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INTRDOUCCIDN 

El hábito del cigarro o tabaquiemo ha aido un tema de interéa -

para el análieia de diferentea diciplinaa científicaa enfocadas al -

estudio de la salud y comportamiento del ser humano. 

Inveetigecionea recientes (Glynn, 1988), han demoatredo que el fumar 

incremente loe rieegoe de contraer enfermedades 1 tales como cáncer 

pulmonar, enfermedades cardiacas y enfisema. 

En nueatro peía la pobleci6n adulta, es la mayor conaumidora -

de tabaco, pero aún no se toman las medidas necesarias para combatir 

eate hábito en la pobleci6n en general. 

Actualmente ae he incrementado el hábito del cigarro entre los 

adolescentes y el sector salud a empezada a tomar medidas para com

batir este problema, pero por desgracia perecen ser insuficientes. 

(ICVT, 1986). 

Se han realizado pocaa inveatigacionea en nueatro peía sobre -

lor; C!fectos psicosoclales que conducen a los adolescentes a contraer 

el hábito del cigarro, y por la tanto, dado el poco conocimiento S.!!, 

bre ésto no se he podido instrumentar campañas adecuadas para ccmb-ª. 

tir el hábito tebequico en este grupo poblacional, ya que el adole-



sente depende de la forma en que la familia le responde para la sa

tisfacc16n de sus necesidades básicas 1 a su vez la familia come una 

entidad, está subordinada en la estructura de la sociedad en que se 

encuentra incerta. 

Además requiere para el legro de los bienes y servicios que sus 

necesidades le demandan, entrar en comunicaci6n con su medio fami-

liar, con sus semejantes dentro de diferentes grupos: la escuela, -

la pandilla, el club etc. que integran propiamente su estructura s_g_ 

cial. 

En otros paises como Estados Unidos e Inglaterra en donde se 

ha tomado mayor conciencie del problema, se ha efectuado campañas 

constantes en contra del tabaquismo. Así misma se ha legislada en -

contra de fumar en zonas públicas, edificios de gobierna' y en lineas 

af!reas para proteger la salud de las personas que no fuman, que ta!E_ 

bien de alguna manera se ven afectados al estar en contacto continuo 

con fumadores. 

En el presente trabaje se mencionan di fe rentes investigaciones 

sabre el hábi te de fumar en adolescentes, las que se tomaren cc110 -

marco de referencia para realizar ésta investigaci6n. Siendo el ob

jetivo determinar, en dos grupos de sujetos, con edades de B a 9 y 

12 a 13 años de edad, si influía el tener conocimiento de los efec

tos dañinos del tabaco, as! como de los efectos psicosociales de -

éste, y ver si tienen una actitud hacia el tabaquismo de aceptaci6n 

e de rechazo. 
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Para evaluar esta actitud en niños y adolescentes se aplicó un 

cuestionario autoadministrable tipo Lickert a~ 236 sujetos que asis

ten a una escuele primaria y secundaria particular de la ciudad de 

México. 

El promedio en que el mexicano comienza a fumar es a la edad -

de 11 anos aproximadamente, debido e loe efectos paicoaocialea que 

proveen elementos de apoya y de estatua en la juventud, ( ICVT, 1988). 

La inquietud de realizar la presente inveatigacián "Actitud de 

los ninoa y adolescentes hacia el tabaquismo 11 es evaluar y comparar 

los conocimientos que tienen los nifios y adolescentes acerca de las 

efectos nocivos del tabaquismo, as! como los efectos psicosaciales 

que lee reconocen, lo que desde mi punto de vista son predominantes 

pára el inicio del hábito. 

Cabe mencionar que en nuestro país desde el punta de viata de 

inventigacián ae ha maatrado paca interés en este problema. 

Christine Eiaer ( 1986), una investigadora ingleaa, realizó una 

1nvestigac16n en donde se demostr6 que las causas sociales san las 

que inducen a los j6venes a contraer este hábi ta, además pretende -

ser una contribución a la prevención del hábito. Por otro lada el 

presente trabajo na intenta copiar o hacer una replica exacta de la 

investigación de Eieer, sino ae tomaron algunas puntas sobre coma -

se evaluaron e loa sujetos, as! como el porque empiezan a fumar los 

jóvenes. 

Los resul tedas más relevantes de la presente investigación fu,g_ 

ron que loe niños de 8 a 9 años, tienen mayor tendencia de acepta-

ción del hábi ta tabaquica, dando mayor pesa a las efectos psicalógl 
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.5,DB que crea el cigarro. 

A diferencia de les sujetes de 12 a 13 sílcs que tienen mayor 

tendencia a la sceptaci6n del hábito tabaquicc, pcr los efectos ec

cialee que le san reconocidas. 

En ccnclulli6n en smbce grupos de sujetes, st'in cuando tiehen -

conocimiento de loe deftos que causa el cigarro al organismo, repor

tan uns tendencia pcsi ti va al hábito tsbequicc, dejándose llevar pcr 

lee efectos psicosccialee del mismo. 



EL TABACO 

C A P 1 T U L O 1 

"ARCO TEORlCO 

El tabaco (nicotina tebecum) es une plante originaria de Amér! 

ca pertenece el orden de les eolsnéceaa y al genero nicotina, del -

cual existen alrededor ·de 60 eepécies. 

Los componentes eepecificoe de las hojea del tabaco so.n el ale.!!. 

loide nicotina, sustancias relacionadas con él y loe ieoprenoidea. 

La nicotina en pequeñas doaia origina vesocon~tricci6n y sume.!). 

to de la presión arterial a consecuencia de su scci6n estimulante -

eabre loa ganglios, tambien provoca aumento de la actividad intestl 

nal y acción antidiurética. (Goth Andree, 1975). 

El tabaco contiene austsncias nocivas para el organismo, como 

el alquitrán, el monoxido de carbona y la nicotina. El alquitrán 

contiene polonio y n!quel, elementos relacionadas con la patogénesis 

del cáncer broncogénico, además del benzopirena, que es un potente 

carcin6gena. 

La mayaria de las elementos csrcin6genas que contiene el alqu! 

trén del huma se forman debida a la combustión del mismo. 
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DEPENDENCIA PSICOLOGICA, BIOLOGICA V ENFERMEDADES Q.UE PROVOCA 

EL TABACO. 

El cigarra crea dependencia peicol6gice e diferntee niveles -

sobre el sistema nerviosa central ejerce efecto inicial estimulante 

sobre le sistema nervioso periférica, seguida par un efecto depresor. 

En le médula euprerenal produce liberación de pequenee cantidades de 

adrenalina que actúa acelerando la frecuencia cardiaca, provocando -

taquicardia, y en el aparata cardioveecular veeacanetriccién. 

Por otra lado el tabaquismo he sida un tema de interés para el 

análisis de diferentes dicl.plinae cientificae, enfocadas al estudia 

de la aslud y comportamiento del ser humana. Investigaciones epide

mial6gicae y biomédicas recientes han demostrada que el fumar incr~ 

menta loa rieagae de contraer enfermedadea cardiacea y enfiaema:(D~ 

lee,1986), 

A partir del conocimiento de loa r iesgoe de contraer cáncer y 

otras enfermedades aeociadaa con la conduct~ de fumar, un elevada 

numero de personas se han interesado en atacar este problema. 

Existen investigaciones realizadas por médicas, paical6gaa y 

eaci6lagae sabre las origenea y naturaleza que inducen al edaleeceu 

te al hábito tabaquica. 

Dichas investigaciones incluyen diversas linees en el área del 

tabaquismo, a saber, sus efectos nocivos, efectos psicoaociales, 

la actitud de las niílas y adolecentes hacia el tabaquismo. 
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En México =e han realizada importantes investigaciones sabre -

tema. En una de ellas proporciona datos estimados, que en México hay 

20 millones de fumadores, y se puede deber a que en los medios de -

comunicaci6n se anuncia éste producto, lo que causa un impacto en -

loe j6venea, funcionando como motivador para el consumo de este pr.e. 

dueto. 

De loe resultados obtenidos de lo anteriormente mencionado, se 

concluyó que loe j6venee tienden a consumir éste producto por imit!l. 

ci6n a loe que se les presenta por telev1ei6n.(ICVT,1966). 

Todo lo anterior nos hace pensar que hay que concientizar a los 

jóvenes sobre los efectos nocivos del cigarro. 

Es importante crear campanas en donde se informe sobre todas -

las enfermedades y consecuencias que se han dado por este hábito. 

Esta información debe contener datas sobre fumadores pssivaa -

y los danos que acarres a mediano mediano plaza, 

EL TABACO COMO PROBLEMA SOCIAL 

El hábito de fumar se ha convertido en un problema prioritario 

de la salud pública, especialmente en los grupos de alto riesgo, 

que son: ninoe, adolescentes y mujeres embarazadas. 

El mexicano empieza a fumar a temprana edad, probablemente de

bido a que los j6venes son más propensos al tabaquismo por razones 

ps1colág1cas, pues el cigarro actúa como un elemento socializador. 

(Revista del Consumidor,1966), 

Algunos psicoanalistas opinan que la gente fuma porque no fué 
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satisfecha en su etapa oral, durante los primeros años de vida (en

tiendase mala relaci6n madre e hijo) o por el contrario, la etapa -

arel fué ten satisfsctoris que el individuo se niega a renunciar a 

ella. (Revista del Consumidor, 1988). 

El adolescente utiliza el cigarro como un elemento socializador 

es decir, que el fumar le brinda seguridad, lo hace sentir mejor, y 

tener más amigos o sentirse máa alegre en alguna reunion. 

En 1986, se realiz6 un estudio sobre lee consecuencias en la -

salud que el tabaquismo involuntario provoca, se concluy6 que los -

fumadores pasivos son primordialmente j6venee y niños, y loe daños 

causados a estas peraonae van desde infecciones en las v1as respir~ 

torias, hasta cáncer pulmonar. (Franklin W,1981). 

Los hijos de padree fumadores con frecuencia presentaban infeE 

cienes respiratorias, neumonias, bronquitis en comparaci6n con hijos 

de padree no fumedoree.(Watte,1981). 

Se evaluaron las creencias y actitudes de fumadores pasivos con 

respecto a este problema. Se observ6 que loé padree no daban mucha -

importancia a la salud de sus hijos y comentaban que e1 podrían de

jar de fumar , sobre todo en lugarea públicos ai contaran con zonas 

más espec!ficaa para fumar.(Glynn,1988). 

Otras investigaciones hablan de tratamientos para evitar la -

reincidencia en el hábito tabaquico, como el modelo de Marlétt, y -

Gordon's (1986). Este· tratamiento eatá basado en métodos de análisis 

de conducta en el cual ae desenvuelve el individuo mediante instru

mentos de entrenamiento e imitaci6n. 

El tratamiento mencionado, se presenta con un programa básico 
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a largo plazo pora dejar de fumar. 

Los reaul tados observados fueron que el dejar de fumar está en 

funci6n directa con la informaci6n que traigan consigo los sujetos. 

(Walah, 1986). 

Hugehs y Pikens, ( 1986), examinaron retrospectivamente a dos 

grupos de fumadores A y B. Primeramente se observ6 la conducta de -

fumar en ambos grupos individualmente, se comparó si el efecto de • 

la nicotina influía en la conducta de fumar en dichos grupos. Las 

concluaionea a lea que se lleg6 fueron, que tanto en el grupo A, CE. 

me en el grupo B, la nicotina no influyó en la conducta de fumar. 

Budd,R.1986, En otra inveatigaci6n a 200 estudiantes de 19 

anca, se lea envi6 un cuestionario, sobre el hábito de fumar, el 

cuestionario abarcaba dos áreas: Conocimiento y efecto social. 

Algunas de lea preguntas hechas a loa estidiantea fueron: lHaa 

fumado?, lCuantoa cigarros fumas?, lFumaa cuando te sientes cansado? 

etc. 

El resultado de la investigación, fué que loa jóvenes no tienen 

conocimiento de los efectos nocivos de fumar, y se dejan llevar por 

loa facto rea sociales que consigo lleva el cigarro, como la creencia 

de que fumar da madurez y facilita los lazos amiatoaoa. 

Una de las investigaciones más relevantes, ya que está investJ:. 

gacion oirvió como modelo para el presente trabajo. Christine Eiaer 

( 1986), quien realizó una comparación con 32 niños de 7 a B años de 

edad, y otro grupo de 30 ninoa de 10 y 11 anca. 

9 



Individualmente aplicó y efectuó una entrevista en donde inve!!_ 

tlg6 que conocimientos tenían loa niños sobre el hábito de fumar y 

de aue efectos, ·tanto psicológicas como sociales, así como de la 

relación que existía entre la adquisición de este hábito y, el ser 

hijo se padres fumadores. 

En el cuestionario manejó terminas de vulnerabilidad, daños y 

enfermedades que el cuerpo podría adquirir por fumar. 

En la primera parte del cuestionario se concideraban loa cono~ 

cimientos y creencias sobre el tabaquismo. Se lea pregunto a los ni 

"º" si lea agradaba o desagradaba el cigarro. Se incluyeron pregu!)_ 

tas aceres de loa efectos psicológicos de fumar. Por ejemplo: (¿El -

fumar detiene tu crecimiento?, ¿fumar causa mal aliento?, lHace que 

te falte el aliento?, ¿pone tus dedos amarillos?, lpone tus dientes 

amarillea?, lFumar te hace sentir intrvertido?. 

Tambien se incluyó preguntas sobre los efectos sociales que -

eres el tabaco, por Ejemplc:(lfimsr te hace sentir menos?, •• lHace 

que tengas más amigos?, ¿ •• Hace que te sientas de mayor edad?.Las 

preguntas estan entre mescladas. 

En la segunda parte del cuestionario, loa niños tenian que 

trabajar en dos dibujos del cuerpo humano, diferenciando el que t.§_ 

nia loe pulmones más obscuros por el humo del cigarro y otras par

tee del cuerpo como la garganta, el corazón, etc. 

En tercer lugar, se les preguntó a los niños que opinicn teni

on .sobre los j6venes que fumaban, y cuantºoe conocian, Además se les 

pregunto cual sitio era mejor para fumar. 

Las conclusiones a las que llegó Eiser, fué que los niños de -
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11 años, tenian mayor atracción por el cigarro que los niños de 8 -

a~os. Los niños de 8 años no mostraron diferencias entre los cuerpos 

humanos que se les presentaron. Eiser meneiona que el conocimiento 

sobre lo que es y lo que implica el cigarro se va acresentando con 

la edad, así como su opinion sobre los efectos sociales del cigarro. 

En los dibujos los niños tienen la creencia que el humo entra 

al cuerpo y despues de~aparese. 

Eiser concluye diciendo que los niños mientras tengan claros -

los cambios cognositivos que se dan al fumar, así como la relación 

de los cambios con la edad los niflos entenderan las razones del Pº!. 

que se fuma socialmente. 

Williams,H.(1985),evaluÓ doce programas de prevención a fumar 

en adolescentes. Está investigación fué longitudinal y tuvo uns•du• 

ración de 1979 a 1983. 

Se pudo observar que no disminuyó el hábito de fumar entre los 

jóvenes. Willisms, manejó dos temas principales: información sabre 

los efectos sociales y psicológicos de fumar. 

Las resultados no fueron muy satisfactorios ya que no se en-

contró un proceso que ayudara a la prevención del hábito del cigarro 

en el adolescente (Williams H.1985). Sin embargó se han realizado 

otros estudios al respecto. 

Brian(1985), realizó una revisión sobre los estudios basados -

en aproximaciones de la vida social. Se encontró que en las invest!. 

gaciones que contenían información sabre el tabaco había un 50% de 

reducción en el hábito de fumar, gracias a que se conocía el porqué 

se fuma, y los daños que éste acarrea. 
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Elkind (1985), realizó un experimento dividiendolo en dos fases 

la primera agrupaba a 69 estudiantes de enfermeria y la segunda a 38 

estudiantes para maestros, las edades de los sujetos comprendian en

tre loa 17 a 40 años, el 27% de los estudiantes fumaban, se les pr~ 

sent6 un cuestionario que media su opinion acerca de las mujeres que 

fumaban. 

Los resultados arrojaron, que loa padrea desaprobaban el hábito 

de fumar entre las mujeres, y más de la mitad de loa encuestados no 

lea agradaba que las mujeres fumaran. 

En la segunda parte del experimento se dividieron a los estu-

diantes que fumaban, de los que no lo hacian. 

Los resultados se no·rueron muy claros, ya que loa sujetos que 

no fumaban ve!an mal que las mujeres fumaran, mientras que los que 

si fumaban decían que las mujeres fumaban porque era como un cambio 

social, que denotaba independencia en la mujer. 

Unos de loa puntos de mayor importancia para evitar que loa -

adolecentes empiecen a fumar, consiste en brindarles mayor informa

ci6n al respecte. Brian (1985), Introdujo una serie de programas en 

donde se les brindaba mayor informaci6n sobre el tabaquismo a lea -

jóvenes. Estos programas algunas veces causaban cambios en el cona~ 

cimiento, creencias y actitudes de loa adolescentes hacia el cigarro. 

Brian habla oobre una aproximación psiccsccial, que el adcleace!l 

te encuentra en el cigarro, y propone que les programas para la pre

vención del fumar en les j6venc~ detcn apoyarse con material didact_h 

cc:peliculas, conferencias, etc. V apoyo tanto m~dico como psiccl69.J:. 

ce, de acuerdo a la edad de los sujetes. 
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Denmer, Jacobsen,(1986),Dan mayor importancia al área social, 

y realizaron una investigaci6n sobre la actitud y conducta de un -

grupo de 270 estudiantes con edad de 15 años. 

Utilizaron un cuestionario denominado 11 Fumadores 11
• Este ayudo 

a informar a los j6venes de lo nocivo del cigarro, tambien se dese!!_ 

bri6 que la maroria de los sujetos fumaban por imitaci6n a sus padres 

así coma tambien de las amigos con quienes conviven. 

La concluci6n a le que se lleg6 fué, que la influencia social y 

familiar tiene mucho que ver con la adquiaici6n del hábito del cig~ 

rro. 

Los adolescentes adquieren el hábito de fumar como un proceso 

de integraci6n, aocializsci6n, así como de identificaci6n con el gr!!_ 

po. 

Hausen (1985), realizó un estudia con estudiantes de secun¡jal'la 

a los cuales se les present6 un cuestionario acerca de la actitud -

positiva y negativa con respecto al fumar, as! como de las especta

tivas sobre el tabaquismo. 

Se les aplic6 un retest a los sujetos despues de tres meses y 

se compararon los resultados de ambas aplicaci6nes, y se determin6 

que la influencia social y familiar era determinante para que los -

adolescentes adquirieran este hábito. 

Otro tipo de investigación que realiz6 Harding (1984), ful! la 

relación del conocimiento obtenido por medio de datos estadísticos 

y la percepción de los riesgos de fumar, entre un grupo de 67 hom-

bres y otro de 61 mujeres con edades ambos, de 20 años promedio. 
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Harding, les mostró datos recientes sobre lo que provoca el fu

mar. La mayoria de los sujetos desconocia los efectos dañinos del -

cigarro, y por medio de las.estadiaticas ae dieron cuenta de los -

riesgos que implica fumar. Concluyó Harding, que si ae les hubiera 

proporcionado la misma información antes de empezar a fumar, proba

blemente no hubieran adquirido este hábito. Sin embargo se redujo -

en un 25% los sujetos que fumaban antes del experimento. 

Por otro lado, en otra investigaciones se observó que tán im-

portante es la restricción de la conducta de fumar, para que se de 

eete hábito como rebeldia a la autoridad. 

En un experimento, Crow (1984), comparó a dos escuelas, en la 

cual una de ellas tenía áreas para fumar y la otra no cantaba con -

dicha área, se midio la relación de cigarros fumados en embaa escu.!l_ 

las. Se les presentó un cuestionario a 618 estudiantes que no cent_!! 

ben con el área mencionada. 

Crow definió al fumador como aquel sujeto que fumara un minimo 

de cinco cigarros a la semana. Los resultados mostraron que sí exi.!! 

te una relación entre la escuela que tiene área para fumar y el de

cremento en eate hábito, sin embargo en la escuela que se prohibe -

fumar el hábito no decreció. 

Esto nos demuestra que loa adolescentes algunas veces pueden -

llegar a fumar por rebeldia ante la autoridad. 

Oshdin,1983, realizó una investigación con 800 estudiantes de 

Nigeria, a loa cuales les presentó un cuestionario ~obre la actitud 
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hacia el cigarro. La mayoria de los estudiantes indicaron que ellos 

fumaban por razones sociales, y psicol6gicas y de identificaci6n con 

loa adultos, tambien a~ observó que tenian muy poca información ao• 

bre loa daños del tabaco a la salud. 

Oahdin concluyó que se deberian establecer programas educativos 

sobre los efectos dañinos del cigarro y.los efectos psicosociales -

que trae consigo este hábito. 

Continuando con el tema de la adquisici6n del hábito del ciga

rro como resultado de la imitaci6n de loa j6venes hacia algún fami~ 

liar, la siguiente inveatigaci6n nos habla de la relaci6n del cons!! 

mo de varias subtancias incluyendo en éstas el cigarro, entre padres 

e hijos. 

Famzy, 1983, tom6 a 256 sujetos de 13 a 14 años de edad, entre-

vistanda a sus padres tambien, con respecta al uso y consumo de be-

bidas alcoholicas y tabaco. 

Les conclucionea de dichas entrevistas arrojaron resultados -

muy interesantea. El consumo de bebidas alcoholicas(cervezas, bran

dy, etc.). En adolescentes varones era por identificaci6n con el pa-

dre que era quien las consumia, el consume del cigarro estaba en 

relaci6n con la madre. Con est6 se demostr6 que los adolescentes al 

querer identificarse con su padre del mismo sexo tendían a adquirir 

los mismos hábitos que ellos 

Esta tendencia a querer identificarse con sus padres se ha pue~ 

to a experimentaci6n en otras investigaciones. 

Neurkirch y Cooreman (1986), estudiaron a 2266 estudiantes con 
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edades de 14 años y observaron si los jóvenes imitaban a sus padres 

en el hábito de fumar. El 21% eren hombres y el 79% mujeres, en ge

neral no se encontr6 mucha discrepancia entre ambos sexos, pero si 

ee pudo observar cierta precosidad en el consumo del cigarro· en los 

j6venes que tenían padree que fumaban con cierta 6 demasiada frecue.!! 

Cia. 

Otra investigaci6n interesante ea la que realiz6 Batrin (1983) 

ella hiz6 una comparación entre dos grupos de niños, 104 eran del -

sexto grado, y 137 niños eran del septimo grado. Le investigaci6n -

media le opinion que tenisn los niños sobre la imagen y le identifl 

csci6n por medio del cigarro, tambien se tom6 en cuenta el desarro

llo mental de cada uno de los grupos. Los datos arrojados por el ~ 

cuestionario, mostraron diferencias significativas entre cada grupo 

de niños. 

Loa de sexto grado, tenían menor conocimientode lo que impliCJ!. 

be el tabaquismo y por lo consiguiente la actitud favorable hacia el 

cigarro era menor. Los de septimo grado, mostraron cierta curiosidad 

y mayor conocimiento del hábito tabsquico. 

Estos niños estudiados tomaban al cigarro como un medio para -

adquirir un estatus o integraci6n social. 

No solo los paises desarrollados le han dado la importancia que 

merece este problema, eino en paises como Senegal, en donde se han 

realizado tambien investigaciones al respecto. 

Walter (1983),entrevistá a 731 estudiantes con edades de 17 a 

21 años, acerca de la actitud que tenisn sobre el fumar. Los resultJ!. 

dos arrojaron que el 47% de los entrevistados fumaban regularmente. 
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Las conclusiones a las que llegó Walter, Fué que los jóvenes 

Fumaban a causa de los anuncios publicitarios del cigarro, otros fg 

maban por cuestiones culturales y psicológicas. 

Walter propuso alternativas para disminuir el hábito entre los 

jóvenes, tales como, proporcionar mayor información de los danos que 

causa el tabaco, y además de la creación de talleres culturales y -

deportivos, para que la atención de loa jóvenes se enfocara en otras 

actividades. 

Zoller (1983), realizó un estudio en Israel, donde compsr6 s -

dos grupos de estudiantes israelitas con estadounidenses, sobre la 

actitud que tenian hacia el cigarro. A 1420 estudiantes con edades 

de 14 a 18 años, se les presentó un cuestionario con 65 preguntas -

sobre la conducta de fumar. Los datos se clisificaron de acuerdo s 

la edad, sexo, y porcentaje de fumadores. 

Los resultados de esta comparación se inclinaron hacia los es

tudiantes israelitas, ya que mostraron mayor curiosidad por el cig.!!. 

rro que los estudiantes estadounidenses. 

Zoller concluyó que deben existir medidas y programas de scue~ 

do a cada cultura. 

Los metodos de prevención a fumar han sido variados y enfocados 

a la sociedad en general, y no se han preocupado por implantar mét.e. 

dos de prevención del hábito tabaquico sobre todo en escuelas. 

El siguiente estudio, trata de un programa implantado en dos -

escuelas secundarias, en donde se trato de ver que tanta resistencia 

tenían los alumnoa al hábito del cigarro. En una de las escuelas se 

trabajé con estudiantes de color y en otra con estudiantes blancas. 
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Russell (1382), implantó un programa conducido por estudiantes 

de medicina, el cual tuvó una duración de un año, en el transcurso 

de esté se lee brindó información sobre lo dañino del cigarro, así 

como de loe efectos psicol6gicoe y sociales que conlleva el cigarro 

el final se lee preeent6 un cuestionario, el cual arrojó resultados 

prometedores. 

Los estudiantes de color eran los que más fumaban en ccmpare-

ción con loe estudiantes blancos. Al terminar el programe se incre

mentó loa no fumadores en el grupo de estudiantes negros. 

Esto demuestra que sí se puede reducir el índice de fumadores 

en les escuelas, si se aplican programas adecuados. Además es impc~ 

tente que estos programes tengan influencie e largo plazo, ye que -

los efectos dañinos se observen deepues de varios años. 

De acuerde e le investigación anteTior cabe mencionar otro es~ 

tudio realizado con niñee del eeptimc grade. El grupo esteba integrs. 

do por 26 hombres y 44 mujeres, e loe cuales se lee aplicó por sepa

rado el programe el cual medía si existís un cambio en lee intenci~ 

nes futuras de fumar. Se lee ofreció información sobre los efectos 

inmediatos en le salud. 

Durante el programe se observó que le información dada era nus. 

va pare le mayorie de loa estudiantes, y despues de des semenes si 

la recordaren cuando concluyó el programa, se pudo observar un cam

bio moderado en lee intenciones futuras de fumar, así como en le -

opinicn de les estudiantes sobre el cigarro. 
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Para poder entender los factores que inducen a los jóvenes al 

hábito tabaquico. Russell 1984, clasificó a los fumadores en siete 

grupos: según la motivación del hábito. 

1.-Hábi to psicosocial; Donde la persona considera que el ciga

rro esta ligado a la intelectualidad, precocidad, y situaciones so

ciales. 

2.-Hábito psicomotor; La manipulación del cigarro le es placen 

tera ligada a la despreocupación. 

3.- Hábito de indulgencia; Es el más común, se fuma por placer 

por lo general en etapas de reposo y relajación, el individuo adopta 

una actitud de indulgencia y realmente goza con el cigarro. 

4.- Hábito sedante; Se fuma para disminuir la ansiedad y la ten 

ai6n, el cigarro produce satisfacción y mantiene ocupadas las manos. 

5.-Hábita estimulante; Este hábito se dá frecuentemente durante 

la jornada de trabajo para pasarla mejor, evitar la fatiga y resis

tir la tensión. 

6.- Adictos al trabajo: Son individuos que se sienten mal al -

dejar de fumar. 

7.- Hábito estimulante; Es la etapa terminal de las anteriores 

y se da principalmente entre adictos y los que se estimulan con el 

tabaco. 



De todo lo anterior se puede concluir, que son muchas y varia

das las causas que propician el tabaquismo entre loa j6venes. Varias 

investigaciones hablan de factores sociales, psicol6gicos(Watts 1891, 

.Glynn 1988, Walah 1986,Budd 1986) que orillan a los j6venes al hábi

to del cigarro. 

La inveatigaci6n realizada por Chriatine Eiser,es una aporta~ 

ci6n importante para la realización del presente trabajo, ya que se 

tomaron algunos puntos para determinar el porqué les llama la aten

ción el cigarro a los niRos y a loa adolescentes. 

Lea investigaciones realizadas en paises en vias de desarrollo 

(Walter 1983, Zoller 1983, Ruasell 1982),Nigerie, Senegal, Israel, 

debe implantease programas para la prevenci6n al hábito tabaquico,

ya que no se le ha dado la importancia que merece esté tema. 

En nuestro pala no se ha realizado ninguna investigación sobre 

esté tema, y el presente trabajo será una aportaci6n más de les in

vestigaciones que se han realizado en otros lugares. 
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P:rablna; 

C A P I T U L O II 

METODO 

lExisten diferencias en cuanto a la actitud sobre el hábito 

del cigarro, entre dos grupos de niños con edades de B a 9 años y • 

de 12 a 13 años de edad, dependiendo del conocimiento de los efectos 

físicos(afecciones en el cuerpo humano), psicol6gicos y sociales. 

Objetivo g1n1r11l; 

La presente investigación pretende, determinar que tien~n dtJs -

grupos de niños con edades de B a 9 y de 12 a 13 años de edad, depe!!. 

diendo de su conocimiento sobre los efectos físicos, psicológicos y 

sociales del tabaquismo por medio de la aplicación de un cuestion.!!. 

ria. 

Objetivos eapecirlcoa; 

1.-se intente conocer si loe nilloe tienen" conocimiento de los 

efectos nocivos que causa en el organismo el cigarro. 

2.-Se intenta determinar si los niftos reconocen el efecto so-

cial que los puede inducir al hábito del cigarro. 

3.-Se intenta determinar si los niños reconocen el efecto psi-
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cológ ca que los puede inducir al hábito tabaquico. 

Dafln1c16n d• v11r111blH; 

Actitud hacia el cigarro: Predisposición organizada para pensar 

sentir, percibir,y comportarse en cierta forma ante el cigarro 6 

tabaco. 

Hábito tabaquico: Es la forma adquirida de reaccionar ante el 

cigarro 6 tabaco. 

Efectoa fiaicos(afeccionea en el cuerpo humano): Efecto que~

causa el cigarro 6 tabaco en el cuerpo humano(irritaci6n de garganta 

enfermedades en las vías respiratorias, enfisema, cancer etc.) 

Efectos aociales:Ea la creencia que se tiene de lo que causa -

el cigarro en el medio aocial.(estatus, posición aocial, prestigio 

etc). 

Efecto psicológico: Ea la creencia que ae tiene acerca de que 

el cigarro causa madurez, seguridad, calma la ansiedad etc. 

VU'l8111H; 

V.O. Actitud hacia el tabaco o cigarro. 

V. I. Conocimiento de los efectos fiaicos, psicológicos y soci.!!, 

lea del hábito del cigarro. 
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Hip6tea1a; 

A mayor grado de desconocimiento de los efectos psicosociales 

que produce el tabaquismo, menor aceptaci6n del tabaquismo. 

Hi; A mayor grado de desconocimiento de los efectos psicoaoci.!! 

les del tabaco, mayor será la aceptación del hábito tabaquico. 

Ha; A mayor grado de conocimiento de los efectos psicológicos 

y sociales que produce el tabaco, mayor será la abstinencia de los 

adolescentes hacia el hábito de fumar. 

Poblec16n; 

La muestra quedó constituida por 236 sujetos con edades de B a 

9 afias y de 12 a 13 afias de edad. Los cuales cursan el cuarto gl'ado 

de primaria y el primer grado de secundaria, respectivamente. 

InetrUlllento: 

Se diseño un instrumento cerrado autoadministrable tipo Likert 

con ~9 items de opción multiple, con cinco opciones de respuesta -

(Totalmente de acuerdo, De acuerdo Indeciso, En desacuerdo, Total

mente en desacuerdo), estas opciones tienen un valor que va desde 

el +2, +1, O, -1, -2, respectivamente. Ver anexo. 

El cuestionario tiene una duración aproximada de aplicaci6n de 

15 minutos. Evaluando lo siguiente: 

Area 1:-Conocimiento de los efectos nocivos del cigarro (pre-

guntas: 11,13, 16, 17, 20, 25, 26, 30, 34, 35, 36, 41, 42, li9). 
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Area 2.-Efectoa psicológicos que crea el hábito del cigarro. 

(preguntas: 1, 3, 4, 5, 9, 12, 22, 29, 44, 46, 48). 

Area 3.-Efectos sociales que crea el hábito del cigarro. (pre

guntas:2, 6, 7, 8, 11, 14, 16, 21, 23, 24, 27, 28, 31, 32, 36, 40, 

42, 43, 45,). 

La escala tipo Lickert es un cuestionario donde se dan respues

taa cuantitativas de acuerdo al grado de referencia hacia un evento 

medido. Eate instrumento noa proporcionará mayor información y faci

lidad de manejo posterior de loa datos, aai como el grado de acepta

ción o de rechazo de lea hip6teais planteadas. 

Dicho cueationario, se piloteó con una muestra representativa 

de niílos, con el objeto de evaluar cada uno de los items, y para -

observar si las preguntas eran comprendidas o no por los sujetos, -

así como de au tiempo de respuesta. 

Posteriormente se comprob6 la confiabilidad del instrumento m.§. 

diente la fórmula aipha de ·cronbach, la cúal arroj6 una confiabill. 

dad de 0.86, lo que significa que es confiable el instrumento ya que 

la confiabilidad debe ser lo más cercana a 1. 

La validez del ~nstrumento ae va a tomar en base a la confiabi

lidad obtenida por la fórmula de Cronbach 

Proced1m1ento: 

Una vez comprobada la confiabilidad del instrumento, ae proce

dió a administrar el cuestionario a loa sujetos de acuerdo con el -
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ranga de edad anteriormente mencionado. 

Se visitaron varias escuelas, conforme a las citas obtenidas -

en cada una de ellas, se visitaron escuelas oficiales y privadas 

finalmente se eligi6 a la escuela "Daniel Delgadilla" que es una e~ 

cuela privada, ya que en las escuelas oficiales se presentaban mu~

E.has obstáculos de tipa burocrática. 

El d1a de la aplicaci6n estuvo presente la Directora del Plan

tel, fue necesario establecer rapport, esta es la creaci6n de un -

ambiente cordial entre el entrevistado y el entrevistador para pro

porcionar a ambas seguridad y originar reapuestaa más fidedignas. 

Laa instrucciones fueron dadas segun la edad de las sujetas, a 

las de B a 9 años ae les explicó más detenidamente con el fin de -

asegurar que pudieran entender las instrucciones del cuestionario, 

as1 coma la forma de contestar en las hojas de respuesta. 

Al grupa de 12 a 13 años, ae les explicaron las instrucciones 

más rápidamente ya que ae hizo evidente que el tiempo requerida pa· 

re su comprención fué menor. 

Las instrucciones dadas a las sujetas fueran: 

11 La presente investigación es para conocer que conocimientos 

y creencias se tienen acerca del hábito del cigarro, se lea va a -

proporcionar un cuestionario en el cual están claramente explicadas 

las instrucciones, al final de esté, se encuentra la hoja de reapue~ 

tas, en caso de duda se les pide comunicarla de inmediato para que 

sea aclarada 11 • 
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A la Directora del Plantel se le entregó un ejemplar del cues

tionario aplicado. Además de una copia del presente trabajo para su 

biblioteca, una vez terminado. 

Tanto el estudio piloto como la aplicación definitiva del ins

trumento, se administraron en el salón de claaes de la escuela ya -

que reunió las caracteristicas adecuadas de iluminación, ventilación 

y organización requeridas para la investigación. 

DlHllDI 

Se trata de un diseño ex-post facto. 

Tipa d• •uHtrmo: 

Se utilizó el método de cuotae,tomándose a todos los sujetos -

que asisten a la mencionada escuela de entre 6 a 9 años y de 12 a 13 

anos de edad. Quedando constituida la muestra por 236 sujetos de ª!!!. 

Éºs sexos, teniendo 116 de 6 a 9 y 120 de 12 a 13 años de edad, con 

un 50% de hombres y 50% de mujeres en ambos grupos. 

El manejo o análisis de datos consistió básicamente en clasifi 

.s.ar loa puntee esenciales de la información proporcionada y poste~

r 1 orrnente exorninarlos con el objeta de dar respuestas a las interr.Q_ 

gantes planteadas a lo largo de la investigación. 

Asimismo, este análisis fue considerado como previo pera poder 

llegar a una interpretación y establecer hallazgos. 
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Se puede hablar de dos tipos de análisis, uno descriptivo aplicánd.e_ 

~e: porcentajes, promedios, desviación estandar, y varianza. 

El segundo; inferencia!, utilizandose la x2 para dos muestras 

independientes, con un nivel de significancia de 0.05.(las operaci.e_ 

nes estadísticas se realizaron bajo un programa de computadora llam.!!. 

do 'Lotus•). 

El cuestionario aplicado consta de tres áreas, y por medio de 

éstas se determinó el porcentaje de sujetos que respondieron en cada 

una de las mismas(conocimiento, psicológica, social). 

Se determinó si existían diferencias significativas de la acti 

iud de los niñea hacia el tabaquismo, utilizandose la prueba x2 para 

dos muestras independientes, con un nivel de significancia de 0.05, 

y grados de libertad; GL=(r-1) (k-1), encontrándose en la tabla°C, 

que para x2 cualquier cantidad mayor a 9.49 aería considerada esta

dísticamente significativa. 

Se eligió la prueba x2 porque con esta prueba se puede compro

bar si los valores observados experimentalmente entre dos grupos 1~ 

&ependientes, están de acuerda con los valares esperados, conforme 

a una teoría determinada. (Siegel, 1984). 
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C A P I T U L O III 

En toda estudia, las dataa en si mismas paseen limitada impor

tancia, y es necesaria buscar au aignificancia y trascendencia den

tro de la investigación fÓmulada. 

La presente inveatigaci6n, pretendió determinar cual es la 

actitud de ni~aa y adolescentes hacia el hábito del cigarra, las s~ 

jetas eatuc!iadaa tienen edadea de B a ~ y 12 a ·13 años de edad. 

Tambien ae establece una comparación entre ambas grupas para -

determinar cúal de loa das grupas tiene mayar predisposición hacia 

el hábito del cigarro. 

Partiendo del supuesta de que, a menor grada de conocimiento de 

loa efectos nocivas del cigarra ea! coma de los efectos paicasaciales 

que produce el tabaquismo, menar aceptación de eate hábito. 

Para determinar la anteriamente dicha, se construyó un cuesti.!?_ 

~aria sutaadministrable tipa Lickert (anexa 1), que fúe aplicada a 

una muestra de 236 sujetas can edades anteriormente mencionadas. 

En la tabla Na. 1 se muestran las caracteristicas de la pobla

ción. 
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< N • 236 > 

MUJERES 5 1 • 6 G 2 

HOMBRES t e. J se 

'GiffiPOT.EDñifnfi nr-:- ·---.-. _¡----- .==_- SUJ~·ffüf · .. ·. · .... 

MUJERES 4 B • 2 5 6 

HOMBRES 5 1. 7 6 o 

.-.··· .. ·.· .. X·.· SUJETOS· 

MUJERES 5 o l l o 

HOHBRES 5 o t t e 



En los items 45, 15, y 116 niños de 8 s 9 años, respondieron -

que tienen padres fumadores, esto representa el 88% de los sujetos 

de este grupo.(gráfica 1). 

Asimismo, en los adolescentes de 12 a 13 años, en los mismos -

rectivos, 94 sujetos respondieron que tenían padres fumadores, lo -

cual representa el 81% de este grupo. Por lo tanto, la mayoría de -

la poblaci6n total de los sujetos tienen padrea fumadores, sin emba!. 

go, el grupo con mayor porcentaje es el de 8 a 9 añoa de edad. 

Se determin6 por cada grupo el puntaje total en terminas de de~ 

viaci6n estandar, aaí como por áreas (conocimientos, psicológica, y 

social), de cada grupo independientemente. 
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:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

OE 8 ·A 9 

GRUI·os 
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TABLA No. 2 

i::e:.ct_lf!ST.:.. [,.; LOS 
su.:i.:1c; 

----
\'QL(';:;es er.JCi.:otnr.il[-05 

u:-=1.1.:.c1ou sro. 

TOTAl_1•s.11TE Col 9 • S 
ACU~~O'l ---------- - ----· ---

B • 6 

-----·- -----·- ··-··-
ttirECtSO 1 a . s 

1------t·------ ··- -- ·-··· 

TCT~HENTE EN 
OEs.>cuERDO 

1. a 

B. B 

----·----. -------------·-

•Valorea de la deav1ec1611 eetendar en el éree de conoclmlento de 

101 1recta1 noclvoa del clgarro1 en el !nclao # 3Clndeclao), le 

puntuecl6n obtenlds rue rr:eyor 3 9.49 1 uta no aa o!gnlrlcetlvo -

ya qui h cel1f1ceci6n dede e ht1 ea lquel a cero. 

En ln ;rirtce No. 2 ee muestran loa puntajee de h dHv1ac16n -

eatander dal grupa de primer le (B e 9), en el área de conoclmle!! 

toa di 101 er.ctoa noclvoa d1l cl;arro. 
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TABLA Na. 3 
- ----,=nuLR.Dé úi~ vnLuto-:s uE tA nE:lVtnr:toN ~:S·rñrfoñR. EN f.LAR1 A - ---

rs1co1.oG1cA UEL GRUPO OE e A 9 AllOS . . . : ¡--------.---- - ---·· ·--- --·--·- --4'---- -·- .. - - -----
r<ESPt.:STA DE LOS 

SUJETOS 

TOTAL~NTE tE 
l\l:UC:~OO 

ce ACLEl'OO 

lUCECJSO 

EN t'Esu:t.ERDO 

TOT:.u-iENTE EN 
t·ESACUE?OO 

\'.)L•J~E-3 err.~'rr-.:.l",5 
(it¡3·.·1:..i.:JOI'~ '3TO. 

e. 1 

9 • 4 

5 • e 

6. 6 

6 • 5 

•toa valor11 di le d1•v1act6n ••tendor en lill 6r1a da lo• ohctoo 
p•lcol6glcoa dll cigarro, an el lncieo #2 1 (de ecuvrdo), d pun

tBJe obtenido rüe de 9.'49. Eato elgnlflca que loe eujetoe tienden 

a dej111ree lnrluenchr por el aepecto palcol6glco dll cigarro. 

Eñ le gr6f1r.a r~o. J ae observan loe puntejee de loe aujetoe de 

a a 9 ª"ºª 1n 11 6r111 de ,loa erect.011 peicol6g1coe. 
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RESPlESTA 0E LOS 
SUJETOS 

TOTALl-ENTE EN 
DESACLEROO 

YALOf:ES El'COIHPAttOS 
OESV!ACI~ STO, 

1. e 

e. 4 

e. s 

6.7 

1 2. 2 

~· 2 q,49 VALonES NO SJGNJFICA'f1' OS 

o I ,, 

•Lo• valona d• le d111vlacl6n ••tnndor, nn nl 6rno r1n lnn nrsmta• 

aoc1ele11 dal tabaco, mue1tn1qu• en al 1ncleo #5 (totalmente en -
d111cu1rdo), qua le lnrluanch eoctal no 11 d11t1rmlnanta pera que 
•• 1dquhre IÍata h6blta an Hta grupa. 

En 111 gr6rtc9 NO. '4 ee DbHrven loa puntejH obhntda1 an d árH 

de 1011 aflcto1 1ac1111H dml mlamo grupa di 1ujatae. 
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RESPUE;TA DE LOS 
!Wl!T09 

TOT~HCNTE DE 
r.ct.EROO 

EN t"ESAa.l:.RDO 

TOT~NTE EN 
OEs.:w:::\JEROO 

1.•olil...ORES EllCOIHRAOOS 
tES'Jl:.i:tCH STO. 

e. 1 

6. 4 

7.6 

1 o. 5 

9. 9 

•Lo• valar11 d1 11 d11vhcl6n Ht11ndu, mu11tra •n d 6rea d1 ca

nocl•llnto de lo• 1hcto1 noclva1 del cigarro, 1n 11 grupo d• 12 

• 1J .,.01, canhahran 1n •1 lncllo #14 (d1HCuudo),tlenen un d11. 
canoai.11nt.o di 101 defto1 a 1nh"91dadH qu1 ceull!I 11 clgerro. 

En la gdrlca No. 5 H obHrven loa punhjH 1n tirmlnoa de de1.:. 

vl.cl6n Ht1ndar del grupo d• 12 • 13 8"01 d1 1d11d (Hcundarle) 

1n d 6r111 d1 cdnOcl11liento di 101 1flctoa noclva1 del cigarro~ 
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TABLA No. §. 
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l>fSFLE5TA l'E LOS 
~TOS 

IOTOU<EHTE 111! 
OCLERDCI 

DE ACLERDO 

INDeCISQ 

Eff DESACUEADO 

TOT~t-ENTE EN 
CEIQQ.EllDO 

VOLORl1S ENCONTP.01'05 
DESVIACICN STO. 

5,2 

6. 8 

5. 8 

6. 3 

4. 4 

. ; 

•La• v1larH •n t.1n11no1 d9 d11vlecl6n Htander, •u•etren que 1n 
11 lncho #2 (d1 1cuardo), 101 1uj1to1 tHpandlaron, qu1 101 1fls_ 

toe palco16;1coi t11n1n chrh lnfluencle pera qu1 pu1d1n 1dqulrlr 

nto h6b1to. 

La gdflca No. 6 11uHtn 101 puntajH 1n d 6r1~ di 101 1r1cta1 -

p11co~6;1ca1 qua ene 11• ttlbBqut .. a. 
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TABLA Na. ? 
,___---rññí.iíiiE T.ñiP .. 7iliiiii:s-nr. i:O-iit:·r.viiii'iiiii ·¡:~frñi1iiñii i:il.'t:.L":;iRc1i- · ·-·· 

. . . . . . ·• SOCI~_!~ GR~f.O ~I~-~ . .!! Ailp~:.:.._··---·-· -·-· _._-._. _. _ 
~t:SPl.ESTA C€ LOS 

'Sl.lJEf09 

10T"'-MEHTE CE 
.__,"UERDO 

'JAl.\.J~ES Et<1.:0tHPW[<:IS 
['iF;\IJAr"100 .;T['I. 

8. 1 
---·-··---···-------- ----

-------+-----. --- --· ----------·-----·! 
s. a 

6. 1 

7. 4 
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CESHCl.eRllO 7 • 5 

•Loe valor11 d• ht de1vlec16n •etandert mueetran que en el éree di 
la• erecta• 1ocilll1• que cree el ctQerto, el inciso #1 Ctotel• 
.. nt• de 1cu1:rdo) 1 t11n• mayor punt.aje que en el 6rea palcol6gtce 
eato d•u'8tr•, qua 1011 1uj1to• de 12 e U ef'ta1 U•nín 111ayar in•• 
tluenci• eoclll par. 1dqulr1r .i h6blto teb6qulca. 

En h gdrtce Na. 7 11 observa la deav1act6n Htander del éres da 
loa 1r1cto1 1acleles qua cna el tsboqu1Bmo en eete mhma grupa di 

1uj1to1. 
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La gráfica No.9, muestra la actitud de las mujeres de 8 a 9 

años, hacia el tabaquismo, estas puntuaciones se muestran en té,! 

minos de desviacion estandar. 

En la gráfica No. 10, se observan loe puntajes de loe varo

nes can edades de 8 a 9 años, y la actitud que tienen estas hacia 

el tabaquismo. 

De la misma forma, en la gráfica No .11, ae muestran las PU!! 

tajes de la desviación eatandar de la actitud que tienen las 11aai 

brea de 12 a 13 años de edad. 
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TABLA Na. B 
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•PunUJI general del grupo dt 12 • 13 ano•. ('rH• 1,2,J). 
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En la gráfica No. 9 y 10, se puede observar que en el grupo 

de B a 9 años, los hombres tienen mayor tendencia a la actitud de 

aceptaci6n del tabaquismo. Asimismo, en el grupo de 12 a 13 años 

los hombres tienen mayor tendencia positiva o de aceptaci6n hacia 

este hábito (gráficas No.(11 y 12). 

En la gráfica No. 12, se observan las puntuaciones de las -

mujeres de 12 a 13 años'· la actitud que tienen hacia el taba~~ 

qui amo. 

La gráfica Na.13, muestra una comparación entre las gráficas 

No. 9 y 10 de lo anteriormente dicho. 

La gráfica No. 14, muestra la comparaci6n entre gráficas 

No .11 y 12, también ilustrando lo anteriormimte dicho. 
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En la gráfica No.15, se observan las gráficas d~ ambos gru

pos de sujetos de B a 9 y 12 a 13 años. Todos los valores obser

vados de la desviación estandar no sobrepasan a X2=9.49. 

Por lo que las diferencias encontradas entre los grupos no 

son estadísticamente significativas. 

Por otro lada se evaluaron cada una de las áreas (conocimie~ 

to, psicológica, social), Haciendoee una comparación entre ambos 

grupos. 

En la gráfica No.16, se muestran loe puntajes de la desvia~ 

ci6n estandar de ambos grupos, comparándose aimultaneamente en el 

área de conocimiento. El grupo de secundaria (12 a 13) moetr6 m~ 

nor conocimiento de los daños que causa el hábito del cigarro en 

comparación c n los sujetos de primaria (B a 9 años). 

En la gráfica No. 17, la comparación de loe grupos muestra 

que loe sujetos de B a 9 años teieden a dar mayor peso a loe 

efectos nocivos en el área psicológica, por otro ledo en loe su

jetos de 12 a 13 años, es menor esta tendencia. 
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Diecuei6n: 

Eetá investigación partió de le hipótesis general de que a 

mayor grado de desconocimiento de los efectos nocivos y psicoso

eielee que produce el tabaquismo, mayor será le aceptación de e~ 

te hábito en dos grupos de sujetos. El primero de ellos está fo~ 

medo por 116 sujetos, con edades de 6 e 9 añoa y el segundo por 

120 sujetos de 12 e 13 años de edad. 

Las hipótesis de trabajo fueron: 

A menor grado de conocimiento de los efectos peicosocieles 

del tabaco, mayor será la aceptación del hábito teb6quicg. 

Con lo que respecta el análisis estadístico por medio de le 

desvieci6n estendsr, le hipótesis anterior tuvo que ser rechazada 

{Hi}, ya que en embQB grupo~ no se encentraron diferencias sign! 

ficetivae, pero hay predominancia de alguna de lee áreas en los 

grupos dependiendo de le edad. 

La hipótesis de nulidad fue aceptada ye que ninguno de los 

valoree de loe grupos investigados no fueron mayores a X2=9.49, 

que de acuerdo con le table de valoree significativos fué, el -

parametro establecido pera rechazar e la hipótesis alterne. 

El haber rechazado le hipoteais de trebejo implica un gran 

problema, ya que en virtud, de que la población que se estudió -

tiene une actitud positiva hacia el hábito del cigarro dada por 

los efectos paicosocieles que le fueron reconocidos. 
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Tomando en cuenta laa investigaciones realizadas por Christine 

Eiser en Inglaterra, ha llegado a la concluai6n de que los j6venes 

no estan concientes del problema que conlleva el fumar, ya que tie

nen la creencia de que el cigarro no afecta al organismo, ni de los 

efectos sociales que los pueden llegar a inducir a temprana edad a 

este hábito, que al parecer de acuerdo a los resultados de sus inve.!!. 

tigsciones tienen mayor determinación, 

Las conclusiones a las que llegó Eiser,(1986), fueron que los 

niños de 11 años tienen mayor atracción por el cigarro, que los -~ 

niños de 8 años, y éstos niños no tenian noción clara de los efectos 

dañinos que causa el cigarro al organismo. 

Además, Eiser menciona que los sujetos van adquiriendo mayor -

lnf~rmación sobre lo que implica el cigarro, pero a su vez se va 

acresentando los efectos psicosociales que van con este hábito. 

En opinion de la investigadora, menciona que loa sujetos entre 

más clara sea la informacióny los conocimie.ntos sobre el hábito del 

cigarro entenderán más facilmente el porqué se utiliza el cigarro -

socialmente, y así hebra menos jóvenes que fumen a temprana edad, o 

que nunca adquieran este hábito.· 

La presente investigación realizada con niños mexicanos, no - .. 

difiere de las anteriores (Gordon•s(1986), Walsh,(1986),), porque se 

encontró que los efectos sociales son tan fuertes que los inducen e 

al hábito del cigarro por medio de mensajes dados por los medios de 

comunicación, acerca de lo que es en realidad el hábito tabaquico, 

y todos los problemas que giran al rededor de este producto, 
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Ea oportuno de mencionar que en loa paises desarrollados es 

menor la incidencia de loa niños hacia el tabaquismo, ya que existen 

legislaciones que prohiben la venta de cigarros a menores de edad, 

y la prohibici6n de f~mar en algunos lugares públicos. Sin embargo 

en los paises en vías de desarrollo como el nuestro, la incidencia 

de tabaquismo es muy alta, a pesar de que se cuenta con leyes simi

lares e las de los paises avanzados, ya que en ocasiones na se res

petan estas leyes. 

Por otra parte aún cuando el tabaco es una sustancia psicoacti 

~a permitida, no debe olvidarse que ea considerada como inductora -

de dependencia y adicci6n , y que por desgracia puede ser s6lo la -

entrada para adicciones a drogas aún más peligrosas, sobre todo para 

nt"ºª y Adole~centea. 
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Conolue1onae: 

A traves de loa resultados obten.idos en está investigaci6n se 

puede concluir, que hay que prestar mayor atención a éate problema 

entre la poblaci6n de j6venes. 

En esta investigación se demostró que a pesar de que los suje

tos contaban con información sabre los daños que causa el cigarro -

no fúe suficiente está para que los jóvenes se dejaran llevar por -

loa efectos psicoaociales que produce este hábito. 

Es necesario implementar campañas permanentes tanto en medios 

de comunicación (radio, TV), como en los planes de estudio de las e.2_ 

cuelas. 

Una parte importante para combatir este problema, es la ccimun!. 

caci6n familiar, ya que por medio de loa padres se puede crear con

ciencia en los niños y en los adolescentes sobre los daños físicos 

riesgos que implica el cigarro. 

Otro punto importante de mencionar es que tambien se realiz6 -

una comparaci6n entre los varones y las mujeres de ambos grupos, •• 

para determinar que sexo tenia mayor predisposici6n al hábito del -

cigarro. Lo que se encontró fúe que en el grupo de B a 9 años las -

mujeres tuvieron mayor predisposici6n hacia el cigarro.(Ver gráfica 

No.9), y no así los sujetos de 12 a 13 años , ya que los hombres -

fueron los que tuvieron mayor actitud positiva hacia el cigarro.(Ver 

gráfica No.11). 

Un punto importante de citar, es que los sujetos de 12 a 13 --
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anos, tienen menor conocimiento de los efectos dañinos, que los su

jetos de 8 e 9 años de edad.(Ver gráfica No.16). 

Por lo contrario en el área psicológica los sujetos de 8 a 9 -

años, se dejan influenciar por los efectos psicológicos(verse de mE 

yor edad, da importancia, da madurez, etc.), sin embarg6 los sujetos 

de 12 a 13 años, esta tendencia es menor.(Ver gráfica No.17). 

Retomando lo dicho por Christine Eiser, gue los niños adquieren 

el hábito del cigarro por un desconocimiento sobre el mismo, y además 

fomentado por causas sociales, aqui es en donde la presente investi 

gaci6n sustenta los resultados, como se puede observar en la gráfica 

No. 18, en donde loa sujetos de 12 a 13 años se dejan llevar por la 

influencia social y contando con poco conocimiento de lo nocivo del 

cigarro. Con esté dato tan importante se puede aventurar a decir que 

loe sujetos pueden adquirir el hábito del cigarro a temprana edad. 

Por otro lado se puede observar clarmente en las gráficas que 

miden loa porcentajes de loe sujetos de 8 a 9 años de edad, en cada 

área estudiada en el presente trabajo. Estos sujetos tienen conoci

miento de los efectos dañinos del cigarro pero existe tambien un -

al to porcentaje de influencia social. 

En los sujetos de 12 a 13 años, se observa que tienen conoci-

miento de loa efectos nocivos del cigarro, sin embargo tienen mayor 

tordcncln n los efectos pslcol6glcos que a los sociales, como en el 

grupo de 8 a 9 años de edad. 
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Lim1\ac1ana• d•l ••\ud1a: 

La muestra f ué homogénea en el sentida de estar informados 

las sujetas de las efectos dañinos del cigarro, probablemente por 

tener la misma informaci6n académica. 

La pablaci6n estudiada ea de clase media. El instrumento uti 

lizado ea confiable, ya que así se demastr6 con la prueba alpha 

de Cranbach, su validéz esta considerada en base a la canfiabili 

dad del misma. Sin embarga na se encuentra debidamente estandar.!. 

zada. 

El presente trabaja puede ser de gran utilidad para futuras 

investigaciones que se interesen en estandarizar este instrumen

ta para la pablaci6n mexicana. 

Par otra .lada ésta investigsci6n puede ampliarse en muchas 

sentidos, pero en esta acaaién s6lo se támo a sujetos con dete!. 

minadas edades, ya que na se han realizada en México investigaci.Q_ 

nes can este grupa pablacianal tan predominante en nuestra país. 

Otra punta importante de mencionar es que un gran porcentaje 

de las padres de los sujetas investigados fuman, esta es imparta~ 

te de mencionar porque la imitación es un punta clave para que se 

adquiera este hábito. 
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A N E X O ºA" 
Fecha: _____ _ Cuestionario No. _____ _ 

El objetivo de este cuestionario es evaluar que conocimientos -

se tienen sobre el hábito de fumar. 

La información que proporciones será confidencial y utilizada -

exclusivamente para fines científicos. 

A continuación aparecen una serie de preguntas, respÓndelaa de 

11cuardo a tus conocimientos, marcando una opción, y no dejes ninguna 
ein conteatar. 

Le hoja de respuestas está al final del cuestionario. 

EJEMPLO: Hucha gente fuma. 

La respuesta ee marca en la hoja de respuestas. 
EJEMPLO: 

De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente 

?9 

Totalmente 

de acuerdo en desacuerdo 

4 5 

P R E B U N T A 8 

1.-Las pereonsq qL"' h~n fumAdQ durnnte mucho tiempo, ea dificil que 
dejen de fumar. 

2.-Le mayor!a de.las personas fuman, en lugares en donde está prohi-

bido fumar. 

J.-El cigarro ayuda a que se concentren las personas. 

4.-El cigarro hace sentir menos solas a las personas. 

5.-El cigarro les eres confianza a las personas. 

6.-Laa personas de mi edad se esconden cuando fuman. 

?.-Se aprende e fumar por los padrea. 

B.-Loa jóvenes fuman por curiosidad. 

9.-Fumar hace que lee personas ee vean importantes. 

10.-He guata que mie pedrea fumen. 

11.-Las personas que fuman, reducen eu tiempo de vida. 
12. -Las personas que fumen logran sus metas. 

13.-Lae personas que fuman perjudican su salud. 

14.-Loe jóvenes fuman por rebeldía. 

15.-Hi madre fuma. 

ESTA 
SALIR 

rrns 
~E ui 

~n UEBE 
"iiiLlUUCA 



16.-Los fumadores viven por largo tiempo. 
17.-Las mujeres que fuman durante el embarazo enferman al bebe'. 
18.-En mi casa f1111en. 

19.-El deporte ayuda s que las personas evdten el fumar. 
20.-El cigarro enferma a las personas. 

21.-Todos los jóvenes que cono~co fuman. 
22.-El fumar pone nerviosas s las personas. 
23.-Cuanda alguien fuma, obliga s otros a fumar. 
24.-Lss personas fuman en fiestas y reuniones. 
25.-Los jÓvenee que fuman son sanos. 
26.-fumar enferma los pulmones de las personas. 
27.-Los padres informan a aus hijos las daños que puede causar el ta-

baquismo. 
28.-los padres fuman delante de loe hijos. 

29.-El cigarro ayuda s resolver los problemas de las personas. 
30.-El humo del cigarro perjudica la salud de las personas que no fuman. 

31.-En mi casa se prohibe fumar. 
32.-Me desagrada que ls gente fume. 
33.-El tabaquismo cauas la muerte a las personas. 
34.-fumar afecta le' garganta,y pulmones de las personas. 
35.-Fumar cause c~nc~r e lse pgreones. 

36.-Los padrea que fuman dejan que sus hijos también fumen. 
37.-Lss personaa tienen mal aliento por el cigarra. 
38.-fumar daña arterias, venas, y coraz6n. 

39.-Las personas que fuman en las fiestas se divierten más. 

40.-Se aprende a fumar viendo a los hermanos mayores. 
41.-Las personas que fuman disminuyen el aire que respiran. 
42.-Los niñas aprenden a fumar porque sus amigos les enseñan. 

43.-fumar crea amigoa. 

44.-Cuando la gente fuma se me antoja fumar. 
45.-Mi padre fuma. 
46.-El fumar hace que se vean más grandes de edad las jovenes. 
47.-fumar pone los dientes y dedos amarillos s las personas. 

48.-El cigarro tranquiliza a las personas. 
49.-fumar produce fatiga a las personas • 

~e I A s p o R s u e o o p E R A e I o N" 

80 



61 
H O J A DE R E S P U E S T A S 

INSTRUCCIONES: Marque claramente un solo incisa, no marque dos inci-

ses ya que se invalida la pregunta. No dejes pregunta sin contestar. 

Totalmente De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente 

~d_o ___ en desacuerdo 

1) 2 3 4 5 

2) 2 3 4 5 

3) 2 3 4 5 

4) 2 3 4 5 

5) 2 3 4 5 

6) 2 3 4 5 

7) 2 3 4 5 

6) 2 3 4 5 

9) 2 3 5 

10) 2 3 5 

11) .3 4 5 

12) 2 3 4 5 

13) 2 3 4 5 

14) 2 3 .4 5 

15) 2 3 5 

16) 2 3 5 

17) 2 3 4 5 

16) 2 3 4 5 

19) 2 3 4 5 

20) 2 3 4 5 

21) 2 5 

22) 2 3 4 5 

23) 2 3 4 5 



82 
Totalmente De acuerdo Indeciso En desacuerdo Totalmente 

de ucuerdo en desacuerdo 

24) 2 3 5 

25) 2 3 5 

26) 2 3 4 5 

27) 2 3 4 5 

28) 2 3 4 5 

29) 2 3 4 5 

30) 2 3 4 5 

31) 2 3 4 5 

32) 2 3 4 5 

33) 2 3 4 5 

34) 2 3 4 5 

35) 2 3 4 5 

36) 2 3 4 5 

3?) 2 3 4 5 

36) 2 4 5 

39) 2 3 4 5 

40) 2 3 4 5 

41) 2 3 4 5 

42) 2 3 4 5 

43) 2 3 4 5 

44) 2 3 4 5 

45) 2 3 4 5 

46) 2 3 4 5 

lt7) 2 3 i. 5 

ltB) 2 3 4 5 

49) 2 3 4 5 
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