL. ESCAllOOll 

K. HIDALGO MEDIA 6 - 9 
SAL. MIN. 

RIVERA DE Sii. COSKE CUAUHTEKOC MEDIA 6 - 9 
!lo, 10 COL. STA. MARIA SAL, Hill. 

SUR 73 Y AV. E. MOLINA 
COL. llVA. SINATEL 

AV: 5 DE FEBRERO E 
IZAZAGA No90 

LORENZO BOUTURINI 
#135 COL. XALTOllGO 

1 

IZTAPALAPA 

CUAUTEMOC 

HEDIA 6 - 9 
SAL. HIN. 

BAJA l - 5 
SAL. Ml!I. 

V ,CARRAJlZA BAJA l - 5 

___________ ¡ _:~~~-:~:~-1 

ESCUELAS PARTICULARES 

u ESCUELAS OFICIALES 

Como podemos observar de las siete escuelas 

secundarias que constituyeron la muestra tres escuelas son 

particulares y cuatro oficiales, tres 

escuelas se "Ubicaron en la zona socioecon6mica baja (Tecax, 

Sec 7, Sec 76), esta zona se considera baja ya que el 

ingreso familiar proi:i.cdio es de -1 a 5 salarios oin1mos; 

las otras tres escuelas se encuentran comprendidas en la 

zona socioecon6mica media con un ingreso familiar prooedio 
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de a 

socialista 

salarios m!nimos( Roasland, Sec Anexa, ~epCablica 

de Rumania) y la tiltima escuela (Walden Two) se 

encuentra ubicada en la zona socioecon6aica alta con 10-JO 

salarios m1nimoa. 

El aue•treo que se l lev6 a cabo fu6 no 

probabil!stico intencional debido a que los adolescentes 

que formaron parte de las muestra son loa alumnos que se 

encontraban en las escuelas donde se nos penni ti6 el acceso 

y los grupos que se encontraban en horas libres en el 

momento de la aplicación. Por otra parte en las escuelas 

particulares se aplicó el cuestionario a todos los qrupos 

debido a que la poblaci6n que conatituta la escuela era 

solo de 100 alumnos, 

La muestra final fué de 1063 estudiantes_ de_ 

secundaria de loa cuAles 581 hombres y 482 aujeres (ver 

tabla No 3), 



TABLA 3 

DISTRIBUCION DE CADA ESCUELA DE ACUERDO 
AL SEXO Y GRADO ESCOLAR ------------

ESCUELA SEXO l' 

------------
HOMBRES 21 

WALOEN TWO 
MUJERES 12 ------------
HOMBRES 27 

TECAX 
MUJERES ------------
HOMBRES 12 

ROSSLAND 
MUJERES 15 ------------ --------
HOMBRES 74 

ANEXA 
MUJERES 54 ------------ --------
HOMBRES 26 

RUIWIIA 
MUJERES 36 ------------
HOMBRES 20 

SEC. I 7 
MUJERES 17 ------------
HOMBRES 11 

SEC. I 76 
MUJERES 10 ------------ --------

3. 1 Tipo 4• Inv•ati9aci61u 

2' 

12 

17 

17 

17 

3' 

11 

19 

14 

'1_7 

TOTAL' 

23 ,49: 92 ---------
11 25- ·53'· ---------
16 23 --- 50 

13 23 46 

Por las caractertsticas del presente estudio se 

le puede clasificar como una investigaci6n de tipo: 

Descriptivo: se describi6 el fen6meno como ocurre 

en la realidad, en cuanto a frecuencia de ocurrencia ,y 

mencionando el porcentaje de las personas que asumen 

determinada actitud ante el tabaco. 
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Transversal: Se estudiaron a los sujetos en una 

estapa especifica de su de su desarrollo (adolescentes de 

12-18 anos). 

Campo: Se llev6 acabo el estudio en su medio 

natural de loa sujetos, sal6n de clases de su escuela. 

l.7 uc11111oaro. 

La aplicación de los cue•tionarlos •• llav6 a cabo 

en el aal6n de clases de cada una de las escuelas 

sacundariaa a las cuales se noa pen:iiti6 el acceso, De las 

siete escuelas cuatro fueron oficiales las cuales contaban 

con una población tott.l de 300-1000 sujetos en aaboa 

turnos, repartidos en grupos aproximadamente de 50 alumnos, 

las tres escuelas restantea fueron particulares y tenian 

cada una de ellas una población total de 100 alumnos 

repartido• en grupos de J0-35 aluanos aproxiaadamente y 

solo contaban con un solo turno (matutino); circunstancia 

que nos llev6 a tomar unicamente el turno matutino en las 

escuelas oficiales. 
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3. 8 PROCBDIKil!!JITO. 

Se pidi6 previa autorizaci6n a la direccciOn de 

cada una de las escuelas donde se aplic6 el cuestionario, 

a través de una carta que se llev6 por las investigadoras, 

en donde se explicaba el objetivo del estudio. Una vez que 

se nos dio el perniso, se procedio a aplicar los 

inatrumentoa a loa adolescentes en su sa 16n de clase en el 

d!a y las horas que nos se/\alaron las autoridades de la 

escuela ( generalmente los cuestionarios se aplicaban a los 

grupos que tenian horas libres). Encontrandonos ya en el 

sal6n de clases les repartiamos loa cuestionarios y les 

deciaaos lo siquiente: "Buenos D!as nosotros somos pasantes 

de la Facultad de Psicolog!a de la Universidad Autónoma de 

H6xico y estamos interesadas en conocer lo que ustedes 

opinan acerca del hábito de fumar, por lo que les pedimos 

nos contesten este cuestionario con lápiz"'. "Este 

cuestionario es totalmente an6nimo y por eso no es 

necesario que eser ibas tu nombre", después procedí mos a 

leer juntos las instrucciones y en voz alta para que no 

quedara ninquna duda, pero en caso que hubiera duda les 

pedimos que nos la prequntarAn, para resolversela. 

Al haber concluido la aplicación les agradecimos su 

colaboración. 

LA aplicación de los cuestionarios dur6 de 30 a 40 

minutos por grupo, y la recolección de los datos de la 

muestra se llev6 acabo en 20 días. 
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3,t IWBTllUKUTO. 

"El intruaento que •e aplic6 tu• la Encuesta 

Nacional de Adicciones (E.N .A.) de la secretarla de 

Salubridad y A•istencia y del Inatituto Mexicano de 

Psiquiatr1a,que tiene el objetivo de obtener intortttaci6n 

sobre la epidemioloq1a del uso de diferentes substancia• y 

ofrecer una baae para evaluar su prevalencia y 

distribución. 

indicadorea 

El cuestionario fu6 elaborado con 

propuestos por la O.M.S. {Hughea et.al. 1980) 

validado• en escenarios mexicano• en estudio• con 

diferente• poblacionea (Medina Mora 1978, Medina Mora y 

cols.1980, 1981. castro y Cols.1986, Ortii. y Cols.1988), y 

que han sido utilizado• en la mayor parte da las 

investigaciones realizadas en el pala a partir de 197J, lo 

que perwite comparar loe datoa e inteqrar la intormaci6n al 

cuerpo de conocimientos exi&tentes" (citado en los 

resultados de la E. N.A. 19'i'O). 

"los antecedentes de validez y confiabilidad de 

los indicadores de prevalencia y reactivoa b6sicos del 

cuestionario son: 

l) En cuestas de hogares en seis ciudades de la RepOblica 

Mexicana. Se probó consistencia interna, se realiz6 una 

reentrevista en el 10 porciento de los casos entrevistados y 

se cotejaron las proporciones de uso obtenido en 1 a primera y 

la segunda entrevista ( Medina Mora, y cols.1986) 
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--~---------------- CAPITULO J 

2) Encuestas llevada acabo en poblaci6n estudiantil de 

eSenanza 1t1edia y media superior sobre el uso y abuso de las 

drogas durante los 10 0.ltimos anos (Castro Sarii'\ana, Rojas 

G, oe la Serna J. 1986,1987,1988}. 

3) Se aprovecho la informaci6n acu;r,ulada en varias 

encuestas realizada• en grupo de estudiantes (Medina -Hora, 

1981); 

-se compararon poblaciones con tasa de uso previamente 

conocidas, tanto altas, como bajas, mediante un 

instrumento de autoaplicaci6n (N•49). 

Se realiz6 un test-retest con un intervalo de cuatro 
semanas, también mediante un intrumento de 
autoaplicaci6n (N•325). 

se compar6 la infonnaci6n obtenida en entrevista 

individual y cuestionario autoaplicable(N•47). 

Sa prob6 consistencia interna, respuestas 

contradictorias, reactivos no contestados y respuesta& 

adicionales. 

Durante el aes de Enero de 1988 11e realizó una 

prueba piloto en la delegaci6n Alvaro Obreg6n a una 

poblaci6n abierta de 120 personas de 12-65 at\os de edad, de 

los cuales 59 fueron hombres y 62 mujeres, los resultados 

de esta prueba confil"J:laron la validez de las escalas de 

problemas y la formulaci6n de patrones de consumo." 

Quedando conformado el cuestionario de los 

siguientes capitules generales: 
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------------

Identif icaci6n. 

Il Vivienda. 
-,.:]; 

III Selecci6n de Entrevistado. 

IV Datos Sociodemoqraticos. 

V Consumo de Sustancias (Drogas, Alcohol, Tabaco). 

VI Actitudes y Valores (Droqa•, Alcohol, Tabaco). 

VII Resultado 

VIIIPersonal. 

El cui!l posteriormente f'ué utilizado en 1988 --a- nivel 

Nacional. 

Para la realizaci6n de nuestra in..,estigaci6n 

utilizamos unicac:iente el apartado de tabaco de la (E.U.A.) 

que consta de dos partes, el cuestionarios de pre·1alencia y 

el cuestionario de actitudes. 

I.- El primer cuestionario tiene 27 preguntas de las 

cuales son abiertas, 16 dicot6•icas, y de opci6n 

mt'lltiple; tormado por los siguientes indir:adores, A) Datos 

Generales B) Razones o Moti vos para fumar, C) Aspectos 

Fisicos y sociales del fumar. 

El indicador A consta de 5 prequntas ( 1, 2, :.i, 4, 5). 

El indicador B consta de J preguntas ( 6, 7, 8) . 

El indicador e consta de 19 prequntas (9·27). 

El tipo de r.edici6n de las variables que 

constituyen este cuestionario son en su mayorla nominal, no 

obstante la edad y el nCimcro de cigarrillos son 

intervalares y el grado escolar ordinal. 
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Este primer cuestionario fu6 piloteado en una 

mue•tra de 30 sujetos (15 hombres y 15 mujeres estudiantes 

de secundaria) para saber si cada una de las prequntas, eran 

entendidas con claridad; El cuestionario después del 

piloteo sufri6 pequef\as 111odificaciones con la finalidad de 

obtener mayor inforaaci6n 

Al indicador A se le a9reg6 una nueva prequnta 

dicotómica que e• : ¿Por primera vez cursas este afto? ,que 

tuvo por objeto obtener infonaaci6n para saber •i los 

adolescentes que fuman tienen bajo rendimiento escolar que 

probablemente los llevara repetir cursos; ya que se ha 

encontrado evidencia de que los adolescentes !u.madorea 

presentan un menor rendimiento acadé•ico en comparación de 

los no fumadores (Horn 1960, Welch y Taylor 1963, ovorak, 

Horwitz, Peter 1967, Hew man. Mack tcanel y BYllll:ler 1969, 

Borland y Rudolph 1973,Hover y Rosenthal 1988,) 

La pregunta ocho del indicador B que era de opción 

multiple se modifica a pre9untas dicotómicas, para obtener 

mayor información de las diferentes circunstancias en las 

que fuma el adolescente, ya que la manera en que estaba 

planteada la respuesta de esta pregunta limitaba la 

información que el adolescente pudiera proporcionarnos, 

Laa preguntas 26 y 27 del indicador e con las que 

solo conociamos las personas que fumaban fueron r:iodi ! icadas 

de tal manera que no solo no!i proporcionaran este dato sino 

además nos informarán sobre el nCimero de personas que 

fumaban en su familia nuclear y si estas lo hacián dentro 
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de su hogar. 

Final111ente el cuestionario qued6 constituido de 28 

prequntas preguntas abiertas, 25 dicot6micas y 7 de 

opc16n •tlltiple. (ver anexo 1). 

II. - El ••9undo cuestionario •• una escala de 

actitude• tipo lUtert que consta de 51 prequntas d• las 

cuales son 25 positivas y 26 negativas; tomando como base 

esto las que tiene una direcci6n positiva ee calificarAn 

del al l y las negativas del l al 5 con el objetivo que a 

mayor puntuaci6n indique una actitud positiva hacia el 

hábito de fumar y una actitud negativa menor puntuaci6n. 

Esta escala consta de los •iquientes indicadores 

A) Percepei6n al riesgo, B) Percepci6n Social, C) 

creencias. 

El indicador A conat& de 12 preguntas 

(28,29, 31, 32,36, 40,41,46, 62, 73, 76). 

indicador B consta de 21 prequntas 

(33, 34, JS, 37, 38, 39, 43, 45,47, 48, 50,52, 53, 57, 60,67, 74, 75, 77, 78) 

El indicador e consta de 18 preguntas (JO, 42, 44, 

,49, 51, 54, 55, 56, 58, 59, 61, 63, 64, 66, 68, 70, 71, 

72) 

Cabe mencionar que para la construcci6n de este 

instrumento se torr,6 co1110 base la Encuesta Nacional de 

Adicciones, tomando de ella el apartado J debido a que este 
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contan1a las 

invHtiqaci6n. 

da actitudes 

preguntas que eran mAs importantes para esta 

Sin embargo debe hacerse notar que la esca la 

ae le aqreg6 un nuevo indicador Creencias y a 

lo• indicadores de Percepci6n social y Percepci6n al riesgo 

s• a•pliaron en su contenido, adea&s de adaptar ambos 

cua•tionario• para que pudieran ser autoaplicables.( ver 

ane><o 2) 

unera: 

Esto• indicador•• aerAn definido• de la siquiante 

A) Percepci6n al Rieaqo (Pr), 

Entendiendoae por Parcepci6n al Riesqo: El 

conocizaiento que se tanqa acerca de lo que puede 

provocar el hibito de fumar, (es malo para la 

salud, es un vicio, ate) Una mayor percepci6n de 

rieago siq:nifica que las personas se percatan 

o ••tan consciente• da loa dal\oa que provoca e 1 

fuaar ;una eenor percepci6n se refiere a que las 

personas no tiene conocimiento o ignoran los dal\os 

qua causa fuaar. 

B) Percepc16n social (P•) • 

Entendiendose por Percepci6n Social, el coao ven 

los adolescentes a las personas que fuaan y lo que 

implica el háibito de fu:=iar {si es bueno o no, si 

es una forma de entretenerse, si todos les jóvenes 

deber1an fumar, etc.) .Una mayor Percepción Social 

se refiere aque el hAhito de fumar es bueno, que 
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CAPITULO J 

eoda la gente deber ia fumar, que es una forma de 

entretenerse. Una aenor (P•) se referir& a que ea 

aalo fumar, que loa anuncio• de cigarro por 

radio y TV influyen para que la qent• fuH,qua •• 

deberla prohibir f\Ular en lugares publlcos, que la• 

peraon•a que fuaan huelen aal. 

C) CrHnciH (cr) • 

ser& entendida coao toda aquella informaci6n que 

adquiere •l adolescente a trav6a de padrea, 

JHaatroa, aaigoa acerca de la comtucta da fuaar. 

or Creencias mAa positivas ae entendera que los 

j6venea eatan convencidos que el fumar loa relaja 

lea da eatatua, loa hace verse aexis desenvueltos, 

modernos, aientra que crenciaa úa negativas serAn 

entondldaa coao que el fuaar no relaja no 

tranquiliza ni hace ver a laa personas modernas. 

Debido a las sodificacionea que se le hicieron a 

la eacal• de actitudea tu6 necesario reali1ar un ••tudio 

piloto para obtener la confiabilidad del inatruaento, 

aplicado a una muestra de 30 sujetos 15 hombre y 15 

mujerf!I&, toaando cinco alum.noa de cada qrado escolar (lo, 

20, Jo aec:undaria). 

Posteriormente se procedi6 a aplicar una prueba 

T-Test de discriainaci6n de reactivo por reactivo (ver 

tabla 4). 
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TABIA 4. AllALISIS DE DISCRIMINACIOH A TRAVES DE 1A 
PRUEBA t PARA 1A ESCALA DE ACTITUD. 

REACTIVO T PROBABILIDAD 

El fu.ar es salo para la -1.00 0.347 • 
salud, 

cuando una persona !uaa -1.51 0.169 * 
afecta la •alud. 

El fumar relaja y tranquiliza. -1.51 0.169 • 

FUaar es un vicio. -1.00 ·: 0.334 • 

El tabaquisao causa 
enfermedad. 

Es bueno fumar. 

Fuaar es una foraa de 
entretenerae. 

tata bien que loa j6ven .. 
fuun. 

-0.27 

-1.15 

-1.25 

º·ºº 
cuando una mujer ellbarazada -1. 00 
fuu ae puede afectar su bebt. 

Toda la gente deberla fumar. -1. 00 

Loa anuncio• de cigarro por -2. 87 
radio o T.V. influyen para 
que la gente fwae. 

Deberla haber 1168 informaci6n -3.89 
acarea de los danos que 
provoca el flJJldr. 

El fuaar tabaco es senos -2. 7 B 
daftino para la salud qlla usar 
cualquier otra droqa. 

Fuaar cigarrillos puede daftar -3. 35 .:o·~ 005.: * 
la salud de los adolescentes. 

Fuaa.r cigarrillos produce una 
sensación placentera. 

Las personas que fuman 
parecen importantes. 

FUmar cigarrillos es daf\ino 
solo si se inhala el humo. 

-J.20 .0.009.• 

__ -..-::...-:-:.-_-;.-~ ____ .:. -

-3.14 ci.ooa • 

-l. 30 ·0.213 
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Tabla 4 continuacion 

se dal::>er1a prohibir t:umar 
dentro da los lu9ares 
p11.blico• (cine•, teatros, 
cat:eteriaa, etc.) 

El fumar ci9arrillo• no •• 
malo •i•mpra y cuando •e 
fumen aoderadaaente. 

El hu.o d•l cigarro bu.ie aal. 

Prefiero la compal\ia de lo• 
ch icoa ( ••) que no fuaan. 

El fu.aar cigarrillos hace 
pa•ar ••jor•• •oJDento•. 

Si se fuma cerca de otra• 
persona• •• le• quita su 
derecho a respirar aire 
li•pio. 

La• personas que fu.11an lo 
hacen para pensar con aayor 
calidad. 

-•.57 

-1.61 

-3.19 

-1.15 

-2.22 

-1.58 

Mis amigo• (as) insisten en -1.23 · 
que fume. 

La mayoria de lo• ( .. ) chico• -2.62 
(as) coaienzan a fumar para 
atraer a las (os) muchachas 
(os). 

Los adolescentes que fuman 
pueden dejar de hacerlo 
en cuanto quieran. 

Los (as) chicos (as} fuman 
para parecer liberales. 

-1.83 

-2.10 

El fumar me mantiene delgado -o. as·_ 
(a). 

._.o;,'.-'. ... --.· .. -: -------------
'. --·- ... - -. -------------

~. - ·-- - -~-- - ------------------ -

~--~:""""'."'."--:.-'":"---~ . 

Cuando fuman los demas me 
molesta. 

-1.78_-' :/·•;,:\ 0:·;o;cia9 .• 
·.·<l'.ARGlllAL> 

Esta bien que el adolescente 
fume siempre y cuando no se 
le haga un vicio. 

Los chicos (as} fuman para 
parecer moderados(as). 

-·. 76 

. -· .07 
-------------::"'0~002· • 



Tabla 4 continuacion 

Lo•(aa) chicos(as) que tuaan -2.15 0.051 • 
huelen aal. ------------------------------ -------------
LOa(aa) 11uchachoa(aa) que -3.77 0~003 • 
fuaan aon deaenvueltoa(a•). 

No hay peliqro en tuaar puros -o. 06 O. 953 
o pipaa. 

Lo•(H) chicoa(aa) qu• tuman -2.13 0.051 • 
aon atractivoa(a•). 

Lo8(H) j6venH que t ..... n -0.26 0.802 
parecen convivir mejor con 
laa dea&a. 

El humo del cigarro daf\a la -1.60 0.131 
•alud da loa que no fuman. 

Loa j6venes que fuaan son 
presumldoa. 

Quien•• fuman deben eatar 
separados de qu lenes no fuman 
en los luqares pOblicoa. 

Loa(as) j6venea que fwaan aon 
•aaxia•. 

LO• anuncio• de cigarrillos 
por televiai6n hacen creer a 
la gente j6ven que si tuaan 
aerAn como loa personajes del 
co•ercial. 

Los adolescentes que fuman 
aon bravuconea. 

Loa auchachos (as) que no 
fuaan son santurrones(a•). 

Los chicos (as) que fuman 
tienen personalidad. 

El fumar cigarrillo• ea 
danino aunque se fume menos 
de quince ciqarrilloa al dia. 

El adolescente comienza a 
fumar por imitar a los 
adultos. 



Tabla 4 contlnuac16n 

Dejar de fumar permitir& al -1.30 0.213 
adolescente dese111peftar mejor 
su• laborea. 

Los(as) j6venas que evitan -1.27 0.225 
fu1aar en[ ermar in aenos. 

rumar solo ea para adulto•. -0.90 0.313 

LO• adoleacent•• que fuman -0.33 0.005 • 
loa hacen para retar a su• 
aayor••· 

NOTAS: •Reactivos que confor.aron la eacala f lnal de 

actitudH 

Para confic¡urar la escala de actitudes final se 

seleccionaron aqu•lloa reactivo• que ten1an un valor de 

probabilidad menor o iqua l . 05. Los primeros trece 

reactivoa de la tabla cuatro fueron incluido• en nuestra 

escala final apesar de que para nuestra 111ue9tra no 

discriainaron, ya que esto• conforman el apartado de 

actitud•• y opiniones de la Encuesta Nacional de 

Adiccionaa, y ya hablan sido sometidos a estudios de 

validez y con!la.bilidad que mostraron •u consistencia. 

Finalmente la escala de actitudes qued6 configurada 

por: 

El indicador A que qued6 constituido de B preguntas 

(28, 29, 31, 32, 36, 40, 41,45). 

El indicador B que qued6 constituido por 14 preguntas 

(33, 34, 35, 37, 38, 39, 43, 44, 46, 47, 51, 54, 57, SB) 
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El indicador e que quad6 con•titu1do por 9 praquntaa ( 

30, 42' 48, ·~' 50, 52, 53, 55, 56). 

Por dltimo el inetruaento estuvo forudo por 31 

af lrmacione• da laa cual•• 16 son positivas 

(30' 33, 34, 35, J7' 40' 42, 43' 48, 49, so, 52, 53,55,56,) y 15 

neqativa• (28, 29, 31, 32, 36, JB, 39, 44, 46, 47, 51, 54, 57, !58). 

95 



CJ.PITULO ' 

Ul&Ll918 HTJ.DIHICO 'f auVLTAD09 

f, .1 ae1ultado1 4• PreYalenoia. 

Una vez concluida la recolecci6n de dato• •• 

procedi6 a obtener los resultado• pertinente• a trav6a del 

u10 del paquete estadlstlco S.P.s.s. utilizando aua 

diferentes 

•CROSSTABS", 

•AffoVA. 

proqraaa• 

"PRUEBA 

como son el: •FRECUDfCIES", 

T" "CORRELACIOH DE PEARSON, "Y 

Lo• datos encontrado• en la poblaci6n que qued6 

constituida por 1063 adolescente•, estudiantes de siete 

escuelas secundarlas fueron lo• siquientes: 

El 8,7' 

Walden, el B.5t 

(92 oujeto•) 

(90 sujeto•) 

representaron al Colegio 

pertenecieron al Coleqio 

Rosssland, mientras que el 32.lt (341 eujetos) eran de la 

escuela secundaria Anexa la Normal Superior , el 18. ' ' 

{ 199 sujetos pertenecieron la ea cuela secundarla 

RepOblica Socialista de Rumania y el 13.6' (145 •ujetos); a 

la Secundaria el 9.0\ (96 sujetos ) pertenecieron a la 

escuela secundaria nOaero 76. (ver tabla J) • 



---- CAPITULO 4 

TABLA 3 

DISTRIBUCION DE SUJETOS POR ESCUELA 

ESCUELA No SUJETOS 

Walden 92 8.7' 

Tecax 90 1.5' 

ROHllnd 100 9.4' 

An••• 341 32.n 

llep. Ruunla 199 18.7' 

lec. No 7 145 13.6' 

llac. No 76 96 '·º' 

El ndMro da hombre• da la •uaatr1 fu6 da 511 y al 

da mujeres de 482 da 101 que el 32.3' (342 sujetos) 

pertenecieron •l pri .. r afto de •ecundaria, aal •i•ao del 

total de la poblacl6n 1010 fil s. 7' (61 sujetos) se 

encontraron recuraando •l afto ••colar. 

La• edad•• de loa adolescente• eatuvieron 

comprendidas entre lo• 11 y 18 at\oa con una edad promedio 

da 13. a a~o• (ver t1bl• 4 l • 
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probado 

aujeto•) 

de la 

hoabre• 

ChPITl:LO 4 

TAllLA 4 

DISTRIBUCION DE SU3ETOS POR EDADES 

EDAD No Stl.1ETOS 

ll•U lU u.s 
lJ lOI 29.0 

14 lH ll. 7 

15 200 11.1 

11 u 4.0 

7-11 u 1.u 

TOTAL 10'3 100 

El 57' de la auestra estudiada (~06 aujetos) han 

en alguna ocaa16n el ci9arrUlo y al º' (457 

nunca lo han probado. La prevalencia da fuaador•• 

poblaci6n fu6 da al 19' (20l aujato•J, de ••toa lo• 

tiene una prevalencia del 20.ut (119 sujetos¡ 

mientra• que para las mujeres •• de 17.43' (84aujetoa) (vc=r 

tabla qeneral 5). Se obtuvo una ji-cuadrada de 1.st con una 

probobilidad de 2. 07 que fu6 •ayor al nivel de 

ai9nificancia . 05 lo que nos indica que no hay diferencia 

aiqnificativaa en la prevalencia de hombrea y mujeres no 

recllaz6ndose la hip6tHb nula. (1). 

Dentro de la pobla.ci6n fuaadora 111. prevalencia por 

grupo de edades fue la siguiente: De lo9 adolaacentes de 

11-12 anos el 5. 59\ fuma, aloa 13 al'loa el 9. 74\, a loa 14 

anos el 23.18\, a los 15 anos el 28\, a los 16 el 47.62t: a 
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los 17-18 alios el 50', como se puede observar la 

prevalencia se incrementa confor11e aumenta la edad. En 

cuanto a los no fumadores estos se concentran en el grupo 

de edad de 11-12 alios con un 94. 4' y a los trece alios con un 

90,03' (ver tabla general 5). 

La ji-cuadrada fue d• 77. 99 con una probabilidad 

de • 000 que fu6 menor a • 05 moatrandose que existen 

diferencias aiqnificativas en la diatribuci6n de fumadores 

y no fumadores de acuerdo a la edad, acept&ndoae la 

hip6tesis alterna (2) que indica diferencia significativas 

entre la edad y el que se fume o no actualmente. (ver 

tabla 8). 

con respecto a la prevalencia de acuerdo al grado 

se encontr6 que el 12. BJ\ de los adolescentes de ler ano 

fuma, el 16. st de segundo ano y el 27. 37\ de 3er ano ; 

estos datos muestran que conforme aumenta el grado escolar 

el ndmero fumadores es mayor (ver tabla. general S). La 

ji-cuadrada obtenida fué de 25. 78 con una significacncia de 

no fumadores de acuerdo al grado escolar que cursan lo cuAl 

nos llev6 a aceptar la hipótesis alterna. (3) (ver tabla S). 

En la prevalencia de fumadores de cada escuela 

secundaria se encontró que el colegio Rossland es quien 

posee la prevalencia más alta de fumadores (47\) sequida 

del colegio Walden con un (25\); de la secundaria 76 con un 

23.)6,, y el colegio Tecax con un 22.2\; la escuela que 

tiene la menor prevalencia es la secundaria Anexa con un 

9.68\. Cabe scflalar que los tres colegios particulares 
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estan entre el grupo que presentan la mayor cantidad de 

fumadores, la ji-cuadrada arrojada fu6 de 76. 72' con un 

nivel de significancia de .ooo que es menor a .05 lo cuál 

nos indica que existen diferencia• significativa• entre las 

diferentes escuelas y el que sus alumnos fumen o no , 

quedando aceptada la hip6teaia alterna (4). 

Por otra parte la prevalencia presentada en cada 

una de las zonas socioecon6micaa de ubicaci6n de la escuela 

fué la siquiente La zona socioecon6aica alta (Walden) 

present6 la prevalencia mSa elevada con un 25. 27' de 

fumadores, seguida de la zona aocioecon6aica baja donde se 

encuentra las escuelas (Tecax, Sec 76 Sec. 7 ) con un 

21.61•; la zona socioecon6aica aedia (Rosasland. Ane>e•, y 

RepOblica de Rumania) presentó la menor prevalencia 16:9\; 

la ji-cuadrada encontrada fu6 de 5. 71 con una porbabilidad 

de .057 sel'\alandonos diferencias en la prevalencia de la 

de las diferentes zonas socioecon6aica• de ubicación de la 

escuela, pudiendo aceptar nuestra hipótesis alterna (5). 

(ver tabla general 5 y tabla e) • 

Al asociar la variable sexo y edad e inicio se 

encontró una t• de 2.29 con una probabilidad de .02 que es 

menor al nivel dé significancia de .05 que nos indica la 

existencia de diferencias significativas en la edad de 

inicio del hi!bito de fumar entre hombre y mujeres (6), 

encontrando que la edad de inicio entre loG hombres es a 

los x• 13.18 af\os y la de las mujeres x=-12.5, observando 

que las cujeres de ésta población iniciaron en el hSbito a 

una edad más temprana que los hombr~s, Sin embargo la edad 
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de inicio para alllbos qrupos de concentra a los trece al\os. 

El 2. 93\ da los hombres de la muestra fuma 

diario contra el 1.66' de las mujeres; el 2.41\ de los 

muchachos fuma cada semana contra el l. 66\ de las mujeres ; 

el 2. 93\ de loa hoabres fuma cada mes y el 1. 87 de las 

aujeres, el 12. 22 de loa j6venes fuman eventualaente contra 

el 12.24 de la jovencitas.; la ji-cuadrada que se obtuvo 

fui de 2.66 con una siqnificancia de .445 seftalandonos que 

no hay diferencias significativas en la frecuencia de 

consumo de hombres y mujeres no rechazAndose la hip6tesis 

nula (7). Cabe senalar que aun que no existan diferencias 

aignif icativas, el mayor ndmero de adolescentes fuma 

eventualaente, observ!ndose una tendencia por parte de laa 

adolesscentes fumar m!s eventualmente que los hombres 

mientras que los hombrea fuman mAs a diario, cada semana y 

cada mes en comparaci6n con las mujeres. 

Los resultados encontrados con respecto ala edad y 

la frecuencia con que fuman los adolescentes mostraron una 

ji-cuadrada de 140. 20 con una significancia de .ooo 

indic!ndonos diferencias significativas entre la. frecuencia 

con que fuman los adolescentes y su edad ; no pudiendo 

aceptar la hip6tesis nula (8); asi el grupo de 11-12 af\os y 

el de 13 al\os de edad fuman eventualmente con un 4, 20' y un 

7. 79' respectivamente; la mayor parte de los adolescentes 

de 11 al\os fuman eventualmente 15.64\; sin e:ibargo se puede 

observar como el adolescente de esta edad paulatinamente 

comienza ocupar posiciones en la frec!.lencia de consumo 

por semana 2. 79\, por mes 3. 07\ y diariamente l. 68\;. Una 
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situaci6n similar se presenta. a los 15 anos donde también 

los j6venes fuman eventualmente 16.50'; sin embargo se 

obser'la un aumento en el número de adolescentes que fuman a 

diario 4.50\, a los 16 at\os se obaerva que aun que existe 

un porcentaje elevado de adolescentes que fuman 

eventualmente 23. 81\ ya el 23. 80\ de loa adolescentes de 

esta edad se reparten en la• diferentes frecuencia• de 

consumo. Finalmente en el grupo de edad de 17-18 al\oa loa 

adoleacentes fuman a diario el 33. 33' (ver tabla. general 6 

y tabla 8). 

La distribución de frecuencia de consumo por 

escuela aoatr6 que los aluanos del colegio Rossland son 

quienes fuman mAa a diario un 10\ en comparación con las 

dem&s escuelas; as1 mismo los alumnos de este colegio 

presentan una prevalencia de consumo por seaana y 

eventualmente e\ respectivamente. En el rubro de cada mes 

la prevalencia más alta se encuentra en al colegio Tecax 

con un 5. 56\, la j !-cuadrada obtenida rué de 108. 04 con una 

significancia de .oooo indic&ndonos diferencias 

significativas en la frecuencia de consumo de las diversas 

escuelas quedando aceptada la hipótesis alterna. (9) (ver 

tabla general 6 y tabla 8). 

Por ota parte la asocia.cien de la variable grado 

escolar y frecuencia de consumo arroj6 una ji-cuadrada de 

29.275 con un nivel de siqnificancia de .OCtOJ siendo menor 

. 05 indicándonos la existencia de diferencia 

significativas entre estas dos variable!: por lo que se 
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acepta la hip6tesis alterna (10). Al observar la tabla 

general nos podeao• percatar que la mayor 1a de loa 

adolescentes de los diferentes grados fuman eventualmente , 

lar afio e.S\, el 2do. at\o 10.B\ y el 3er ano poseen la 

mayor frecuencia en toda a la modalidades (ver tabla general 

6 y tabla B). 

En cuanto 

socioecon6nica de 

mostraron que la 

signif icancia de, 

la frecuencia da con•um.o y la zona 

ubicacion de la escuela loa resultados 

j !-cuadrada fu6 de 7. 97 con una 

436 no existiendo diferencias 

siqnificativas en la frecuencia da consumo de las 

diferentes zonas socioecon6micas no rechaz6.ndose la 

hip6teoia nula. (11) 

Al observar la tabla general vcD1os que la zona 

alta muestra una tendencia a fumar m'a eventualmente 

(18,68\) seguida de la zona socioecon6mica baja (12.84) as1 

mismo en esta zona es donde se tumn ús a diario, cada 

semana y cada mes • (ver tabla genera 1 6) , 

Con respecto a la cantidad de cigarrillos y la 

frecuencia de consumo ae obtuvo una ji-cuadrada de 1137.75 

con una probabilidad de .ooo que es menor a .os scnalando 

diterencias significativas entre estas dos variables ; as1 

el 67.6\ de la poblaci6n que fuma de l-5 cigarrillos lo 

hace de manera eventual el 53. 3\ que consume entre s-10 

cigarrillos también lo hace de manera eventual, sin embargo 

la poblaci6n que consume 10 6 m6.s cigarrillos 41.6\: lo hace 

a diario con esto se puede decir que a mayor cantidad de 

ciqarrillos su frecuencia de consumo es a diario (ver tabla 9). 
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NO FUllA 860 
A DIARIO 
C/SDWIA 
C/KES 
EVENTUAUIEllTE ------------- ----

TABLA 9 

CANTIDAD DE CIGARRILLOS COKSUllIDOS POR 
FRECUENCIA DE COllSUllO 

o º·º' o º·º' o º·º' 17 9.7' 3 20.0, 5 41. 7' 
18 10.2, 2 13. 3, 2 16.7' 
22 12. 5, 2 13. 3' 2 16.7' 

119 67. 6, B 53.3' 3 25.0' 

LO• reaultado• encontrados en cuanto a la cantidad 

de ciqarrroa consualdo• por hoabr•• y aujere• tu6 una 

ji-cuadrada de 6.269 con una significanci'l de .009 que es 

cercana al nivel d• 11ignificancia esperado por lo que •• 

considera importante deacr ibir el comportamiento de estaa 

variables. Para ambos aex.011 la cantidad de cigarrillo• 

consumidos 

cigarrillos 

se encuentra ubicada en el rango de 1 as 

el 16.87\ de loa ho•bres con•ume esta 

cantidad de cigarrillo•, y el 16.1' de las aujeres, el 

2.0\ de los hombres fuma de 6-10 cigarrrillos y solo el 

rango de 10 6 ma.s cigarrillos el 1. 55\; de loa hombrea 

consume esta cantidad de cigarros en comparaci6n con el 

obteniendose una F•(l/198) 4 .078 y una probabilidad de .045 

que nos indica diferencias en la cantidad de ciqarri lloa 

consumidos por hombres y mujeres, los hombres tienden a 

consumir m~s cigarrillos (x•l.26 ) en comparación cim las 
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TABLA 10 

CANTIDAD DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS POR 
HOMBRES Y MUJERES 

HOMBRES 

' lllJJERES 

' 
462 1 79.5, 398 

82. 6, 

981 16.9, 
78 

16.2' 

121 2.i' 
0,6' 

::s=::: 1::~~~~~1::~~~~~1:::~~~~1::::~~~~1:~~~~~~1 
En cuanto a la edad y la cantidad de cigarrillos se 

encontr6 que a lo• 11-12 af\o• solo el 5. 59 \ conau.me de 1-5 

cigarrillos, un caso similar sucede a los 13 arios con un 

9,42,, pero a partir de loa 14 ar.os la cantidad de 

cigarrillos consumidos se incrementa, aa1 a esta edad (14 

al\oa) un 20. 67' fuma de 15 cigarrillo•, un 40' de 6-10 

cigarrillos y un 12\ 10 6 mis clqarros, a los 15 anos; el 

21' de los adolescentes consume de uno a cinco cigarrillos, 

el 5\ de seia a diez y el 2\ diez o mAs cigarrillos. A los 

16 y 17 arios la prevalencia de consumo es de 42, 86\ y el 

41.97\ de uno a cinco cigarrillos respectivamente 

exiatlendo un 4. 66\ y un e. 33\ de adolescentes que consumen 

10 6 ús cigarrillos. Esto concuerda con lo arrojado por la 

ji-cuadrada igual 103.45 p•.000 que indica que existen 

diferencias significativas entre la ~dad y la cantidad de 

cigarrillos; (Hi: 13) sei'\alando que a t:iayor edad mayor 

consumo de cigarillos {ver tabla general 7 y tabla B). 
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De acuerdo al qrado escolar se observa que la 

prevalencia de consu'llO de ci9arrilloa de l-5 •• incrementa 

conforme au111.enta el qrado escolar, aa1 en el prh1ier aflo hay 

un ll.66t de adolescentes que fuma de uno a cinco 

cigarrillos, en segundo aflo un 14.09\ an tercero un :l).74t; 

da 6-10 cigarro• aolo el .29• del pri.aar atJo tuaa ••ta 
cantidad da ciqarro•, al l.66' de aec)Undo afto y el 2.2Jt de 

tercer ano, una situación •imilar ocurra en al rango de 10 

6 1114• ciqarroa con un .37t de priaer af\o, un 10\ de segundo 

ario y 1.40t de tercer afto. su ji- cuadrada !u6 de 27 .13 con 

una probabilidad de • 001 que es aenor al nivel de 

si9nificancia de .05 indicando diferencia• aiqniflcativas 

en la cantidad de ciqarros conau.ido• por loa diferente• 

gradoa eacolarea acept&ndoee la hip6teais alterna (14) 

El constmo de ciqarrilloa por zona socioecon6aica 

da ubicaci6n de la escuela fuft que lo• adoleacenta• de la 

zona aoeioecon6uica alta son quienes consumen si& cigarro• 

el 23. 8' de 1-5 cigarrillos y el 2. 20\ 10 6 mh cigarros. 

Los princlpales motivoa de inicio en el hAbito 

referidos por los adolescentes fumadores 11on: la curiosidad 

con un 64.5 (lll sujetos) y el fumar por que los 

coinpafiaros y acl9oa lo hacen con 15. &\ {32 sujetos}. (ver 

tabla ll). 
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TABLA 11 

MOTIVO EN EL INICIO DEL HABITO 

MOTIVOS 1 No• SUJETOS 1 

1 

Ell SU FAMILIA ALGUIEN PUMA 1 
SUS COMPA!IEROS O AMIGOS PlllUJI 
POR CURIOSIDAD 
PARA TRAJIQUILIZARSE 
PARA PARECER ADULTOS 

151 7 .4 , 32 15.8 
131 64.5 

22 10. 8 
3 1. 5 

203 1 100.0 1 

Se encontr6 que la edad de inicio en •l habito es 

entra los trece y catorce afto• con un 42\ una x•lJ. 7 (ver 

tabla U). 

TABLA 12 

EDAD DE INICIO E11 EL HABITO 

EDAD i No. SUJETOS i 
11 - 12 143 13. 5\ 

13 308 29.0\ 
14 358 33.7' 
15 200 18.8' 
16 42 4.0\ 

17 - 18 12 1.1' ---------------- -------------
1063 100. º' -------------

En cuanto a las razones para continuar fWllando el 

poblaci6n de fumadores es que el 60\ (122 sujetos ) de los 

fumadores refieren haber intentado fumar menos, el 29\ (59 

sujetos) han intentado dejar de fumar •in conseguirlo. As1 

mismo el 60\ (122 sujetos) de los adolescentes refieren que 

a la gente con la que viven le molesta que fume. 

Con respecto a los ex fumadores, que es tan 

representados por el 25\ de la poblaci6n (Sl sujetos), la 
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CAPITULO 4 

causa de abandono que m4• refirieron es porque es. daf\ino 

para la aalud, 12. 3' (25 sujetos ) y la deslci6n personal 

9,H (19 sujetos). El B.9t (18 sujetos) abandonaron el 

hAbi to de qolpe y otro a. 9 

•etividad (ver tabla 14). 

TAllLA U 

lo suetituy6 por otra 

llE'l'ODO PARA ABAllDOHAR EL HAllITO 

MOTIVO 1 No• SUJETOS 1 
Dl!JAR DI! GOLPE 18 8. 9 
DISHINUCION GRADUAL 9 4. 4 
HO COHPRAJI CIGARROS 6 J , O 
SUBSTITUIR POR OTRA ACTIVIDAD 18 8, 9 

51 25. o 

El 87. 4 \ de la poblaci6n reportó que de uno a tres 

familiares que viven con ello• tuaan; ••peclfica11enta el 

19\ (20l•Ujetoa) de loa ac1oleecante• aencion.an que su pap& 

!Wla, el 11,6t (12l 1ujetoa) qua tuun •mboa padrH y el 

B. 7t: 92 sujetos refieren que solo fwaa su 11am.6. 

Oe los familiares que reportaron los adolescentes 

que fuman el 35\ de loa j6venes de la •uestra dijeron que 

solo un familiar fuma dentro de la casa; el 17 ~6\ dijeron 

que dos ta:ailiare•. 

Qui6n con llA• frecuencia ae menciona como el 

familiar que funia dentro de la ca&a es el pa:dre con un 

19.7\ en segundo lugar la ma:mA con un 10.7\. 
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. ·'TABLA Gl:NEAAL 5 • ·. 

--------------~--~-----c~;;i~;~;citi;;;;~~T~-~'."--7T;;~~----¡ 

ESCUELA 
WALDEN 
TECAX 
ROSSLAND 
ANEXA 
RUMAllIA 
SEC 7 
SEC 76 

TOTAL 

EOAO 
12.00 
13.00 
14.00 
15.00 
16.00 
17.00 

TOTAL 

SEXO 
MASCULINO 
FEMENINO 

TOTAL 

GRADO ESCOLAR 
PRIMERO 
SEGUNDO 
TERCERO 

TOTAL 

ZONA SOCIOECONOMICA 
DE LA UBICACION DE 
LA ESCUELA 
ALTA 10 A 50 SM 
MEDIA 6 A 9 SM 
BAJA MENOS l A 5 SM 

TOTAL 

----~~--~-----.;. ___ -... ___ _ 
SI 

F 

23 25.00 
20 22.22 
47 47.00 
33 9. 68 
29 14.57 
28 19.Jl 
23 23.96 

203 19.10 

8 5,59 
30 9.74 
83 23.18 
56 28.00 
20 47.62 

6 so.oo 

203 lS.10 

119 20. 48 
84 17.43 

203 19.10 

44 12.83 
61 16.85 
98 27.37 

203 19.10 

F 

69 75.00 
70 77.78 
53 53.00 

308 90.32 
170 85.43 
117 80.69 

73 76.04 

860 80.90 

135 94.41 
278 90.26 
275 76.82 
144 12.00 

22 52.38 
6 so.ªº 

eGo so.90 

462 79,52 
398 82.57 

860 80.90 

299 87 .11 
301 93.15 
260 72.63 

860 so. 90 

23 25.27 68 74.73 
83 .10 
78.29 

109 16.90 536 
71 21. 71 256 

F 

92 
90 

100 
Hl 
199 
145 

96 

1063 

143 
308 
358 
200 

42 
12 

1063 

581 
482 

1063 

l4J 
362 
358 

1063 

91 
645 
327 

100. 00 
100 .oo 
100. ºº 
100.00 
100.00 
100.00 
100. 00 

100.00 

100. ºº 
100. ºº 
100. 00 
100. 00 
100. 00 
100. ºº 
100.00 

100. ºº 
100,1)0 

100,00 

100. 00 
100. 00 
100. 00 

100. 00 

100.00 
100.00 
100.00 

203 19.10 860 80.90 1063 100.00 
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CAPITULO 4 

: .. \ 

" -,_ ·i.~lfr~fafil '6---
---------.:.~:~·-.; __ ~.~.: . .::~:.::; _____ ...;;.: ______ .;..;·.:..·~--,;.· ____ _; __ .;. ____ 

«:e·. ,,>··· ·,:,'.3,~_:; \-;:o:;: i-.~- ;;t·Tu: F1JMAS ;, 
,-,-:·~r o.'*•- ____ ..:;_-:.;,;.._~-;;.;.-·..:.;;: __ ._...;_;..;.._,;.:__ : __ -_.; __ ,;. __ .,; ____ 

¡ -, 'fy;'.'f" ; - .,_;ó'-;: - '':''1.' DíÁÍuo'--'--- >'c¡ SEMANA ----------- ------------- ·-------------
F. -· ---,---:-:- -F ·'':- F 

_, 
--------------- ----· 
ESCUELA' 
llALDEN 69· 75. 00 2' 2.17 2 2.17 
TECAX 70- 77.78 2 2 .22 l 1.11 
ROSSLAND 53 53.00 10 10.00 8 8,00 
ANEXA 308 90. 32 2 0,59 l 0,29 
RUMAllIA 170 85. 43 1 o.so 2 1.01 
SEC 7 117 80.69 3 2.07 s 3 .45 
SEC 76 73 76. 04 s 5.21 3 3.13 

TOTAL 860 80.90 25 2.35 22 2.07 

EDAD 
12.00 135 94.41 o o.oo 2 l. 40 
13 .oo 278 90.26 2 0.65 o º·ºº 14 .oo 275 76.82 6 1.68 10 2. 79 
15.00 144 12.00 9 4.50 5 2,50 
16.00 22 52. 38 4 9. 52 4 9. 52 
17 .oo 6 so.oo 4 JJ. 33 l 8. 33 

TOTAL 860 80 .90 25 2. 35 22 2 .07 

SEXO 
MASCULINO 462 79. 52 17 2. 93 14 2.41 
FEl!EHIHO 398 82.57 8 1.66 8 1,66 

TOTAL 860 80.90 25 2. 35 22 2.07 

GRADO ESCOL.t.11 
PRIMERO 299 37 .17 6 l. 75 6 l. 75 
SEGUHDO 301 83 .15 7 1.93 4 l.10 
TERCERO 260 72.63 12 3. 35 12 3, 35 

TOTAL 860 80.90 25 2. 35 22 2.01 

ZONA 
SOCIOECONOHICA 
DE LA UBICACION 
DE LA 
ESCUELA 
ALTA 10 A 50 SH 68 74. 73 2 2. 20 2 2 .20 
MEDIA 6 A 9 SH 536 83.10 13 2 .02 11 l. 71 
BAJA HEtlOS l A 5256 10.n 10 3. 06 9 2. 75 

TOTAL 360 80.90 25 2.35 22 2.07 
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CAPITULO 4 

TABLA GENERAL 7 -----------------------------------------------------
CANTIDAD DE CIGARRILLOS --------------------------- ---------o.oo 1.00 2.00 ------------- ------------- ---------.. F F ---------------

ESCUELA 
WALDEll 69 75.00 21 22.83 o o.oo 
TECAX 70 77.7S 17 11.89 1 1.11 
ROSSLA!ID 5l 5J.OO 37 37. ºº 5 s.oo 
ANEXA JOS 90.32 24 7.04 7 2 .os 
RUllAllIA 170 S5. 4l 2S 14.07 o o.oo 
SEC 7 117 so.69 28 19.31 o º·ºº SEC 76 73 76. 04 21 21.SS 2 2.os 

TOTAL S60 so. 90 176 16. 56 15 1.41 

ED1'1l 

12. ºº 135 94 .41 s 5.59 o o.oo 
13. 00 27S 90.26 29 9.42 o o.oo 
14.00 275 76.S2 74 20.67 5 1.40 
15.00 144 72.00 42 21.00 10 5.00 
16.00 22 52. 3S lS 42 .s6 o o.oo 
17.00 6 so. 00 5 41. 67 o º·ºº 
TOTAL 860 S0.90 176 16.56 15 1.41 

SEXO 
MASCULINO 462 79.52 98 16.87 12 2.07 
FDIEHIHO 39S 82.57 78 16.18 3 0.62 

TOTAL 860 so. 90 176 16. 56 15 1.41 

GRADO ESCOLAR 
PRIMERO 299 S7 .17 40 11.66 l 0.29 
SEGUNDO 301 83.15 51 14.09 6 1.66 
TERCERO 260 72. 63 85 2l. 74 s 2.23 

TOTAL S60 80.90 176 16.56 15 1.41 

ZONA 
SOCIOECONOMICA 
DE LA UBICACIOll 
DE LA 
ESCUELA 
ALTA 10 A 50 SH 6S 74. 73 21 23 .08 o º·ºº MEDIA 6 A 9 SM 536 S3 .10 89 13. 80 12 1.86 
BAJA MEllOS l A 5 256 7S. 29 66 20.18 3 0.92 

TOTAL 860 S0.90 176 16. 56 15 1.41 -------------------------------------------------------
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CAPITULO 4 

-------------------------------------------
TOTAL ------------- -------------

3,00 F -------------
r ---------------

ESCUl!!Lll 
WALDEN 2 2.17 92 100.00 
TECAX 2 2.22 90 100,00 
ROSSLUID 5 5.00 100 100.00 
ANEXA 2 o.59 341 100.00 
RUllAHIA 1 0.50 199 100. 00 
SEC 7 o º·ºº 145 100.00 
SEC 76 o º·ºº 96 100.00 

TOTAL 12 l, 13 1063 100. ºº 
!DAD 
12.00 o o.oo 143 100, 00 
13,00 l 0.32 308 100.00 
14.00 4 1.12 358 100.00 
15.00 4 2.00 200 100, 00 
16.00 2 4,76 42 100.00 
17.00 1 e ,33 12 100,00 

TOTAL 12 l, 13 1063 100. ºº 
SEXO 
MASCULINO 9 1.55 581 100,00 
FEMENINO 3 o. 62 482 100, ºº 
TOTAL 12 1.13 1063 100.00 

GRADO ESCOLAR 
PRIMERO 0,87 343 100. 00 
SEGUNDO 1.10 362 100. 00 
TERCERO 1.40 358 100,00 

TOTAL 12 1.13 1063 100.00 

ZONA 
SOCIOECONOMICA 
DE LA UBICACION 
DE LA 
ESCUl!!Lll 
ALTA 10 A 50 SM 2 2.20 91 100. 00 
llEDIA 6 A 9 SM e 1.24 645 100.00 
BAJA MENOS 1 A 5 2 0,61 327 100.00 

TOTAL 12 1.13 1063 100. 00 ---------------------------------------------
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TABLA 8 

TABLA GENERAL DE j 1-CUADRADA 

;~: 1--------------;~i~~;--------------1--------1---------

l SEXO va FUMAR ACTUAUIEllTE 
2 SEXO v• FRECUENCIA DE CONSUMO 
3 SEXO v• CANTIDAD DE CIGARROS 
4 S!XO va PRINCIPAL AAZOll COllDZAR 
5 EtlAD va FUMJ.R ACTUAUIEllTE 
6 EDAD VB FRECUENCIA DE CONSUMO 
7 EllAD vs CANTIDAD DE CIGARROS 
8 l"RECUEllCIA CONSUllO va CANT. CIGARROS 
9 GRADO ESCOLAR V• FUMAR ACTUAUIEllTE 

10 GRADO ESCOLAR V& FRECUENCIA CONSUMO 
11 GRADO lllSCOLAR va CAJl'l'. CIGARROS 
12 ZONA SOCIOECONOMICA VB FUMAR ACTUAL 
13 ZOllA SOCIOECONOMICA vs FREC. CONSUMO 
14 ESCUELA va FUMAR ACTUALl!EllTE 
15 ESCUELA va CONSUMO CIGARRILLOS 
16 ESCUELA va CAllTIDAD CIGARRILLOS 
17 ESCUELA V• FRJ:CUEllCIA DE COllSUllO 

• p•. 05 
•• p•.005 

1.59 .201 
2.66 .445 

6.269 .on inarg 
2.71 ,594 

77.99 .ooo •• 
uo.20 .ooo .. 
103.45 .ooo .. 

1137. 75 .ooo •• 
25. 78 .ooo •• 
29. 27 . 0003 •• 
27. 73 • 0001• 
5.71 . 057 * 
7.97 .436 

76.72 .ooo 
22.11 .20 
119,8 .001 • 

108. 04 .ooo .. 

El primer programa eetad1stico aplicado a los 

datos obtenidos en la escala de actitude• fu6 el 

"FRECVENCIES"con el que se pretendió un anilisi• 

descriptivo de la distribución de la mu••tra. 

La escala aplicada tu' de tipo Lik•rt for-mada por 

51 reactivos repartidos en tres indicadores Percepci6n de 

Riesgo (Pr), Percepci6n Social (Ps), y Creencias (Cr), 

obtuvieron los siguientes resultados: 

En el indicador Percepción de Riesgo se observ6 

que los adolescentes de la poblaciOn estudiada consideran 
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CAPITULO 4 

el hAbito de t:umar es malo para la salud y le afecta 

causando enfermedad, ademAs de considerarlo como un vicio 

lo cuAl nos esta seJ\alando que la mayoria de los 

adolescentes presentaron una actitud negativa ante el 

fumar. 

Cabe resaltar que aunque consideran al tabaco como 

algo daftino plen•an que es mejor fumar tabaco que consumir 

cualquier otra droqa (ver tabla 15). 

TABLA 15 
INDICADOR DE PERSCEPCION AL RIESGO 

' ' ' ' ' --------------------------------------------------------¡ 
j REACTIVOS j TA j A j I j D j TD 

- EL FUMAR ES l!ALO 82. l 13. l l.3 l. 3 1.7 
PARA LA SALUD. 
EL FUMAR AFECTA LA 7 l. 6 23. l 3.l l.l i:o 
SALUD. 
FUMAR ES UN VICIO. 58. 3 25.6 8.7 4.l 3. 3 
EL TABAQUISMO CAUSA 70.6 19 .9 4. 6 2. 2 2.9 
ENFERMEDAD. - CUANDO UNA MUJER 68. 3 15.4 9,7 2.5. 4,0 
EMBARAZADA FUMA 
PUEDE AFECTAR A SU 
BEBE. 

+ EL FUMAR TABACO ES 32.3 27 .2 23 .8 6. 3 10.4' 
MENOS DAllINO PARA 
LA SALUD QUE USAR 
CUALQUIER OTRA DROGA 
FUMAR CIGARRILLOS 66.9 24 .o 3 .9 2.2 3.1 
PUEDE D>JlAR LA 
SALUD DE LOS 
ADOLESCENTES. 

+ EL FUMAR 25.5 38 .2 14 .3 13 .2 8.8 
CIGARRILLOS NO ES 
MALO SI EMPRE Y 
CUANDO SE FUME 
MODERADAMENTE. 

Por otra parte en el indicador Percepción social 

se observo que los adolescentes estuvieron totalmente en 
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desacuerdo en que toda la gente deberla fumar, que los 

j6venea t'umen y eatan totalmente d• acuerdo que deberla 

haber mcia informaci6n acerca de loa daf\os que provoca este 

h~bito que deberla prohibirse fumar en lugare• pO.blicos ya 

que al fumar cerca de otras persona• •• les quita el 

derecho de respirar aire limpio. (ver tabla 16). 
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TABLA 16 
INDICADOR DE PERSCEPCIOH SOCIAL 

' ' ' ' ' ---¡'-----~~;;~;------¡-;;--¡--;--¡--;--¡--~---¡--;~--¡ 

+ ES BUENO FUMAR. 2.9 1. 7 10.3 20.0 65.1 
+ FUMAR ES UNA FORMA 5.8 15. 2 30.4 16.5 32.1 

DE ENTRETENERSE. 
+ ESTA BI EH QUE LOS 4.2 2.3 10.4 17.4 65. 7 

JOVENES FUMEN. 
+ TODA LA GENTE 2.8 1.1 4.7 14.0 77.3 

DESERIA FUMAR. 
- LOS AllUHCIOS DE 37. 3 33 .o 16.7 6.2 6.9 

CIGARRO POR LA RADIO 
O TV INFLUYEN PARA 
QUE LA GENTE FUME. - DESERIA HABER MAS 76.5 17.4 
INFORMACIOH HACERCA 
DE LOS DAllOS QUE 
PROVOCA EL FUMAR. - SE DEBERIA PROHIBIR 61. 3 16.l 
FUl!AR EH LOS 
LUGARES PUBLICOS. - PREFIERO LA 52. l 20.6 
COMPAllIA DE CHICOS 
Y CHICAS QUE HO 
FUMAll. 
SI SE FUMA CERCA DE 59.6 25.8 
OTRAS PERSONAS SE 
LES QUITA SU DERECHO 
A RESPIRAR AIRE 
LIMPIO. 

+ LA MA YORIA DE 14.9 23 .8 
LOS(AS) CHICOS (AS) 
COMIENZAN A FUMAR 
PARA ATRAER A 
LAS(OS) 
MUCHACHAS (OS) • - CUANDO FllMAll LOS 46.6 21.5 
DEllAS ME MOLESTA. 
LOS(AS) CHICOS(AS) 38.5 26.9 
QUE FUMAN HUELEN 
MAL. 
EL ADOLESCENTE 29. 4 32.5 
COMIENZA A FUMAR 
POR IMITAR A LOS 
ADULTOS. - LOS ADOLESCENTES 16.1 18. 3 
QUE FUMAN LO HACEN 
POR RETAR A SUS 
MAYORES. 
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Finalmente en el indicador de creencias 

se encontró que los adolescentes creen aparentemente poder 

dejar de turnar cuando quieran por que no se hace un vicio, 

adem4s de que lo consideran placentero y no necesariamente 

fu.man por que les de una imagen. Es importante seftalar que 

las actitudes de los adolescentes con el indicador 

craenciaa pr•••nta una cierta aabivalencia. (ver tabla 17). 

TABLA 17 
INDICADOR CREENCIA 

' ' ' ' ' --------------------------------------------------------1 
f REACTIVOS f TA 1 A f I f D 1 TO. 

+ EL l'U!IAR RELAJA Y 4.5 10.3 
TRA!IQUILIZA. 

+ FUllAR CIGARRILLOS 5. 5 13 .1 
PRODUCE UNA 
SEHSACION 
PLACENTERA. 

+ LOS ADOLESCENTES 29. 8 22, O 
QUE F!Jl!AH PUEDEN 
DEJAR DE HACERLO EN 
CUAi/TO QUIERAN. 

+ LOS(AB) CHICOS(AS) 19.9 30,7 
QUE . F!Jl!AH PARECEN 
LIBERALES. 

+ ESTA BIEN QUE EL 22.0 31,8 
ADOLESCENTE FUME 
SIEMPRE Y CUAi/DO 110 
SE LE l!AGA l/11 VICIO, 

+ LOS(AS) CHICOS(AS) 18,9 28,5 
QUE F!Jl!AH LOS l!ACEN 
PARA PARECER 
MODERNOS, 

+ LOS(AS) 7,9 p.s 
MUCHACHOS (AS) QUE 
FUllAH SOi/ 
DESENVUELTOS, 

+ LOS(AS) CHICOS(AS) 2,4· 
QUE F!Jl!AH SOK 
ATRACTIVOS (AS). 

+ LAS PERSONAS QUE 4, 8 
FUMAll PARECEN 
IMPORTANTES 

37.1 16.8 

47.1 12.9 

28.4 

27 .3 

13. 7 

26,2 

31. 3 

21.4 

--------------------------------------~.:----~,;;..;;,;_:~..:..-______ ~ 
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Bl sequndo an!lisia estad1atico tué una. prueba t 

que tuvo como objetivo proporcionar una prueba de 

siqni!icancia estadlstica. parataétrica para aceptar o 

rechazar una hip6tesia. Esta prueDa tiene co:;:io usos 

comparar lela medias de dos muestras independientes. De ahi 

que •• consideró pertinente utilizar dicha prueba para el 

an.Ali•i• de loa datos. 

Loa resultados encontrados con este tratamiento 

estad1atico fueron los aiquientes : 

Al contraatar cada uno de los indicadores del 

instrumento de actitudes con el qrupo de fumadores y no 

fumadores se encontr6 que el indicador de Percepci6n al 

Riesqo obtuvo una t• 5.JS con una probabilidad de .ooo y 

una media para los tu.madores de 2 .19 y una media. iqual a 

1 .. 97 para los no fumadores lo cuál nos seflalO diferencias 

oiqnificativas en la Percepción de Riesgo por parte de 

ambos grupos; encontrando que el qrupo de fumadores 

present6 una menor Percepción de Riesgo ante los datios que 

acarrea. el fumar que los no fumadores; (ver definíci6n 

p&g. 89) coaprob4ndose nuestra hipótesis alterna (15). 

En el indicador Percepción Social se encontraron 

diferencias significativas entre fumadores y no fumadores 

obteniendo una t•l2.l3 con una probabilidad de .ooo y una 

media para los fuinadores de x~2.40? y x=l.S-6 para los no 

fumadores, lo que nos indic6 que los fumadores poseen una 

mayor Percepción Social en comparación con los no 

furnadores, (ver def inici6n pag. 89} rechazAndose la hipótesis 
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nula (16). 

Por Qltimo al comparar a loa tumadores y no 

fumadores y el indicador creencias se obtuvo una t•4.S6 con 

una probabilidad de .ooo, una media para los fumadores de 

x•J.069 y para lo& no fumadores de 2.853 que nos indicó la 

existencia de diferencia• ai9nlficativas en la creencia• de 

fumadores y no fWD.adores, siendo notorio que los tuaadores 

tien•n m.A• a creer que el tu:aar relaja, produce una 

sensaci6n placentera, que los j6vene• que tuaan son 

atractivos etcétera en comparación con los no fumadores 

ocept6ndose la hip6te&is alterna (17) (ver tabla 18 ) • 

TAllV. 18 

TABLA CEllERAL DE PRUEBA •t• 

----------------------------------------------------------¡ 
VARIABLES t i PROBABILIDAD 

FUMADORES Y 110 FUllAOORES vo 
PERCEPCION AL RIESCO 
FUMADORES '( 110 FUllAOORES va 
PERCEPCION SOCIAL 
FUMADORES Y NO FUMADORES vs 
CREENCIAS 
EDAD DE INICIO vs SEXO 

S.3 .000 •• 

12. lJ • 000 •• 

4.56 .ooo •• 
2.29 .02 

Unicamente cstan representadas en la tabla 

aquellas hip6tesis que fueron 

si9ni!icoti vas. 
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CAPITULO ~ 

El tercer an!lisis estadístico llacado ;.UoVA se 

procedio aplica~ con la finalidad de corr.parar si exist1an 

diferencias significativas entre dos grupos o variables y 

al 1t1.ismo tiempo tratar de determinar cuales eran las 

variables independientes importantes para el estudio y la 

manera en que interactuaban. 

Los resultados arrojados por la variable sexo y 

percepción al Riesgo (Pr) fué una F•(l/1061) 4.309 con una 

significancia de .OJB set\alá.ndonos diferencia entre hombres 

y mujeres con respecto a este indicador, encotrando que los 

hombres tiene una Percepci6n al Riesgo más positiva 

(x=2.04) que la mujeres (x=l.98) , es decir que los hombres 

son menos conscientes de los riesgos que provoca el fumar; 

acept!ndose nuestra hip6tesis alterna (18). 

Al entrecruzar la variable sexo y la Percepci6n 

social (Ps) encontramos una F=(l/1061) 1.JJS con un nivel 

de significancia de 2.48 que nos mostr6 que no hay 

diferencia significativas en la Percepci6n Social de 

hombres y mujeres. Aceptándose la hipótesis nula(19). Sin 

embargo es importante resaltar que los hombres tienden a 

poseer una Percepción Social mAs positiva ante el 

tabaquismo 

(x~2.03). 

en comparaci6n con las mujeres 

con respecto a la va.riable sexo y al indicador 

creencias el ané.lisis de varianza arrojo una f""(l/1061) 

6.091, con un nivel de significancia de .009 lo cual indico 

diferencias en las creencias ante el tabaquismo entre 

hombres y mujeres, observando que los hombres tuvieron 
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(x=2.94) ~ en , .~o~P~:rab'i·~·n, <~orí las mujeres 

acept6nd0se l.a hi'pétesls alterna {20) ~ver tat:.l;s lS}. 

Cx=2.~5) 

Los resultados que se obtuvieron al asociar el 

indicador Percepción al Riesgo y las diferentas escuelas se 

encontr6 una F• ( 6/1056) 9. 757 con una siqnif icancia de • 000 

lo que nos indico diferencias significativas en la 

Percepción de Riesgo por parte de los adolescentes de cada 

una de las escuelas; aceptándose la hipótesis alterna (21). 

La secundaria 76 es quien presentó una menor 

Pcrcepci6n de Riesgo (x,.,2.28) seguida por las escuelas 

Tecax (x.a2 .17) y la secundaria 7 (x•2. 09) en comparación 

con las escuelas Walden, Rossland, secundaria Anexa, y la 

secundaria RepQblica de Rumania; cabe resaltar que las tres 

escuelas que tienen una tnenor Percepci6n de Riesgo su zona 

de ubicación socioecon6mica pertenece ala clase baja {ver 

tablo 2 ) . 

En cuanto a la asociación del indicador Percepción 

Social y las escuelas se encontr6 una F= (6/1056) 15. 721 

con una probabilidad de . 000 lo que nos indic6 la 

existencia de diferencias significativas en la Percepción 

Social de los adolescentes de la diferentes e~cuelas; 

acepUndose la hip6tesis alterno(22). 

El colegio Rossland fu~ quien present6 una mayor 

Percepción Social (x=2.2) seguido del colegio Tccax 

(x=2.2fJ) y la secundaria 76 {X=2.19). La secundaria Anexa 

fué quien presentó una menor Percepción Social (x 2 l. 88) 
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aequida de la secundaria RepOblica Socialiata de Rumania 

(X•l,99), 

Con reapecto a la• diferente• escuela y el 

indicador creencias se obtuvo una F•(6/1056) 4.060 con una 

siqnificancia de . 000 que nos sef\alo diferencia 

aiqnificativa en la• creencia ante el tabaquismo de la 

diferentes escuelas; acept,Andoae la hip6tesia alterna (23). 

Encontr6ndoae que el Coleqio Tecax (X-3. 02) y el 

coleqio Rossland (x•3.01) tiene creencias m.1s positiva con 

reapecto al tabaqui••o en comparaci6n con las cinco 

escuelas restante• (ver tabla 19). 

Por otra parte al entrecruzar la variable nivel 

socioecon6aico de ubicaci6n de la escuela se encontr6 un fa: 

(2/1060) 24. 467 con una siqnificancia de • 000 que •• menor 

al nivel de siqniticancia .os lo qua nos sel'!.al6 diferencia 

siqnificativas en la Percepci6n de Riesgo de cada una de 

las zonas socioecon6micas, acept6ndoae nuestra hip6tesis 

alterna (24). Se pud6 observar que la zona aocioecon6mica 

baja ea quién posee una menor Percepci6n de Riesgo ante el 

tabaquis•o (x•2 .17) seguida por la zona socioecon6mi-::a 

media (X•l.95). Finalmente la zona socioecon6mica alta fué 

quien tuvo una mayor Percepci6n al Riesgo (x•l. 92). 

En cuanto al nivel aocioecon6mico de la ubicaci6n 

de la escuela y la Percepci6n Social se obtuvo una 

F•(2/1060) 18. 606 con una siqnificancia de • 000 

indiclndonos diferencias significativas en la Percepci6n 

social de las tres zonas socioecon6micas, rechazlndose la 
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hip6tesis nula (25). La zona sociaecon6:dca !>aja fué quien 

tuvo una Pe.rcepci6n Social mis positiva ante el tabaquisir.o 

(X•2,17) sequida de la zona aocioecon6mica alta (x•2. ll); 

la zona socioecon6aica aedia tu6 quien presentó una menor 

Percepci6n Social (x•l.98) 

En lo refennte al nivel •ociaecon6wico y al 

indicador creencias el an&liais de varianza arrojó una 

F•(2/1060) 3.163 con una si9nificancb da .ou ao•trandonos 

diferencias siqnlticativas en la• creencias d• las 

distintas zonas aociecon6micas; aceptlndose la hip6te& is 

alterna (26) Encontrlndo•• que la zona. socioecon611ica 

baja tiene creenci•• de con reapecto al tabaquismo 

(><•2.96) 589\lida por la zona aocioecon6aice alta (><•2.88), 

por ultimo la z:ona sociecon6mica media posee creencia.e 

negativas hacia el tabaquismo (x•l. 87}. 

TAB~ 19 

TABLA GENERl\L DE ANOVA 

----------------------------------------------------------1 
AREA F 1 PROBABILIDJ.0 

SEXO vs CANT CIGAAAOS 
SEXO vs PERCEPCION DE RIESGO 
SEXO vs PERCEPCION SOCIAL 
SEXO va CREENCIAS 
ESCUELA vs PERCf;PCIOll RltSGO 
ESCUELA vs PERCEPCIOll SOCIAL 
ESCUELA vs CREENCIAS 
ZONA SOCIOECONOMICA vs 
PERCEPCION DE RIESGO 
ZONA SOCIOECONOMICA vs 
PERCEPCIOll SOCIAL 
ZONA SOCIECONOMICA vs 
CREEllCI,>.S 

• pm:.05 
•• p=. 005 

r~c11198)2,694 
F=(l/l061)4.0J9 
F•(l/1061)1.33 
F•(lfl06l)6.9l 
F•(6/l056)9.757 
F•(6{1056) 15. 72J 
F= (l/1056) <. OlO 
F• (2/ 1060) 24. 467 

F•(2/1060) 18. 606 

F•(2/1060)J.16J 

.102 

.OJ8 • 
• 248 
• 009 •• 

·ººº •• ·ººº ** • !)OO •,. 

·ººº •• 

·ººº 
.04J • 
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El cuarto anlliaia estad1atico correlaci6n de 

Pearaon fue utilizado con el propósito de poder saber si 

exiatia una aaociaci6n entre los valorea de nuestras 

diver•a• variable•. 

Lo• re•ultados arrojado• fueron loa siquientea: 

Al correlacionar la Percepción Social y la 

frecuencia de consumo se obtuvo una correlaci6n 

encontrando que a aayor Percepción Social mayor frecuencia 

de consuao, a•1 mismo se encontró que la correlación entre 

la percepci6n Social y la cantidad da cigarrillos 

con•u•ido• al dia nos indica que a aayor Percepción Social 

•ayer cantidad de cigarro• consumidos al d!a. 

En cuanto a la Percepci6n Social y la Percepci6n 

de Riesgo se encontró que a in.ayer Percepción Social menor 

Parcepci6n da Ri.,.go, 

Por otra parte se observó que a creencia• mAs 

positivas hacia el tabaquismo mayor Percepción Social (ver 

tabla 20). 

En cuanto a s1 exiate relación entre la 

prevalencia y la actitud d• lo• adolescentes se encontró 

que unicamente existis una correlación positiva entre la 

prevalencia (frecuencia de consumo, cantidad de cigarros) y 

la Percepción Social; mientras que para los indicadores 

Percepción de Riesgo y creencias la correlaci6n fué baja 

(hip6teais alterna 27) 
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Hay que hacer notar que existio correlación con 

los otros dos indicadores pero ••ta tue baja. 

TABLA 20 

Tl.BLA GENERAL DE CORRELACION DE PEARSON 

--------------------------------------------¡------------¡ 
VARIABLES PROBABILIDAD 

CANTIDAD CIGARRILLOS v• FRECUENCIA DI! -,2538 ** 
CONSUllO 
PERCEPCION SOCIAL va FRECUENCIA DE CONSUMO -.2121 
PERCEPCION SOCIAL POR CA!ITIDAD DE +.1807 
CIGARRILLOS 
PERCEPCION SOCIAL POR PERCEPCION DE RIESGO +. 3982 ** 
PERCEPCIOH SOCIAL POR CREENCIAS +.1846 * 

Unicamente estan representadas en la tabla 

aquellas correlaciones que fueron 

significativas. 

p-.01 

•• P-· 001 
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CUITULO 5 

DIBCtJIIOM, COllCLtJ8IOJfZ8, ALCIJICZI 1 LillITACIOJfZS 

5, 1 DI8Ct18IOM, 

EL presente estudio nos aue•tra que la prevalencia 

general de loa fuaadorea fu6 de un 19\. 

Tomando encuenta que dicha poblaci6n estuvo 

co•prendida por adoleacentea de uno y otro sexo, podemos 

senalar especifica.mente que el sexo masculino obtuvo una 

prevalencia de un 20. 48' y el femenino de un 17 .13' no 

encontrando diferencias siqnificativas en la prevalencia de 

consumo; aunque no existen diferencias ea importante 

raencionar que aO.n la mujer no ha sobrepasado al hombre en 

cuanto a la prevalencia ,por lo que sique existiendo un mayor 

no.mero de fuaadorea ho•brea. 

La semejanza encontrada en la conducta de fumar 

entra los adolescentes y las adolescentea podr!a deberse al 

cambio de rol social que enfrenta la mujer tanto en 

aspectos pol1ticoa, sociales, econ6micos y psico16qicos ; 

lo cu6.l la ha llevado a tomar un papel m&.s activo en 

nuestra sociedad hasta en la conducta de fumar, dejando 

atra• los canones que anteceden a este tiempo; no 

debemos olvidar que el reforzamiento social, los medios de 

comunicaci6n y la publicidad son factores poderosos que 
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valoran muy altamente la imagen de un fumador, con la 

finalidad de que los j6venea se identifiquen con el modelo 

que anuncian los ciqarr il los 

en un principio 

grandes campaftaa 

y comiencen a consumir su 

las industrias tabacaleras 

publicitarias dirigidas 

producto; 

lanzaban 

Onicamente los varones, pero en la actualidad han 

descubierto un nuevo mercado d• con•u.idorea ; lo• j6ven•• 

y las mujeres. 

A estas dltimas les vende: la idea de que la •ujer 

qua fuma ser& atractiva, aen1ual, independiente, 

sofisticada, etc. atributos que le ayudarAn a alcanzar una 

vida exitosa. 

Esto• resultado• fueron con111iatent•• con lo 

hallado en estudios previo• que •• llevaron acabo en 

México por la Diracci6n General de l!pidamioloqla y •l 

Instituto Mexicano de Psiquiatrta en 1988 en una poblaci6n 

de 12-65 af\o• donde •• encontraron que el Je.et de loa 

hombres fumaba contra el 14.4\ de las mujeres 

especificamente en el D.F.; la prevalencia de fumadores por 

sexo tué de 4 J \ para loa hombrea y un 20. a• para las 

mujeres , 

Asimismo Garza y Cola. ( 1986) en una 

investi9aci6n realizada en Monterrey con estudiantes de 

Secundaria encontraron un mayor nQ.aero de hombre fumadores 

(13.\) en comparaci6n con la mujeres (1.5\). 

Del mismo modo castro y Cole. (1936) en una 

investigaci6n a nivel nacional en estudiantes df! enseftanza 
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media y media superior encontraron que el 53 .3\ eran 

fumadorea hombres en comparaci6n con el 33. 2\ de las 

aujerea. 

Cabe mencionar que nuestros resultados difieren 

con lo encontrado por la Organizaci6n Mundial de la Salud 

(O.M.S.) entre 19B0-19B5 donde averiguaron dato• acerca de 

la prevalencia del fuaa.r da loa adolescente• de 15-19 af\os 

de 16 pa1se• induatrializado• y 5 paise• •ubdesarrollados, 

encontrandosa qua habla ai• mujerea fumadora• que hoabrea, 

obaerv&ndo•• que el incremento del h6bito de fuaar en 

adoleacentea de 15-19 arios no era un problema dnicamente de 

pa1se• industrializado• ai no taabi6n de paises en vla• de 

de•arollo; resultados aisilaraa fueron obtenido• por sally 

Dorfaan ( 1986) cuando invHti96 una poblacl6n de 

adolescente• estadounidenses encontrando que el 20. 5\ de 

la• auchachaa fumaba, contra el 16\ de lo• hombrea. 

La edad de inicio en el hlbito de fwoar en los 

adole•centea de la muestra fu6 para los hombres a los 13 

at\os y para las nujeres a los 12.s af\os; creemoa qua estas 

diferencias en las aedias se debe a la pre•encia de 2 6 3 

sujeto• del sexo femenino con una edad de inicio ~uy 

t••prana. 

Por c¡rupo de edades la mayor prevalencia fu6 

encontrada entre los 17-18 at\oa (50\); ain embargo cabe 

resaltar que en adolescentes de secundaria las edades 

fluctuan entre los 12-15 anos encontrando una prevalencia 

de 23 .18' en el grupo de 14 afl.oa y a los 15 una prevalencia 

de 28\:. Asimismo se encontr6 que la prevalencia del h6.bito 
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de fumar ae incrementaba conforme avanzaba el qrado 

escolar. Como podemos observar los adolescentes 

entrevistados se inician en el h4bito tabAquico durante el 

ler al'\o de le escuela secundaria y cantone crecen y 

avanzan •n el grado escolar la prevalencia de fumadores se 

ve incrementada dato qu• •• consistente con lo encontrado 

por Horn. counto Tayloo y S.lOll6n (1959) en un aatudio 

ll•vado acabo con 22 ail alumno• de eacuala aedia •n donde 

el porcentaje de fumador•• regular•• •• elev6 un 13' 

durante el l•r al\o de escuela media a un Ja•, durante el 

Qltimo al\o y en las mujerea el 7t durante el ler af\o de 

escuela aun 1!5t durante el llltimo allio de escuela media. 

Una poaibl• explicaci6n al porque 9anera1 .. nt• .. 

comienza a fumar en la adolescencia serta, que durante esta 

etapa el adolescente •• encuentra en l• buequeda conatanta 

de una identidad, de una imaqen d• •i miaao, y una plena 

aceptaci6n por parte d• au• aaiqo• y compallieroa, que en 

muchas ocasiones lo presionaran para que experimente 

situaciones riesgosas (como el fumar); adea61 no debamo1 

dejar atrAs la gran influencia que tiene •obre loa 

adolescente• sus padres, t!os, maestros, que fuaan, -.n la 

iniciaci6n de este hAb!to. 

Todos estos factora• adeala se verAn reforzados 

por una sociedad en donde el tabaco tiene una qran 

disponibilidad, donde existe un desconocimiento de los 

danos que puede provocar el t'uaar, y donde hay una falta de 

medidas legales efectivas en la prActica; lo cuAl traerA 

como resultado una fuerte predisposici6n por parte de lo• 
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adolescentes a convertirse en fumadores consetudinario en un 

futuro no lejano trayendole enfermedades qraves a una edad 

m.&s temprana. 

De acuerdo a los resulta dos obtenidos en la zona 

socioecon6aica de ubicaci6n de la escuela, se encontró que 

la zona alta presenta una prevalencia •A• elevada 25. 27t y 

la zona aocioecon6aica media !u6 quien present6 la aenor 

prevalencia de fumadora• 16. 9t. 

Resultados similares fueron encontrados en un 

estudio realizado por Ca•tro Sariflana, Haya y Aquilar 

(1982) en el que se investiq6 el consumo de sustancia 

t6xicaa entre la población estudiantil de 14 y 18 años del 

&rea metropolitana del D.F. donde la zona socioecon6aica 

mSs alta presenta la prevalencia mA.s elevada en el consumo 

de tabaco (54. 7') seguida de la zona socioecon6mica media 

quien present6 la prevalencia 111!8 baja (50.3'). 

hombrea 

En lo referente a la frecuencia de consumo entre 

y mujeres no se encontraron diferencias 

significativas, la mayor!& de loa adolescentes de la 

mueatra fuma eventualmente observ&ndo•• una tendencia por 

parte de las r:iujeres a fumar mAs de manera eventual que 

lo• hombres; mientras que los hombres fuman m.S.s a diario, 

por semana o cada mes en comparaci6n con las j6venea. 

Datos semejantes fueron arrojados por la Encuesta 

Nacional de Adicciones (1988) encontrando que la mayoria de 

los fumadores de su muestra practicaban su h!bi to 

cotidianamente. Y en sequndo lugar aparecián los fumadores 
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eventuales donde las mujeres ocupaban un lugar 

preponderante. (27.6'). 

Por otra parte se encontr6 que la frecuencia de 

consumo varia con la edad pues a lo• 11-12 y 13 anos la 

mayor1a de loe adolescentes fuman de •anera eventual, pero 

apartir de los 14 al\o• paulatina .. nte co•i•nzan a &Wlentar 

la frecuencia con que ruma. 

De manera general podr1a.o• decir que tanto 

hombre• como mujeres pasan por la• aiaaas etapas del 

proceso de adquisici6n del h6.bito de f\lllar; •in e11bar90 son 

diferentes los motivos que loe llevan a presentar una 

frecuencia de consumo determinada; lu aujeres tienden • 

fumar ah en situaciones sociales, con amigas en reuniones 

mientra• que el hoabre quiza debido a la pred6n que 

ejercen lo• campaneros y a11i90• y a la constante 

autoafirmaci6n de virilidad que le ea exigida loa lleva a 

experimentar con mayor frecuencia el hAbito de fumar 

hasta que desarrollan una dependencia f1aica que len har6 

consumir los cigarrillos cada vez con mayor frecuencia (a 

diario). 

En lo referente a la cantidad de cigarrillos 

consumidos se ha.116 que la aayor1a de loa adolesecentes 

consume de ci9arrilloa; pre•entando•• diferencia.a 

significativas en la cantidad de cigarrillo• consu•idos por 

ambos sexos; los hombres tienden a consumir m!a cigarrillos 

(x=l.26) que las mujeres (x•l.11) este resultado coincide 

con lo encontrado en el Reino Unido por la Organizaci6n 
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CAPITULO 5 

Mundial de la Salud/Organizaci6n Panamericana de la Salud 

(1990) donde se menciona que los hoi:ibres jóvenes son más 

propensos a fumar en exceso que las mujeres. 

Tambili:n encontramos que conforme creen los 

adolescentes (hombres y mujeres) aul'!'cnta la cantidad de 

ciqarrillos 

proporci6n 

que fumen asl a los 11-12 y 13 aJ\os una 

m!nima de adolescentes consume de a 

ciqarrillo; pero a partir de los 14 anos un mayor no.mero de 

adolescentes consume una mayor cantidad de cigarrillos (ver 

tabla general 7} ; el mismo comportamiento se observ6 en el 

qrado escolar mayor prevalencia de fumadores que consumen 

de uno a de 6-10 y de 10 6 mSs cigarrillos; es 

importante mencionar que los adolescentes de la zona 

socioecon6mica alta son quienes en este estudio consumtan 

mayor cantidad de cigarrillos en el rango de 1-5 y de 10 6 

.a. . 

Los principales motivos a los que hacen referencia 

los adolescentes para iniciarse en el hábito de fumar fué 

la curio•idad (64.t) y el que los amigos y compaJ\eros 

fuaarAn; esto confirma la idea de la elevada importancia 

que tiene al grupo de compaf\eros y aaiqos durante la 

adolescencia; etapa en la que los j 6venes son 

caractertsticamente curioso• de su mundo; mostrandose m4s 

iapulsivos, inquisitivos, mAa sociables y rebeldes y menos 

tolerantes a las restricciones de la autoridad lo que los 

lleva a tomar riesgos para tratar de demostrar su valent1a 

y audacia a sus camaradas. 
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Estos ~ismos rnl'Jtivos de inicio fueron· referil'.f"t: 

por la Encuesta !lacional de Adicciones (19aa) donde el 

46.l\ de los fumadores co::ienz6 a fumar poi:" cur.Lr.isidad. 'l un 

J4l porque sus amigos y compal\eros tunan. 

Especif icarnente en la Ciudad de México lGs 

principales motivos de inicio fueron la curiosidad (47\J , 

y el que los amiqos y compal'\eros f'umen (34t); nuestros 

resultados y los de la ENA{19Q8J concuerdan con lo dicho 

por Forest(l986) que menciona que los adolescentea fu11an 

por curiosidad placer o para ser eceptados entre los llmiqos 

e imitaci6n de los modelos adultos .. 

Las razones dadas por los jóvenes de ésta muestra 

para continuar fumando fueron: por quato (41.9t), por que 

sus compal\eros y amigos fuman y por costumbre. Las mismas 

razones para. continuar en el h6bito ~un que en orden de 

aparici6n diferente fueron arrojadas en la encuesta Nacional 

de Adicciones (EHA 1988) donde el 37' da la poblaci6n 

estudiada continuaba fumando por costumbre y el 31' por 

gusto. 

Las actividades en la que los adolescentes 

mencionaron mayor consumo de cigarrillo• tu6 por orden de 

importancia cuando asistlan a reuniones (32') y cuando en 

las reunione• consumlan bebidas alcoh6licaa que contima lo 

encontrado por la E:H.A. (1988} donde loa adolescentes 

consumian una tiayor cantidad de ciqarrll los, cuando asi•tl&n 

a reuniones (J5~9t), al terminar de comer (15~3), y al 

trabajar (14. a\). 
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El 87 .4\ de nuestra poblaci6n report6 que de uno a 

tre• faailiares que vivlan con ello• fumaba, en primer 

lugar mencionan el padre, deapu6s que ambos padre y por 

0.lti•o a la maú, esto• r1atoa podrlan aer uno de los 

factor•• 116• importantes qua rigen la fornaci6n de un 

futuro fuaador, ya que: las personas que tienen progenitores 

y her.ano• que tuaan tendr6n uyor probabilidad de fuaar; 

pue• parece que los adolescente• confieren un aayor valor 

al aiqnificado que ae concede al acto d• fuaar en au propia 

fa•ilia, cla•• social, o circulo de amiqoa que pensar en 

lo• posible• riesgos de salud. 

Nuestros resultados son consistente• con lo 

encontrado en diversas investigaciones, como la de Chaasin 

Pearaon, Sherman y Cola. , rlyeta (1983) que encuentr&n que 

los padres y los amigos son factores de gran signif icancia 

que predicen la futura conducta de fumar y un factor 

motivacional importante para toaar la deciai6n de fwsar en 

loa adolescentes resultado• que •on congruente• por lo 

dicho por Ellen Grit~ (1987) "un adolescente que vive con 

padres que fuman tienen una gran probabilidad de ser 

tuaador•. 

Alqunos datos generales referentes a las actitudes 

aoatradas por los adolescentea derivados de la escala 

aplicada fueron los siguientes : 
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La zona socioecon6mica baja fui qui6n presentó la 

menor Percepci6n de Riesqo de lo• daf\oa que provoca el 

fumar y una Percepci6n social y Creencias positivas hacía 

el hlbito. 

En cuanto a la zona aocioecon611ica alta, esta 

mostr6 una aayor Percepci6n de lo• Ri••qo• qua provoca el 

fuaar ••1 coao una Percepci6n social y creencia• positiva• 

ante • l tabaquismo. 

Finalmente adolescente de la zona 

socioecon6mica media se percataron del ries90 que provoca 

fumar aun que en menor grado que la zona aocioecon611ica 

alta, del •iamo modo fueron quien• mostraron una Percepción 

Social y Creenciaa úe deafavorablea hacia la conducta de 

fumar. 

En lo referente a las actitudea de los hombres 

estos presentaron una aenor Percepci6n de Rieaqo •• decir 

considerAn que el fumar no afecta la salud no causa 

enfermedad y no es un vicio etc. y tiene creencias de que 

el hS.bito relaja, tranquiliza, ea placentero, considerando 

que quienes fuman son liberales desenvueltoa, atractivoa en 

comparaci6n con la mujeres. 

Con respecto a la Percepci6n Social se observo que 

tanto loa adolescente• co•o laa adolescentes poaeen una 

Percepci6n Social similar; sin embargo se pudo obsevar en 

los hombres de la muestra una ligera tendencia. a poseer una 

Percepción Social más positiva que las •ujeres. 
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Esto puede deberse a que los hombres tienden a 

valorizar mas altamente el hAbito de ruaar (11). 

Las actitudes mo•tradas por parte de los 

adolescente• fumadores y no t'umadore• fueron los 

siguiente•: Loo adolescente• fumadores aoatraron una mayor 

PercepciOn Social y Creencias mAs positivas hacia el h&bito 

y una aenor Percepci6n de Riesgo de los dal'io• que provoca 

el fwaar en comparaci6n con loa adolescentes que no t'uaan. 

Si tomamos encuenta que las actitudea de las 

per•ona• comienzan a formarse a través de un conjunto de 

creencia• y que eata• creencias se forman apartir de la 

intoraaci6n que recibe de su entorno (familia, ••cuela, 

&J1i90•, Mdio• da coaunicaci6n masiva); no• •• dificil 

observar que la actitud que tenga el adolescente hacia la 

conducta de fumar sea favorable •i eate ha crecido en un 

aabiente donde valoran altamente •l h6bito de fu.ar. 

Si como menciona Fiahben la intención de una 

persona de realizar un co•portaaiento ( fW!lar) esta en 

funci6n del factor personal (actitud) y de la percepci6n de 

las presiones sociales impuesta• a las persona para 

realizar o no determinado coaportaaiento (norma subjetiv~), 

podr1amo• decir que la actitud que posee el adolescente y 

la prosi6n que ejerce el grupo de compat\eroa y amigos para 

que coaience a fumar llevara a lo• j6vene• a ao•trar una 

fuerte intenci6n a realizar esta conducta, pasando por alto 

los datios a la salud que este comportamiento puede acarrear 

valorando altamente la imagen de loe fumdores y loa 

beneficios que este hAbito traerA consigo, Esto podr1a ser 
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la explicación de la actitud positiva hacia el tabaquismo 

tanto de loa hombre• d• la mue•tra como de la poblaci6n 

masculina y femenina fumadora. 

En 1988 la Direcci6n General de Epide11iol091a y el 

Instituto Mexicano de Psiquiatria obtuvieron a nivel 

Nacional en el rubro tabaco /actitud•• loe aiquientea 

resultados: En qeneral los aujetos entrevi•tado• (12-65 

al\os) tuvieron una actitud negativa trente al tabaquismo 

donde el 96, de los entrevietedoe dijo que el tuaar era 

malo para la salud, el 97' que cau•aba enfermedad, el 

93. s,, qua era un vicio, el 87.0 que el tuaar aceptaba la 

salud de los dem&•, el 4 7. 5' no estaban de acuerdo que el 

fumar e• una forma de entretenerae. hpeclticaaente la 

población comprendida en la ciudad de Kbico de 12-65 al\oe 

tuvo una actitud ne91tiva ante al tabaquisao co•portandoea 

de la siquiente manera el 99' dijo que el fu .. r ea aalo 

para la aalud,el 98' que cauaa enferaedad, •1 95.21 que el 

tuaar es un vicio el 92. U dijo que el tuur atecta la 

salud de los demos el 57.8' dice que el fuaar no relaja y 

tranquiliza, el 49. J' dice que el fUllar no as una forma de 

entretenerse. Estos reaul ta.do• eon ••-jantee a lo 

encontrado en nuestra poblaci6n que no fuu en el indicador 

de Percepción al Riesqo. 

Por otra parta nuaatroa raeultadoe taabi6n 

coinciden con lo encontrado por Dovny, Ann, O Rourket 

Thomas W (1979) en su estudio con 3096 estudiante• de 

secundaria donde obtuvieron que los no fumadores que 

permanecieron como no fUJladores exhibieron actitudes y 
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CAPITULO 5 

creencias m!s desfavorables hacia la conducta de fumar que 

aqu•llo11 quienes volvieron a fuaar. 

Aa1mismo Willia11 e Han11en, Linda M Collina, e 

Ander•on (1981) al realizar un estudio con eatudiantea del 

el Qltiao atlio de aecundaria encontraron que la falta de 

raatricciones, el qua loa coapatlieroa tuaan y laa creencias 

pcwitivaa hacen que 101 adoleacentea continuen fuaando. 

Elizabeth M. Botvin, Gilbert eotvin y Cola. al e•tudiar 

104 eatudiantes de 60, 7o, So qrado encontraron que loa 

e11tudiantea mAs qrandes tiene actitudes m4a positiva• hacia 

la iaagen social del fWlar; percibiendo a los fumadores 

coao atrevido• fuert.. atractivo• hacia el sexo opuesto 

aiendo ús aiapAticoa, adeaia d• que percibi4n a laa 

personaa qua fuman como madura a. 

Por otra parte Berton ChaHin Y sheraan (1982) 

encontraron con adole•c•nt•• de 60 y 100 qrado ••colar una 

relaci6n poaitiva de los tumadorH y la e>cpresi6n de la 

intenci6n de fumar entre lo• adolescentes. En otro estudio 

de Chassin y Preason (1984) con 4221 adolescentes de 6 y 11 

qrado eacolar encontraron que lo• adolescentes que eatan 

predispuestos a fumar o fuaan tiene a4a modelos de personas 

tuaadoraa estos adolescentes aobreeati•an a loa adultos y 

adolescente• que fu.man, teniendo por conaiquiente actitudes 

•411 poaitivaa hacia loa fuaadorea. 

Estos autores también encontraron en otra 

lnvestiqaci6n que loa padrea y los amigos son factores 

aiqnificativos que predicen la transici6n al h&bito de 
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fumar. 

En lo referente a la zona aocioecon6•ica de 

ubicaci6n de la escuela y los diferente• indicadoraa, se 

encontraron diferencia• aiqnificativaa entre cada zona 

socio•con6•ica. 

La zona aoc:ioecon611ica baja •• quien po••• una 

menor Percepci6n de Rieaqo y una Percepcl6n Social y 

creencia ús positiva• hacia al tabaqui••o; aiantraa qua la 

zona •ocioecon6mica alta reporta tener conociaianto da loa 

dat\os que ocasiona el fumar, pero apeaar da aato tiana una 

percepci6n social y. crencia positivas hacia e1ta conducta. 

Pinal•ente la zona aociecon6Wlica media tu6 la que 

preaent6 una actitud neqativa y una percepciOn aocial y 

creencias negativaa con reapecto a este habito adea&a de 

darse cuanta de lo• daf!ioa a la aalud qua provoca. 

Cabe set\alar que la zona aocioecon6•ica alta 

present6 la mayor cantidad de fumadores aequida de la zona 

baja. 

Una posible explicación a estoa reaultadoa podria 

ser que apesar qua loa adolescentes de la zona 

socioocon6mica al ta tengan intono.aci6n de lo que puede 

provocarles el fumar, no ea suficiente para que no fumen, 

situaci6n que se ve reforzada por la gran accesibilidad 

monetaria que tiene para adquirir los cig:arrilloo. 
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En el caso de la zona socioecon6rnica baja los 

adolescentes podr1an estar presentando esta conducta por 

una falta de conocimiento de los dai\os que ocasiona el 

fumar y por una tendencia a tratar de imitar aquellos 

modelos que reflejan un status de riqueza y bienestar que 

ellos no poseen adem4s es irnportante sei\alar que en esta 

zona socioecon6mica apesar de •U• bajos recur•o• tiene qran 

accesibilidad al consumo de sustancias t6xicas entre las 

que se encuentra el tabaco. 

Dentro del presente estudio uno de nuestro• 

principales objetivos era el tratar de conocer si existiA 

una relaci6n entre la prevalencia (si son fumadores o 

no, frecuencia con quo se fuma y cantidad de ciqarrillos que 

•• con•umen), y la actitud, que pose1a el sujeto (Pr,P•,cr) 

para lo cuál se aplico el an6.lisis estadistico de 

correlaci6n de Pearson que arroj6 loa siquientea 

re•ultado•: unicaaent• exi•ti6 una correlaci6n po•itiva 

entra la prevalencia y la Percepci6n Social. 

Sin embargo la Percepci6n Social estuvo 

correlacionada con la Percepci6n de Riesgo encontrando que 

a mayor Percepci6n social hay una menor Percepci6n al 

Rieago, a•1 mis•o a Creencias mas po•itivas hacia el 

tabaqui••o una mayor Percepci6n Social. 

Con esto podemos darnos cuenta como las actitudes 

inf'luyen en la conducta, es decir las acciones de la gente 

reflejan sus sentimientos hacia los objetos y problemas 

asi, entre los jóvenes más crean que al realizar un 
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comport.amiento (fumar) este los llevar.! a re:::oultados m.'is 

po~itivos mAs se pre•entarA una actitud favorable que los 

. llevar.! iniciarGe en el hAbito o a fumar con nás 

frecuencia o en mayor cantidad; por consiguiente no es 

dificil entender el porque se encontró una correlación 

entre las actitudes de los adolescentes y su prevalencia •• pa 

5. Z COllCLUBIOll. 

Lo• datos encontrado• en este trabajo ponen de 

manifiesto que un poco aAs de la aitad de nuestra poblaci6n 

en alquna ocaai6n probó un cigarrillo. 

La prevalencia de fwaadores encontrada tu6 del 

19t, no existiendo diferencia• en la prevalencia de los 

hombre• y las mujerea, para aabo• qrupo• la edad de inicio 

en el h6bito se ubic6 a lo• 13 aftos. 

Un dato interesante fu6 que la pre.valencia de 

fumadores se increaentaba, conforme la edad de loa 

adolescentes y por consiguiente conforme avanzaba en q:rado 

escolar. Loa adolescentes refirieron que •u conauao de 

cigarrillos era eventual, aunque en loa varonea se observa 

una tendencia consumir ci9arrilloa con ala frecuencia; 

aa1 aiaao la cantidad de cigarrillo• que reportaban 

consumir la mayor1a de los j6venea •e encontraba en un 

rango de 1-s. cabe señalar que tanto la frecuencia con que 

fuman los jóvenes y la cantidad de cigarrillos que se fuman 

aumenta conforme el adolescente crece, lo cu61 nos muestra 

como los chicos atraviesan por las diferentes etapa& de 
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adqui•ici6n del h.S.bito desarrollando una dependencia t1sica 

!•portante y por consiqui•nte un •indroae de abstinencia 

qu• no le permite abandonar el h&bito de fumar con 

facilidad en un futuro, con lo que se puede observar que a 

mayor cantidad de cigarrillos una mayor frecuencia de 

con•uao. 

En lo reter•nte a la cantidad de fwu.dore• por 

••cuela el coleqio Roossland (47') tu6 qui6n preaent6 la 

al• alta cantidad d• fuaadore•, sequido del colegio Walden 

(25t). Al agrupar las escuela• de acuerdo a la zona 

•ocioecon6mica de ubicac16n de la• mismas, la mayor 

cantidad de tu.madores se encontr6 en la zona socioecon6mica 

alta; ademas en esta aisma zona •• donde se consumen m.S.a 

cigarro•· 

En cuanto a la• actitud•• moatradas por los 

adolescentes se pudo ob•ervar que en general tanto los 

hOllbre• como las aujeraa preaentaron una actitud positiva 

ante el tabaquismo. 

Con respecto a loa diferente• indicador•• que 

con•tituyen la actitud •• encontr6 qu• los hombres ven a 

la• peraona• que fuaan y consideran al h&.bito de fumar como 

algo interesante, adea&s de creer que al realizar esta 

conducta los llevar! a obtener resultados positivos cor.to 

tranquilizarlos, viendo a la gente que fuaa como atractiva 

desenwelta y moderna, presentando pocos conocimientos 

acerca de los da tíos que ocasiona e 1 fumar o bien negando 

los aismos. 
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Por otra parte las mujer•• son conacient•• de loa 

danos que puede acarrearles este h!bito; sin embargo; los 

pasan por alto y consideran que el h6bito de fumar pod1a 

ser una forma de entretenerse y no neceaariamente loa 

j6venea que fuman se ven atractivos desenvueltos sexy y 

moderno•. 

En cuanto a loa tuaador•• y no f~dore• 

encontramoa que esto• aostraron una aayor Percepci6n Social 

y Creencia• m6a positiva• hacia el hlbito de fumar y una 

menor Percepci6n de Riesc¡o de loa daftoa que provoca en 

comparaci6n con 1.oa adolescente• que no fu11an; por lo que 

podemoa decir que loa tuaadores en qeneral presentan una 

actitud positiva ante el h4bito de tua.ar en comparaci6n con 

los no tu.adores. 

En lo referente a la &ona aocioecon6aica de 

ubicaci6n de la escuela hayaaoa que la zona •ocioecon6aica 

baja y alta presentan en general una actitud positiva hacia 

el tabaquismo. 

En cuanto a loa indicadores •• observaron peso• 

diferentes por ejemplo la zona socioecon6•1ca baja presenta 

una menor Percepci6n de Riesgo ante los daftoa que puede 

oca~ionar el h~t.i to de fu!" ar, esto debido qui za a una falta 

de informaci6n; mientras que la zona aocioecon6mica alta 

aun cuando se da cuenta de loa daftoa (mayor Percepción al 

riesgo), es decir posee 1ntormaci6n acerca de las 

enfermedades que puede causar este h&bi to continuan 

fumando. Ambas zonas socioecon6micaa presentaron una 
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Percepción Social y Creencias positivas ante el tabaquismo. 

La zona socioecon6mica media fué quien presentó 

una actitud negativa ante el hAbito de fumar pues los 

adolescente• de esta zona socioecon6mica estuvieron 

conacientea de los dat\o• que puede ocasionar el que fumen y 

au• consecuencias, considerando que no •• bueno fumar, que 

del>er1an prohibir fu.ar en 1\190.reo pllblicoo y que no es 

cierto que el fuaar proporciona a la per•ona• ata tu&, 

6xito, atractivo, etc. 

La zona socioecon6mica de ubicación de la escuela 

debe interpretarse coao tal, ya que el criterio de 

eatratificaci6n se aplica a la zona, no a la escuela en si 

misma ni a aus estudiante•, por lo que puede suceder que 

los estudiantes que asisten a dichas escuelas no tengan 

neceaariuente la misma claaificaci6n de estrato que la 

zona donde se ub1ca au escuela. sin eabargo uta variable 

perm.it• conocer la• cifra• de prevalencia por zona 

socioecon6aica. 

Finalaente encontraaoa que unicaaente exiat1a una 

correlaci6n positiva entre la prevalencia (fumar o no 

actualaente, frecuencia con que ae fuma y cantidad de 

cigarrillos que se consuman) y la Percepción Social, sin 

eabarqo, la Percepción Social correlacionó con la Percepción 

de Rieago y las Creencias, mostrando que cuando los 

adolescentes consideran a las personas que fuman y al 

h&bito de fumar en general, como algo bueno, su Percepción 

de Riesgo se vera disminuida as1 misao se considera que el 
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-------------------- CAPITULO 5 

!u11ar les proporcionara statua, libertad, felicidad, 

tranquilidad y una cierta iaaqen como la de loa 

protagonistas de los anuncios de cigarrillos, entonces su 

Percepci6n Social se vera increaentada. 

146 



5. 3 1'I.CAllCBB, BUOIRPCIMI Y LillI'UCIOlll:B. 

A partir de los datos arrojados por esta investigaci6n 

ae hace evidente como el hAbito de fumar al igual que 

cualquier otra droga es mAs facibnente de adquirir durante 

la adolescencia en donde la busqueda conatante de identidad 

y la crisis de valore• por la que atraviesan lo• j6venea, 

loa hace m!s vulnerables adoptar patronea de conducta que 

lo• somete a riesgos (fllllar, pandillas, drogas, 

delincuencia) etc. 

bta investigaci6n pone de aanifiesto la necesidad de 

toaar medidas preventiva• y estructurar estrataqiaa de 

intervenci6n nivel nacional en donde no aolo se 

conacientice a los adoleacente•, sino taabl•n a los padrea 

y maeatros para una correcci6n de aua h&bitoa y actitudes 

frente al tabaco. Debeaoa enfatizar qua eetaa •edidaa deben 

ser contudentes y eficaces para prevenir que loa niftos y 

j6venea •• inicien en el h6bito, pues a través de este 

eatudio podemos observar coao los j6venes (fwnadores) son 

poaedor•• de una actitud positiva ante este mal h&bito, que 

ee debe en gran medida a que los nin.os y adolescentes son 

v1ctiaaa inocentes de los medios publicitarios que en 

ocasione• de manera ile9al, presentan una i.u9en aduladora 

y deslumbrante del hábito de fumar, esta 

publicidad ºcondiciona" al nino o adolescente a aceptar el 

tabaquismo como parte de un sueno, simbolo de prestigio y 

un componente importante de su vida. 
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El establecer acciones preventivas efectivas 

plantea problemas pues con frecuencia se han utilizado 

estrategias ineficaces como el realizar folletos o pláticas 

de información acerca de las enfermedades que causa el 

tabaquismo, las cuales no han sido suficientes, para que 

lo• j6venes no fumen o dejen de tu.ar, aituaci6n que se 

comprueba una vez ab con lo encontrado en nuetra 

investigación en donde a pesar de qua loa j6venea perciben 

el rieaqo estos fuaan, por lo que es necesario adoptar un 

nuevo enfoque en la creación de eatrateqias en donde se 

tome en cuenta la Percepción Social y las Creencias que los 

adolescentes poseen con respecto a este hlbito, dando 

6nfaaia a lo mucho que ee puede divertir la gente ain 

fumar. Aa1 por ejemplo •e podrian utilizar a j6venes 

atractivo• no fumadores o ha deportistas de cierto 

prestigio para realizar coaerciale• eapect6culoa al aire 

libre con la aOaica de llOda en que •e aueatre lo bitn que 

se puede pasar sin aer fumador, enviando aensajea acercade 

los efectos positivo• que el hecho de no fuaar tiene sobre 

el atractivo sexual, los 6xitos deportivos, eatadoa de la 

piel y otros puntos de interes para loa jóvenes. 

Ea necesario que a trav6s de proqramas de 

educaci6n se logre que las futuras generaciones esten libres 

de tabaco, es necesario una mejora en la le9ialaci6n que 

tenga como objetivo reducir el consumo de cigarrillos entre 

los j6venes regulando la publicidad de cigarrillos su 

comercializaci6n y venta. 
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Asimismo su9eriaos que se continua investiqando 

en la poblaci6n adolescente con respecto a eate tema y que 

se utilice un muestreo mis riguroso en el que se abarque de 

ser posible todas la.1 delegaciones que conatituyen el D.F., 

y porque no, realizar este tipo de investiqaci6n con 

adolaacentes: del interior de la repllblica para que de esta 

.. ner• ae pueda tener un panoraaa aAa co•pleto del fen6aeno 

del t&baquiamo a nivel Nacional. 

Ea importante sugerir que el inatruaento se siga 

aplicando en diveraaa poblaciones de adole•centes mexicanos 

para que ae sig:a perfeccionando. Taabl6n aer1a conveniente 

que adeal• de ser a.plicado el instrumento, •e utilizara el 

attoda d••Bogua Plpelin•• (•ttodo fingido) que conaiate en 

tour una muestra de sal! va de los adolescentes diciendolea 

qu• • trav6a de ellH se sabe qui•n•• tuaan asegurando que 

el adolescente conte•te con mAa veracidad •l cuestionario, 

put• div•rsoa estudios aueatran qu• eate .. todo incr .. enta 

o11J11ifieativemente la •videncia del uso da tabaco y 

aarihuana en adoleacent••· 

149 



BlBLlOGRAFlA. 

1) Me Ginnis J .M. The Health consequences ot smoking. 

Talller Internacional, "La salud y el Control del 

h.S.bito de fumar. México. octubre 1983. 

2) Puente silva F .G. " !•trate91a• preventiva• frente 

al tabaquisao.laplicacionea para el afto 2000• Comite 

Mexicano para el Eatudio y control del Tabaqui11mo. 

(COl!ECTA) Federación l!Undial de la Salud 1983.p.p 1-14 

3) Organizaci6n Panamericana de 

Or9anizaci6n Mundial de la 6alud 

la Salud (O.P.S.)/ 

(O.M.S.) "La aujer 

Fumadora: Un Riesgo sobreafladido" Segundo D1a Mundial 

sin Tabaco. mayo 1989.p.p 1-8 

4) orqaniaaci6n 

(O.P.S.) /Or9anizaci6n 

Pana•ericana 

aundial de 

de la salud 

la Salud (O.M.S.) 

"Niftez y Juventud sin tabaco" tercer d1a Mundial sin 

Tabaco mayo 1990.p.p 1-13 

S)Gonzalez G.S.lvan, H. ll ~ ~ J..u Cigarreras 

MeKicanu !19 QD! Y. llll.l Edit. UllAM, Méicico 1980. 

6) Scheer-Zywiec, piccionario Eociclopestico ~ 

llll· Edit Ar9entina Jackson lnc. 1974 .p.p 516 

7)Tapia Juayek, R., "Tabaquismo• .aallll1 flil!lla a 
lltili2. Vol XXI Hél<ico 1980,paq. 601-615. 

150 



------------------- BIBLIOGRAFIA 

8) Rubio H., Aguirre, J .A. Et. al "Hallazgos médicos de 

una población asistente a la cl1nica da tabaquismo del 

In•tituto Nacional de Entermedadeo Respiratorias, 

Implicaciones y consideracione• • • Neumologta ~ 

Vol.4 Ho,3 1986.p.p 16-23 

9) PUente Silva, F,G. , "Tabaquisao en M6xico" Bol. 

Orq1ni11ci6n sanH;orio Pon1a1ric1na 101 (3) 1986.p.p 239-243. 

10) M6xico Secretarla de Aqricultura y Recursos 

Hidr6ulica•. •c~aportamiento de la producci6n Nacional 

y consu.o de tabaco 1975-1980". Ecotecnia ~ 

5(6) :7-23, 1982. 

11) centro Latinoamericano de Perinatoloc¡1a y 

Panaaericana de la Salud. Salud Perinatal: "Tabaquismo 

y Ellbarazo hay que ayudar a parar" Vol. 2, No7 

Montevideo Uruquay 1987 p.p 65-78 

12) Ordollez R. Blanca., "Ropercuciones patol6gicaa'tlel 

tabaquisao•. Actualidades~ octubre 1973,74-85. 

13) E•pino Gonz&lez , G,, "Te dejo porque me. matas pero 
.> 

no te dejo porque •• atlero• Uno Ma• Uno, Salud y 

Sociedad, Mayo 1989.p.p l-3 

14) Ruas•ll, M.A. K. Perot, J., Et. al. 11 The 

Clas•ification Of Smoking by Factorial Structure of 

aotivem• Ill§ ~ ~ ~ 1974.p.p 313-345 

15) •comunicado de la campana antitabAquica, aire limpio 

para todos "Universidad Aut6noma Metropolitana 

Azcapotzalco México o. F. 1989 .p.p 1-38 

151 



16) Diane E. Papalia Olde. 0t11qollo liWIAJlQ... edit He 

Graw Hill. México 1985. paq 383-409. 

17) secretaria de Salud. "Proqraaa contra Tabaqui•ao" 

Capitulo I1 Hl>cico 1986, paq 11-15. 

11) Ellan, R. Grit1. Pb.o. "llicb v<>11an -· and vby". 

U.S. Departeent ot Health and Huaan Service Not Far 

Enough:Women v•. Saokin;, A Workahop for Woaa'e Group 

and lloaen'• Healtb Leadere. fel>ruary 1987 p.p 15-20. 

19) Kazain Victor, •La aujer y •l ci9ano• sputnJ.k 

S1lecionc1 ü m,a. SoVi•tig«. aayo 1911.p.p.19-91 

JO)Sally ra!tb Dorfaan. •Tobacco -n and HHlht". 

u.s. Department of healtb and Human Service Mot Far 

Znouc;b: lloMn va. BaokinlJ. A~ m lfllMJl!A JixmiR 

m !lllUD!a llullb ~ february 1987 - 11-u. 

21) otero Honreal Roea. Epid-iol09Ja dal coneuao da 

tabaco en dos poblacion•• da Mlchoacan. Teai• de 

Licenciatura, Facultad de Psicol09ía UllAll, Mtxico 1989. 

p.p.1-51. 

22) castro Sarillana Ka. Elena, Maya Aguilar Ha. de loe 

Anqelea Aquilar Mlquel Anqel. "Con&UQO de Sustancia• 

t6x:icae y tabaco entre la poblaci6n eatudiantil da 

14-18 anos ll.lllll ~ l!!t ~ 26(5):565-574,1982, 

23) Puente Silva, Federico, G. "Resultados aobre el 

h6bito de fuinar en trea muestras (poblaci6n 

152 



suburb8.na/rural ,personal médico de siete centros 

hospitalarios y personal de Petr6leos mexicanos). 

Trabajo presentado en la II Reunión del Instituto 

Mexicano de Psiquiatr1a, México 1984.p.p e-65 

24) Tapia Conyer Roberto, y Cola. 11Situacion 

Epidemiológica del tabaquismo en H6xico una 

coaparaci6n de la Ericuesta Nacional de salud. y la 

Encuesta Nacional de Adicciones". Instituto Mexicano de 

Psiquiatrla. Anales Resetia de la V reuni6n de 

Investigaci6n México 1990. p.p 64-84 

25) Direcion General de Epidemiologla, Instituto 

Mexicano de Psiquiatrla' Secretarla de Salud. sistema 

Nacional de Encuestas de salud , Encuesta Nacional de 

Adicciones (Tab8.co), México, 1990, p.p. 11-348. 

26) Vare la E "Actitudes de los estudiantes 

universitarios hacia algunos problemas de actualidad" 

Tesis d• Licenciatura, Facultad de Psicologla tlNAM 

1985. P• p 46-49 

27) o. Perlman; P.C. Cozby Psicolcg1a ~ Edit 

Nueva Editorial Interamericana México D.F. 1905, p.p. 

93-117. 

28) Rodr1guez, Aroldo psicolo31a ~ Edit Trillas 

, capitulo 6 p.p .. 111-184 , capitulo 12 p.p 327--372. 

29) Robyn, M. Dawes., fundci.::1e:'l":os 'i. ~ ~ 

~ Q_g actitudes. Edit Lirnusa, México 197~.p.p 15-24 



30) Mar1n Gerardo; Pérez-stoble, Otero -Sabogal, 

Sanbogal Fabio, Marin Vano•• Barbara "Steriotypea ot 

smokers held by Hispanics and white Non-Hispanic 

smokers " I}a Internationol i1.sUlmU 2f. .t.hA oddictioos 

24 (3) 203-213, 1989. 

31) Ha.osen Milliaa 

•selt-Initiota Saoking 

B., Collina Linda y 

Ces•ation a110ng Hiqh 

cola. 

school 

studenta" Addic:tiye Sehoyior1. Vol 10 1985 p.p •• 263-271 

32)0W•U Be11pah J y Hol•it O "Th• ef!ecta of self 

modelinq on cigarrette smoking behovior". CUrent 

Palchological l!llUl:kll ~ IUYllJtL. 1985 (Sun) Vol. 4 (2) 

133-142. 

33) Elizabeth M. Botvin , Gilbert J Botvin adn Baker 

"Oevelopmantal Chandes in attitudea tovard ciqarette 

smoker during early adoloscence• P1icholoaicol ~ 

1983,53, p.p. 547.553. 

34) Norma.o Nancy M, Tedaschi James "Sel! 

Presentati6n reasoned Action Adolecente deaicion to 

smoke cigarettes". ~ s2.f. AJmlli.!J, ~ Psic:hology 

1989, may Voll9, p.p. 543-558. 

35) Chassin Laurie, Presson Clark c., Sherlllan Stcven J. 

Corty Eric, and Oshavsky, Richard. w., "Predicting 

onset of ciqarctte smoking- in adolecents A Longitudinal 

Study 11 J.Q~ 9_f l:ppl ie:d Soch_l Psicholog:w_ lC:.8:4, 14, 'l 

p.p 22~-24J, 

1 !.4 



36) Wenzl Gerber Ruth and Newman Ian M. "Predicting 

Futura amokinq of adolecent experimental s11okers" 

iZ21lmA.l ~ l9ll.t,b AruS Adolespence. Vol. 18, No2 

p.p.191-199, 1989 

37) Chaosin Laurie, Presson Clark c., 5hermon 5teven 

J. ,Motello Daniel, Me Grev John 11 Chanqe• in peer and 

parent influance durinq adolecanca: Lonqitudinal Varaua 

cro••-Sactional perpective• on smoking Initiation". 

Dtyalopatntal Paicbology. 1986 Vol.22 noJ, p.p. 

327-344. 

JB) Waldron In9rid y Lya Dianel •Ralationahips of 

teenaqer ••oki119 to educational aspirationsand parent' 

educationa. • Papar prasanter at the Annual Meatinq of 

6Ulli.AD P•ycholoqical As1oci1tion {96th Atlanta , 64, 

auvuat 1988 p.p. 12-U. 

39) Rudolpb, Joaeph,P. and Borland Barry L. •rectora 

attactinq th• incidenca and accaptanca ot ciqaratte 

11aokin9 a•ong high •chool •tudants• Adole1cenca. Win 

Vol 11 (44) 1976, p. p. 519-525. 

40) Dovnay, 

utilization 

Ann. H. y o Rourke, Thoaas w. • Th• 

of attitudH and balitea H indications of 

futura SJIOkinq behavior. iI2JU.:nAl l!t. l1Dl!I Education 1976 

Vol 6(4) 283-295, 

41) Hover Susan J, Rosenthal Gaffney Lisa. "Factors 

associate vhith smoking behaviors in adolescent girls". 

Addictivve Behoyiors Vol 13 1988 pp. 139-145. 

155 



------------------- BIBLIOGRAFIA 

42) Grinder Robert E. Adolescencia Edit. Trillas México 

1980,p.p 144-153. 

43) Vidalea Delgado Ismael y Cola. "Prevalencia del 

conauao de tabaco en loa estudiantes de la• eaeuelaa 

secundarias aua padres y sua a.a.estro•• Stcretario ~ 

Mucag!On X ~ Direcci6n de r.ducaci6n Media 

p.p.1-12 

44) Pott• Helen Gilli•• Paa y Herberrt Kik• 

Adoleacent Hokinq and opinion ot ciqarette 

advertlaeaanta• b.allh Educati6n ~ Vol Uo 3 1986 

p.p 195-201. 

45) Fiahben Kart1n, Salazar JOH Kiquel, ,Rodr1quez 

Pedro R, Kiddlestadt Susan E, y Hi•••l!arb Taaara. 

"PradicciOn del uao de cintur6n de Hqur idacl •n 

Venez:olanc>9 Una aplicaci6n da la teorla de la AcciOn 

11.uonada en Latinoamerica•. l!ll1ata lis Plicoloqll lllS:ill 

lf Per1on1lid1d M6xico 1988, Vol.4, Num.2, Paqa 19-41. 

46) Fiahbein Hartln "A theory of Reasoned Action: so .. 

Applicationa and Iapllcationa•. University of Illinoh 

at Urbana- Chaapaiqn 1979.p.p 66•114. 

47) ocaapo o, A.; Gonz6lez R. E. Ciarcla. G.G. "Actitud 

del Adoleacente Frente al Tabaquiaao• KeaoriH del V 

Conqreso Mexicano de Paicologla Cllnica. p.p 64. 

156 



OTJtAS BIBLIOG~IAS COMSIJLTADAS 

1) Dependencia F1sica 

abstinencia. Material 

y PsicolOqica, 

Did6ctico del 

111ndrome de 

Sistema de 

ltdherencia Terapéutica para el Abandono del Tabaquismo 

(6IATAT) 1985,p.p. 1-4 

2) PUente Silva Federico G. "Aspectos Ps1quicos del 

Tabaquiomo•. Me><ico 1986, Material Didactico.p.p 1-12 

3) "Not Yet one Nation" Neva marzo 1989.p.p l-2 

4) Horn Daniel "Tabaco y Enfermedades medidas 

necesarias" ~ á ,ll Oraanizoci6n HwuU.Al ~ l.A 

li.Wd l!hlLJ4l 31:395-40 Vol. XXXI. 1977, 

5) Ernester Virginia, Paul Kaqnua "Mixed measages for 

!lomen• ~ XQü. ~ oZs1J1D1A1 ll.t: ~ Vol 85 No 7 

1985, p.p. 342-443. 

6)Murray M. David, Perry Cheryl L. "The Mesanurement 

ot substance use amoJl9 Adole•canta: When is the Boqua 

Pipeline Methodo Neaded" Addictiyt Behayfor. Vol. 12, 

p.p 225-233, 1987. 

157 



Edad 

Sexo 

IllSTRUCCIOllES: 

Este cuestionario es anónimo, solo nos 

interesan tus respuesta& por lo que no 

preguntamos ni tu nombre ni •l nombre. de 

tu escuela. 

Grado 

El presente cuestionario tien• como 

objetivo conocer tu opini6n y la da 

adoleacentea de otras partea del •undo 

acerca del consumo de tabaco. Por tavor 

contesta con la mayor veracidad posible 

cruzando con una •x• tu r••pueata,. no 

dejH nin911na ein contestar. 

1) ¿ Hu tuudo tabaco al911na vez en tu vida 1 

(SI) (continua) (110) (pa&a a la pregunta I 26) 

2) ¿ Actualmente fumas 

(SI) (continua) (NO) (pasa a la pre911nta I 26) 

3) ¿ Tu fumas 1 

(¿A diario?) (¿Cada semana?) (¿Cada mes?) (¿Eventualmente?) 

4) ¿ CU!ntos ciqarrillos ? 



5) ¿ Qué edad tenias cuando empezaste a fumar ? afies 

6) ¿ cual tue tu principal raz6n por la qua empezaste a 

tuaar 1 (Marca una sola opción) . 

Por que en tu familia alguien fuaaba ••••••••• , (1) 

Por que tus compaJ\eros o amigoa lo hacian ....• (2) 

Por curioaidad ............... , ............. , •• Pl 

Para tranquilizarte ••••• , .... , .......... ; ..... (4L 

Para parecer adulto 

7) cu.U es la principal razón por la cual com;:•m•••• , 

fu.ando ? (Marca una sola opción). 

Por costumbre ................•....•..... 

Por que no puede• dejar de hacerlo ....•.. ;. 

Por que te guata • . . • . . . . . . . • . • • .. . . • • . • . • • . . • .• 

Para poder concentrarte (hacer alqo) •• , , • , •• 

Por qua tus co=palleroa y/o ami9os lo hacen ......... (6) 

8) Tu fuaaa cu4ndo ••• (Marca una aola opci6n), 

¿Estudiu? 

¿Trabajas? 

¿Aaistes a reuniones ? •••••••••••••••••••••••• 

¿Te transportas de un lugar a otro? ......•.••..... •'.· (5) 

¿Consumes bebidas alcoh6licas? ••• , •••••••• , ; , , , , •• , • (6) 

¿Ves T.V. o escuchas Radio? ........... ·.H•••···.0::!-;.--~(7) 



¿cuando vas al ba~o? ............................... (8) 

A continuación enumeramos algunas de las experiencias 

que muchos adolescentes que tuaan han reportado. 

contorne tu leas cada una de ellaa, por favor indica 

con una "X,. si te ha ocurrido alquna vez : 

9) ¿Ha• de•p.rtado en la noche con l• SI NO 

nece•idad de fumar? 

10) ¿Haa dejado de aai&tir a alqQn lugar 

en dond• Hte prohibido fumar? 

11) ¿cu&ndo t(I qui•rH tuaar y no pu~•• 

hacerlo te sientes nervioso? 

12) ¿Rae intentado dejar de fu..ar ein 

conaequirlo? ••••••••••••••••••••••••• , •• 

13) ¿Ha• intentado tumar' meno•? ....... • •• 

14) ¿Alquna vez un médico te ha dicho que' 

dejes di! fumar? . . .. . • . . . . . . . .. .. . . . . • • • . . . . • • .. . • 

15) ¿Tienes acceso de tos 6 flemas? 

16) ¿Tu novia(o) se entada contigo porque 



fumas o le desagrada tu aliento? 

17) A la gente con la que vives le molesta 

que fumes o se enfada contigo? 

18) ¿Dejaa de comprar otras coaaa o aliaentoa 

para comprar cigarros? 

19) ¿Tus compar\eros de la escuela se 

molestan por que fumas o te han llamado 

la atención por que fumas en la escuela? 

20) ¿Te han sacado del cinc por fumar? 

21) ¿T(l deseas fu.mar menos pero no lo 

puedes loqrar?¿Pase a la pregunta # 26),,, 

22) ¿cuando tt\ fumas, cuantos cigarrillos consumes 

al dia? .................................. . 

23] ¿Por qué razones dejaste de fumar? 

Por que es datlino .................................. (1) 

Por que presentabas problemas de salud ••••••••• •,• •• (2) 

Por aburrimiento ............................... ; ••• ( 3) 

Por que afecta tu economia .•••.•••••..••••••••• ~:'. •• ( 4) 



Por que as1 lo decidiste ............ "'.;. 

Por prescripci6n médica ••••••••••••••• ~ • 

Todavta. t\.lJDO (no he dejado de fumar) 

24) ¿De que manera dejaste de fumu? 

Te sometiste a un tratamiento ...........•..• 

Dejute de fwur de golpe •••••••••••••••• ; • 

Diaainuiste qradual=ente el nllllero de cigarro• •• ,';,; (l) ,, 

Oeja•t• de comprar cigarros ................ . 

Substituiste el fumar por otra actividad 

(hacer ejercicio) ...................... ' ........... (5) 

Todav1a fuao (no he dejado de fumar) •••••••••••• ,. •• (6) 

25) ¿Ta••• volver a tuaar como lo hacia• ante•? 

SI ................ (1) 

HO ................ (2) 

26) ¿DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CONTIGO, CUANTOS DE 

ELLOS FUllAll? 

Ninquno ............. ( ) 

Alqunoa: 

Mi pap4 ............. ( ) 

Mi ma111A ............. ( 

Mia hermanos (as) •.•• ( 

Mia pri•os ......... , ( 

Mia abuelos ......... ( 

otros (especifique) 
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tu casa? 

Algunos: 

INSTRUCCIONES 

Ninguno ............. ; ( 

Mi pap6 ••••••••••••• ( 

Mi mam6 ••••••••••••• ( ) 

Mia hermano•(aa) ••• -. ( ) 

Mis primos •••••••••• ( 

Mis abuelos ••••••••• ( ) 

otros (especifique) 

A continuaci6n se te presenta una serie 

de afirmaciones a las cuales tendr4s que 

responder marcando con una cruz ("X") 

una de las siguientes opciones de 

respuesta: 

Totalmente de Acuerdo (TA) 

De Acuerdo (A) 

Indeciso (I) 

En Desacuerdo (D) 

Totalmente en Desacuerdo (TO) • 

Por tavor no dejes ninguna pregunta sin contestar, no hay 

respuestas buenas ni malas. 

28) El fumar es malo para la salud. 

TA A o TO 
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29) 

30) El fumar 

3_1) FUmar_ -·-~ 

TA A 

32) El tabaquismo cauaa 

TA A 

3 3) Ea bueno fumar. 

TA A O TO 

34) Fumar as una forma de entretenerse. 

TA A O TO 

35) Est6 bien que los j6ves fumen. 

TA A O TO 

36) cuando una i:i.ujer embarazada fuma se puede afectar su 

bebé. 

TA A O TO 

17¡ Toda la gente 'Jeberla fi..:-.ar~ 

TA A O 10 
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38) Loa ¡snuncios de cigarro por radio o televisi6n influyen 

para que lA gente tume. 

TA A o TO 

39) Deberia hal>er mas intormaci6n acerca de los dalias que 

provoca el fumar. 

TA A I o TO 

40) El fumar tabaco es menos dal'Hno para la salud que usar 

cualquier droga. 

TA A o TO 

41) Fumar ciqarrillos puede dal\ar la salud de lo• 

adolescentes. 

TA A I o TO 

42) FUmar cigarrillos produce una sensaci6n placentera. 

TA A o TO 

43) Las personas que fuman parecen importantes. 

TA A o TO 

44) Fumar ciqarrillos es dafUno solo si se inhala el humo. 

TA A I o TO 



45) se. debrta Proh1b1r tumar dentro de los lugares pa.b1icos 

(cines, teatros, cafeter1as, etc.) 

TA A O TO 

46) El fumar cigarrillos no es malo siecipre y cuando se 

tumen moderadamente. 

TA A O TO 

47) El humo del cigarrillo huele mal. 

TA A O TO 

48) Prefiero la compaftia de los chicos(as) que no fuman 

TA A O TO 

49) El tu.mar ciqarrillos hace pasar mejore• momentos. 

TA A O TO 

50) Si se fuma cerca de otras persona• se les quita su 

derecho a respirar aire limpio. 

TA A O TO 

51) Las personas que fuman lo hacen para pensar con aayor 

claridad. 

TA A O TO 

52) Mis amigos(as) insisten en que fume. 

TA A O TO 
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53) La mayor1a de los(as) chicos(as) coroi~nzcl~·,~ ;'fUmar par.a 
, ':.~·~~·.~ :'' . 

atraer a las(os} muchachaa(oa). 

TA A D TD 

54) Los adolescentes que fuman pueden dejar de hacerlo en 

cuanto quieran. 

TA A D TD 

55) Los(a&) chicoa(as) fuman para parecer liberales. 

TA A I D TI) -

56) El fumar me mantiene delqado(a), 

TA A I D TO 

57) cuando fuman los dellll• me mol ea ta. 

TA A I D TO 

58) Estl bien que el adolescente fume siempre y cuando no 

ae le hag:a un vicio. 

TA A I D TO 

59) Las(o•) chicas(os) fuman para parecer aodernas(os). 

TA A I D TO 

60) Las(os) chicas(os} que fuman huelen mal. 

TA A o TO 

lO 



61) Las(os) muchachas (os) que fuman son desenwelto•· 

TA A O TO 

62) No hay pelic¡ro en fumar puros o pipas. 

TA A 1 O TO 

63) La&(o•) chicas(o&) que fuman son atractivas(oa). 

TA A O TO 

64) Las(os) jóvenes que fuman parecen convivir mejor con 

los de-'•· 

TA O TO 

65) El humo del cigarrillo daJ\a la salud do los que no 

fuaan. 

TA A O TO 

66) t.os j6venes que fuman son presumidos. 

TA A O TO 

67) Quienes fuman deben estar separados de quienes no fuman 

en los lugares pO.blicos, 

TA A O TO 

68) LOs(as) jóvenes que fuman son "sexis". 

TA A O TO 
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61) Las(oa) muchachas(os) que fuman son desenvueltos. 

TA A o TO 

62) No hay peligro en fumar puros o pipas. 

TA A I o TO 

63) Laa(oa) chicas(os) que fuman aon atractlvas(os). 

TA A o TO 

64) Las(os) j6venes que fuman parecen convivir mejor con 

loa dea4a. 

TA A o TO 

65) El humo del ci9orrillo dalla la salud de los que no 

fuaan. 

TA A I o TO 

66) Los j6venes que fuman son preaumidoa. 

TA A o TO 

67) Quienes fuman deben estar separado• de quienes no fuman 

en los lugares pdblicos. 

TA A o TO 

68) Los(as) j6vencs que fuman son "sexis". 

TA A o TO 
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70) Los adolescentes que fuman son Dravucones. 

TA A o TO 

71) Los •Uchachos (as) que no fuman son santurrones. 

TA A I o TO 

72) Lo•(••) chicoa(as) que fuman tienen personalidad. 

TA A 1) TO 

73) El tu11ar ci9arrillos es dal\ino aunque se tume menos de 

quince ci9arrillos al dia. 

TA A o TD 

74) El adolescente comienza a fumar por imitar a los 

adultoa. 

TA A o TO 

75) Dejar de tumar permitirA al adolescente desempef\ar con 

aayor ener;1a sus labores. 

TA A o TO 

76) Los(aa) j6venes que evitan fumar se enfermaran menos. 

TA A o TO 

77) Fuaar ea solo para adultos. 

TA A o TO 
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78) Los adolescentes que tuman lo hacen por retar a sus 

mayores. 

TA A D TO 

ll 



Edad 

Sexo 

INSTRUCCIONES 

Este cuestionario es an6nimo, solo nos 

interesan tus respuestas por lo que no 

pre9untamos ni tu nombre ni el nombre de 

tu escuela. 

Grado 

Por lra. vez cur•a• eate afto 

El presente cuestionario tiene como 

objetivo conocer tu opini6n y la de 

adolescentes de otras partea d•l mundo 

acerca del conaUJtO de tabaco. Por favor 

contesta con la mayor veracidad posible 

cruzando con una "X" tu respuesta, no 

dejes nin<JUna •in contestar. 

1) ¿ Has fumado tabaco alguna vez. en tu vida 1 

(Sii (continua) (HO) (paoa a la prequnta # 26) 

2) ¿ Actua 111ente fumaa 

(SI) (continua) (llO) (pasa a la pregunta I 26) 

3) ¿ TU Fumas: 7 

(¿A Diario?) (¿Cada Semana'?) (¿Cada mes?) (¿Eventualmente'?) 

41 CU&ntos cigarrillos 7 

SJ Qué edad tenias cuando empezaste a fUr.!.ar años 
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6) ¿ CU61 fue tu principal raz6n por la que eapezasta a 

fumar ? • (Harca una sola opción) . 

Porqu6 en tu t .. ilia alquien tusaba ••••••••• (1) 

Porqu6 tus compaftero• o aaiqos lo hacian •••. (2) 

Por curioddod ••••••••••••.••••••••••••••••• (3) 

Para tranquilizarte ••••••••••••.•••••••••••• (4) 

Para parecer adulto • , .•••••••••••••••••••••• (5) 

7) ¿ CUU eo la principal raz6n pcr la cual continQas 

tu.mando ? • (Marca una sola opción). 

Por coatuabre •••••••••••••.••••••.•••••••••• ( 1) 

Por que no puadH dejar de hacerlo .••••••••• (2) 

Para tranquilizarte ••••.•••••••••••••••••••• (3) 

Por que te <¡Ueta •••••••••••••••••••••••••••• (4) 

Para podor conc•ntrarta (hacer Alqo) ••••••••• (5) 

Porque tua coap•tiero• y/o ••iCJo• lo hacen • • (6) 

a) TC1 tumea cuando : • 

SI HO 

¿tstudiu? .................... ; ••••• ' •••••• 

¿TrabajH? •••••••••••••••••••••••••••••••.• 

¿Asistes a reuniones? ••••• -••••••••..• ,..• •••• 

¿Terminas de comer? ••••••••••••••••• -~·:~ •• •• ~-



¿Te transportas de un lugar a otro? •••••.•• 

¿Consumes bebidas alcoholicas? ••••••••••••• 

¿Vea T.V. 6 escuchas radio? ••.•••••••••••• 

¿cuando va• al baJ\o •••••••••••••••••••••••• 

A continuaci6n enuaeraaos alqunas de las experiencias 

que muchos adolescentes que t'uman han reportado. Confori:i.e 

tu leas cada una da ellas, por favor indica con una "X" 

si ta ha ocurrido alquna vez : 

Ha• despertado en la noche con la SI NO 

necesidad de fuaar ? 

10) ¿ Has dejado de aebtir a alqQn lu9ar 

en donde Hte prohibido fwoar ? 

11) ¿ cuando td quieres fuaar y no puedes 

hacerlo ta sientes nervioso 

12) ¿ Ha. intentado dejar de fumar ain 

conaequirlo ? 



14) ¿ Alquna vez un módico te ha dicho ·.que· " 

dejes de fumar ? 

15) ¿ Tienes acceso de tos 6 fleaas ? 

16) ¿ Tu novia(o) H enfada contigo ¡>0rqua 

fuma• o le de•aqrada tu al ianto 

17) ¿ A la qente con la que vives le •olesta 

que fumes o ae enfada contiqo 

18) ¿ 0•1•• de coaprar otra• cosa• o aliaento• 

para comprar clqarroa ? 

19) ¿ Tu• coapafteroa de la escuela ae aoleatan por 

que fuaa• o ta han llaaado la atenci6n porque 

fuaa• en la escuela ? 

20) ¿ Te han aacado del cine por fuur ? 

21) ¿ TQ deaeaa fumar menos pero no lo 

puedes loqrar ? 



22) ¿ cuando tu fumas cuantos cigarros co.~~ui:ies; 

.i d!a 1 

23) ¿Por qu6 razones dejaste de tuaar ? 

Porque ee dallino ............... , ................. (1) 

Porque preHntabu probl .. u de Hlud ••• ' ••• , •• ·• (2): 

Por aburri11iento ............... , ................ (l) 

Porque afecta tu econo•I• ............•••.•• ; .• ~ ~' ( 4 f 
Porque ao! lo docidiete •••••••••••••• , ••••• ; .·:: ; .. •(5)· 

Por proacripciOn aidica ••• , ................. _;;.; .• <J'(6{··· 
Todav!a tumo (no he dejado de fumar) 

24) ¿ De que manera dejaste de tumar ? 

Te sometisto a un tratamiento .......•.. , .... e, •• ; (1)-

Dej aste de fumar de 9olpe ....................... ;( 2) 

Dia•inuiate 9radual•ente el nOaero de clc¡a.rro• ••. (3) 

DejHt• d• co•prar ci9arroa ...................... (4) 

Subatitui&te el tumar por otra actividad 

(hacer ejercicio) •••••••••.•••••• ,. .......... , •• , (5) 

Todav!a tumo (no ha dejado da fuaar) ••••••••• , ••• (7) 

25) l. Temes volver a fumar co•o lo haclas antes ? 

SI , , • , ••• , , • , (1) 

HO ......... ,. (2) 
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26) ¿ DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CONTIGO, CUANTOS DE 

ELLOS FUllAll 

Que eon: 

Mi papl ......... ( 
Mi 11aa6 ......... ( 
!lis henu.nos (aa) ( 

Mis primo• ..... ~ ( 
lli• abuelo• ..... ( 
Otroa (eapecifiqy•) 

27) De las per•onas que fuman, cuantas lo hacen dentro de 

tu casa ? • 

Que son: 

lli papl ......... ( 
Mi rn.arná ......... ( 
Mis hermanos (as) ( 

Mis primos ...... ( 
!lis abuelos .... .( 

Otros (especifiqye) 



INSTRUCCIONES A continuaci6n se te presenta una serie 

de afirmaciones a las cuales tendras que 

responder marcando con una cruz una de 

las aiquientes opciones de respuesta: 

Totalmente de Acuerdo (TA) , 

De acuerdo (A), 

Indaciao (I), 

En dHacuardo (D), 

Totalmente en de•acuerdo (TO) • 

Por favor no dejes ninguna pregunta sin contestar, no hay 

reapueata• buenas ni aalae. 

28) El !UJ11ar es malo para la salud. 

TA A 

29) cuando una per•ona !..,.. 

afecta la aalud • 

TA A I 

30) El !Wlllr relaja y tranquiliza. 

TA A I 

D TO 

D TO 

O TO 
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Jl) Fumar es un vicio. 

TA A D 
.. 

TD. 

32) El tabaqui•mo cau1a enteraedad. 

TA A D 

33) E1 bueno fuaar. 

TA A I D TD 

34) Fwaar es una forma. de entretener••. 

TA A I D TD 

35) E•ta bien que 101 j6venea ruaen. 

TA A D TD 

36) cuando una aujer embarazada ru .. .. 
puede afectar 1u beb6. 

TA A D TD 

37) Toda la gente deberla de fumar. 

TA A D TD 



ANEXO 2 

38) Los anuncios de eiqarro por radio o 

televia16n influyen para que la qente fume. 

TA A I o TO 

39) Deberla haber ah intoraac16n Acerca. de 

loa dallo• que provoca •l tuaar. 

TA A I o TD 

40) El tuaar tabaco es menos dat'\ino para la salud que usar 

cualquier droga. 

TA A I o TO 

U) FU•ar ciqarrillo• puede dallar la salud d• loa 

adolescent••· 

TA A l D TO 

42) Fllaar ci9arrilloa produce una ••nsaci6n placetera. 

TA D TO 

43) Lli• peraonaa que tum:an parecen importantes. 

TA I o TO 
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44) Se deberla prohibir fumar dentro de" ·los ,luqai-es 

pOblicoa (cines, teatros, catetertas, etc.). 

TA A D TD 

45) El tuaar ciqarrilloa no ea malo aie•pre y cuando se 

tuae .od•radaMnte. 

TA A D TD 

46) Prefiero la compaf!i1a de los chicoa(as) que no fuman. 

TA A D TD 

47) Si se fuaa cerca. de otras personas 1e les quita su 

derecho a respirar aire li•pio. 

TA A D TD 

48) L& mayorta d• loa(H) chico•(as) co•ienzan a tuaar para 

atraer a las (os) muchachas (01) • 

TA A D TD 

49) Los adolescentes que tuaan pueden dejar d• hacerlo en 

cuanto quieran. 

TA A D TD 
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50) -Lo~(as) chicos(as) fuman para parecer liberales. 

TA l D TO 

51} cuando fuman los demA• ae aoleata. 

TA A D TD 

52) E•t& bien qua el adolescente fume aieapre y cuando no 

•• la ha9a un vicio. 

TA A l D TD 

53) Lae(os) chicaa(o•) fuman para parecer modernoa. 

TA 1 D TD 

54) Laa(oa) chicaa(oa) que fuaan huelen aal. 

TA A D TD 

55) La•(o•) •uchachaa(oa) que fuaan •on d•••nvueltos. 

TA A 1 D TD 

56) Las(os) chicas(oa) que fuman son atractivas(os). 

TA A 1 D TD 
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57) El adolescente comienza a- f-~~a:~ _<: p~r: :-¡ín-ita-r. · ·a los 

adulto•· 

TA D TO 

58) Loa adolescentes que fuia.an loa hacen por retar a sus 

aayor••· 

TA t D TO 
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