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RESUMEN

El presente estudlo pretendid analizar 1as diferen-—
clas en el nivel de ansiedad y tabaquismo al ingresar a
una carrera profesional y después de transcurrido un se-
nestre de la misma. La muestra: 243 alumnos de primer in
greso a 10 diferentes carreras profesionales. Edad: 17 .a
21 aflos, de amhos =excs. Instrumentos: Test de IDARE (In-
dice de Ansiedad Rasgeo-Estado), Cuestionario de Eysenck
{(E.P.Q.-N., E., L. ¥ P.), Cuestionario con datos demogri
ficos y de opinidn sobre el tabaquismo. Tipo de investi-
gacién: de campo ex-post-facto, transversal (con dos me-
diciones). Anflisis estadistico: Anova, t de Student, r
de Pearson, x? y anilisls de frecuecncias. Resultados: Ne
exlste diferencia significativa en el tabagulsmo de los
grupos:; hay diferencia significativa entre algunos grupos
en tabagquismo en la primera medicidn, en la segunda hay
diferencia entre 3 grupes; ne hay diferencia significa-
tiva en los grupos con respecto a Ansiedad-Estado, para
Ansiedad-Rasgo hay diferencla en Pedagogla entre ambas
medlciones; Ansledad-Estado muestra diferencia signfica-
tiva entre 2 grupos, Ansiedad-Rasgo reporta diferenecla
significativa entre los grupoes; no hay diferencia signi-
ficativa en E.P.Q. en los grupos: Ansledad-Estade, prime
ra mediclén tiene correlacién con Ansiedad-Rasgo y E.P.Q.
{M): hay cotrelacién entre Ansledad {Rasgo-Estado) y -
E.P.Q. (N); la segunda medicidn reporta correlacién entre
Ansiedad-Egtado vy E.P.Q. (N. ¥y P.), muestra correlacién
entre Ansiedad-Rasgo y E.P.Q. (M. v L.)}; no existe corre
laclépn entre Ansiedad (Estado-Rasge) y 1la variable taba-
quismo en ninguna medicidn.
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INTRODUCCION

El adolescente slempre ha side tema de interés de .
algunas disciplinas, como en este caso de la Psicologfa.’
Es una época de 1a vida definitiva en el establecimiento
de un estilo de vida con todas spus implicaciones, esto
as hibltos, caracterolegfa, tipo de personalidad, un es-
tilc muy particular de resclver los problemas, 8tc. es’
la gestacién del adulto. ’

Ya es conocido gque de acuerdo a la forma en que se
curse ésta etapa de nuastra vida sgeri el futuro adulto.
Este resultado no es c¢asualidad. Estid firmemente deter-
minado por los factores que entrar en juego durante la
tan conocida crisis de adolescencia.

Uno de los factores que pueden afectar a la gesta-
cidén del adultoc es la ansiedad, misma que se encuentra
presente en los adolescentes., S5e ha hablado mucho acer-
ca de la crisis del joven, pero se sabe qué tan defini-
tiva o impertante es ésta ansiedad para la formacién del
adulto?. En la medida en gue pueda darse respuesta a és-
ta pregunta se podrin preveer algunos problemas del ado-
lescente, su solucidén y las posibllidades de un mejor de
sarrollo pslcolégico y una adolescencla menos dolorosa y
traupdtica o dificil. Se ha observado que el joven esti
considerado como un grupo de alto riesgo para los proble
mas de pandillerismo, alecoholismo, drogadiccién, ect.,
que afectan diversas esferas del individuo comec son la so
cial, cultural, salud fi{sica, saiud mental y educacién.

El alcoholismo es la forma pionera en el terreno de
lag investlgaciones y una de las primeras dependencias -
fue logrd su status como entidad patoldgica. El problema
hoy en dfa es conocido Y manejade tanto per los profesio
nistas de la salud come por otros grupos de profeslonales
que actdan a nivel de prevencién. La poblacibn en general
sabe que el alcoholismo es un problema de salud piblica.

Hasta hace escaso un cuarto de sigle se toman car-
tas sobre el prodblema de la farmacodependencla, se le da
clagificacidn dentro de los anales de la Psiquiatria, se
comienza la investigacidén a todos los niveles y aspectos.
A la fecha no hay duda de la magnlitud del problema, que
es una dependencia nadie 10 desconoce. De la misma mane-
ra se han enfilado las baterias del sector salud para pro
teger a los jovenes y otros grupes de alto riesgo.



Sin ombargo hay una dependencia mis que esté -
- gumpliendo aponas cinco afios de habérsoale concedido el
status de problema de salud pfiblica ¥ entidad patolégica,
en los archivos de la medicina y la Psiguiatrfa. A pesar
de gue sus parlentes ya son una sefioras entldades patold
gicas a &sta dependencia no se le habian querido recoto-
cer sus méritos para lograr la ciasificacién. Por ser tan
"nueva" dentro de las patologfias se comienza a hechar a
andar 1a investigacién sobre sus caracterigticas, epide-
miologia, consecuencias, etc., aunque ya se sabe que -
comparte, en forma definitiva, una caracteristica con las
otras dependencias (entre sus grupos de alto riesgo es-
tdn los jb6venes) pero poco se ha hecho por evitar ésta a-
larmante colncidencia. La novedad, dentro de las depen-

?e?clas. a la gual se hace referenclia es el tabagquismo.
1

En conclugién se tiene un grupo de alto riesgo para
una nueva dependencia (el tabaquismo), sobre la gue se
conoce muy poco, especialmente en aspectos etioléglcos y
factores para el sostenimiento de la misma, caracteristi
cas de persconalidad del fumador, caracteristicas del) ta-
bagquismo en México, etc., pues de acuerdo a los estudies
realizados en otros pafises y a la falta de informacidn en
México se desconoce sl la ansiedad que posee el adolescen
ta as la (nlca caracterfistica gque lo convierte en grupo
de alto ricago para el estahlecimientoc del tabaquismo.

Un motivo de preocupacidn de los expertos naciona-
les e internacionales es el incremento del cultivo Yy pro
cesamiento del tabaco, asi como el hihico de fumar exten
sivo en la poblacldén de mujeres y adolescentes de 1os paf
sos en desarrollo, La produceclén del tabace ha aunentado
de manera Ssostenida, a un ritmo de 1.5% anual {10 gque -
implica un incremento de clientos de miles de toneladas
por afio) (2). La extesidn del hidbito de fumar en nuestro
pais, compromete una parte importante de la poblacién fe,
menina y juvenil, considaerada en la actualidad, como cer
cana a 20 millones de fumadores. {3}

Todos lod dfas, 19 millcones de cigarros se queman
s8H610 en 1a Ciudad de México. Egto significa que 2,314 ca
pitalinos enclenden un cigarrillo cada sequndeo; signifi-
ca también gue sl se unleran en linea recta todos los ci
garros que diariamente se fuman 2n el D. F., sa formaria
una hilera que llegaria hasta Campache y que en menos de
un mes le darfa la vuelta al mundo. (4}



“En Méxleo, eun los filtimos diez afos
2l consumo de cligarcillos auments
11.2%, La Ciinica de Tabaquismo del
Institvto Nacional de Enfermedades
Respiratorias {S.5.) astima que 1a
edad prowedio en que el mexicang
empleza a fumar actualmente ez a los
11 afos.

En los paises degarrolilados, el pro-
blema ha disminu{de comg resultado

dal major conocimiento que la pobla-
cibén tiene de las consecusnciag del
tabaquismp ¥ de las medidas ejerci-

das por los gobiernos para combatir-
1o.* {5)

Queda glaro gue ol adolagcente es un grupe poten-

cial, muy grande, para el tabaquismo; se puede obsarvar
por otro lado que México ha tomado aesca2ens medidas con-
tra dicha dependencias. Igualmente en 1a adolescencia gp
neralmente ge le plide a los jévenes tomen una declsisn,
a veces vital, spohre su futuro. Esta es la opcidn por una
carrera prafsalenal. ¥o hay que descuidar el heche de gue
ésta decialén es uno do los tantos factorces gue entran an
1a mencionada gestacién

de un adulto {con todayg sus pri-
vilegios incluyendo el fumar}, ya gque coinciden con el

curso de la etapas de lz adolescencia. La impartancia de
é&nta decisién se basa en el hacho de que tal vez sea la
actividad a la cual se dediquen toda su vida; de la cual

obtendrin satisfactoras y frustraciones sociales, emocio
nales y sxobre todo un estiic de vida.

Bl presente estudioc pretenda mostrar ia posible in-
terrelacidén entre el tabaquismo y ia ansiedad en ol perid
do de 1a adolescencia tomando en cuenta ia decisién profe
slonzl por la gue han optado, de tal manera gue se hicle
ron dos aplicaclones (1a primera al inictar el primer sa
mastre da estudio de la carrera elegida y la segunda al
finalizar el mismo) con el objeto de evalvar el grado 2e
tabaquisme, el grade de

ansiedad y algunas caracter{sti~
cas de personalldad por carrera.

as{ pues so mencionardn: la historia del tabaco, el
aspecto médlce {enfermedades més comunes, relacionadas
con el uso del tabaco, en todeo el organiamo as{ como aB-
pectos generales del mismo)}, aspectos pslcosociales -~

{edad de inicio, sexe nis afectado, relacién con cuestio
neg publicitarias, ete.).
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pel mismo modo se revisarin algunos aspectos relew
vantes de la ansledad como son: definicidn, diferentes
enfogues tedricos y alguras investigaciones, entre atros.
En relacidn a ia adolescepcia también serdn comentados
puntoe generales y algunos tebricos del tema. El filtimo
capftule a conslderar, dentro del marco tedrico, es el de
caracterfsticas profesicnales, Tomandeo en cuenta gque la
poblacidn ocupada abarca diez carreras distintas, sflo se

mencienan el perfil de algunas de las carreras tomadas pa
ra el estudio.

L1l
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JUSTIFICACTION

Cuando ge habla de una dependencia se mencionan los
problemas de salud gue ocaslona. Parecliera ser que la gen
te gse interesa mis por este aspecto que por todos los de
més; sc¢ descuida, en parte, factores tan importantes como
1a etiologia, epidemiologia y sobre todo, medidas preven
tivas. Cierto es que para poder prevenir algo es necesa-
rio saber gqué lo ocasiona o cdmo surge, sin embargo, al
revisar el Programa Contra el Tabaguismo, se puede obser
var gque el B0% de las acclones especificas estén dirigi-
das a aspectos médicos del fumador habitual o del fumador
de "segunda manc®, del 20% restante la cuarta parte estd
dedicada a aspectos econdmicos y sdélo un 15% de esas -
accicnes son para tratar de encontrar algo en las esferas
sociales, culturales y psicoldgicas del fumador (6}. En
consecuencia las medidas preventivas, casi no existen, se
trabaja mis con fumadores que quieren dejar de fumar y
esto no es aspecto preventivo sino terapeitico.

Por otra patte, el presente trabajlo pretende inves
tigar sobre aspectos no médicos del hébito tablguico, més
bien sec hace enfasis en aspectos culturales (sexo, ambien
te famillar y social) y aspectos psicolégicos (ansiedad,
perfil profesional) dado que la poblacién que se ocupa pa
ra la muestra es muy especifica.

A fin de ohtener, una imagen objetiva del fenémenc
del tabaquismo y peder actuwar, es conveniente obgervar
los problesmas relacionados con é1 desde una perspectiva
que tome en cuenta al agente {tabaco), el huéeped {fuma-
dor*y algunas veces el no fumador como en el caso del ta
baguismo de “sequnda mano”), y al medio ambiente ¢ue in-
cluye tanto a las variablaes socioculturales que influyen
en la iniciacidén del hémkito y su mantenimiento, como a
sus. .consgecuencias.

El tabaquismo es, entonces, una dependencla "nueva",
por lo mismo no hay muchas investigacliones al respecto.
El presente trabajo pretende ayudar a cubrir el bache den
tro de dicho campo, asi como mostrar de que manera la psi
cologfa, como ciencila de la sa2lud, puede formar parte del
equipo interdisciplinario de investigacién sobre este cam
po.

pado que la ansiedad es un tema especifico de Pslco
logia se pensd en buscar interrelaclines entre estd Yy el
tabaquismo, con respecto al adolescente, ya que como se
sabe Méxlco tiene un gran porcentaje de j6venes actual-
mente y este sector de la poblacién tamblén es tema clé-
sleo de Psicologia.

13



Por otro lado se pretende brindar ayuda a los jove-
nes, en el campo vocacional., reallzando investigacién sg
bre perfiles profesionales y ofrecer al adolescente in-
fofmac!én sobre algunos aspectos poco conocidos del taba
qulsmo.

Retomando los perfiles profesionales se buscé la po
sible interrelacidn entre determinado grado de ansiedad
y/0 tabaquismo y las caracteristicas de personalidad de
cada carrera en especifico, y que esto sirviera como po
sible diagndstico tentativo en grupos con mayores tendepn
clas a dicha dependencia.

14
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TABAQUISMOEO

El tabagquismo es un problema de saiud plblica al que
poco interéds se ha dado por parte de los grupos del sec-
tor saliud y del sector piliblico. Esto se debe 3 que es un
problema que abarca un importante nlmero de factores, de
todo tipo, involucrados entre sf y de los cuales, en al-
gunos casos se ignora su interrelacidn.

Estadisticas recientes (0.M.S5., 1988) confirman gue
el hibito de fumar estd disminuyendo entre los varones
mis intrufdos de los palses desarrollados y entre los ago
lescentes varones. Entre las mujeres la tendencla ante-
rior al aumento del hibito de fumar parece estabilizarse.
En la totalidad del los palses industriallzados el con-
sumo de cigarrilles permanece practicamente estatico en
relacidén con el aumento de 13 poblacidén, mientras que en
américa Latina, entre 1971 y 1981 aumentd un 28% por en-
cima del mivel atribuible al crecimiento demogréfice, en
Asia en un 30X y en Africa en un 77%. Ello constituye una
prueba de la prevalencla creciente del hiblto de fumar
en los pafpes del tercer mundo. (7)

En 1971 l1a Organizacién Panamericana de la Saiud,
habfa detectado, en América Latina, 47% de la poblacidn

de hombres y 16.5% de la poblacién de mujeres como fuma-
dores., {8)

Se conocen dos clases de tabagquismo:
- Tabaguismo activo o habito tabliquico.
= Tabaguismo pasive o de “segunda mano".

El tabaquismo activo desde el punto de vista condug
tual es una conexién - aprendida o condiclonada - entre
una secuencia estimulo-respuesta y un roforzador. (9)

La teorfas conductlstas explican el desarrollo del
hébito de fumar, argumentapndo gue é&ste se aprende como
cualquler otra conducta y estari determinada por el balan
ce entre sus reforzadores positivos y negativos. Esto -~
excencialmente se debe a las motlvaciones psicosociales
y farmacolbégicas primordiaimente.

Otra teorfa es la gue explica el tabaguismo comd un
comportamiento oral. Smith 1970 (citade por Hayashi, -
1987}, habla sobre un impulso bidlogico, para 3ia activi-
dad bucal necesaria para satisfacer el hambre, pero -
también existe un impulso para 1la actividad de la hoca
independiente del mencionade: este ilmpulso de succlén -

17



puede convertirse en un hébito independiente del alimen-
to, cuando estd relacionade con sltuaciones emocionales,
como en el caso de la succidn en el pulgar o del chupén

en los nifles pequefios. Este tipo de desplazamiento se ha
ce también en ol hidbito de fumar.

Otra hipétesis habla del tabaquismo como una activi
dad de deplazamiento del acto de comer, ésta hipdtesis
se sustenta en el hecho de gque la nicotina poseec un efec
to hiperglucemiante equivalente a ingerir alimentos. (10)

Los fumadores pueden ser clasificados de acuerdo al
modelo de las fuerzas positivas, comeo los motivos que -~
mantienen el hébito de fumar. Estos motivos se encuentran
en tres grupos: ’ -

- Recompansas psicosociales: permiten ganar acepta-
cidén muchas veces con un sentido de confianza.

- Recompensas sensarlales: abarcan todas las matis-
faccicnes de los sentidos como el sabor, el olor,
observar el cigarro, etc., as{ como las espacifi
cas satisfacciones orales.

- ‘Recompensas farmacoldgicas: ineluyen los efectos
sedativos y estimulantes de la nicotina.

El tabaquismo pasive © de “"segunda mano" se reflere
a 1a inhalacién de la mayoria de los derivados de la com
bustidén del tabaco.

La exposicidn al humo del tabaco puede ser de dos
tipos: De fuente principal {el humo exhalade por un fuma
dor) o de fuente colateral (el humo que se origina de lia
combustién final del cigarrillo llamada comunmente coli-
1lla). Como resultado de &gta exposiclén se produce eleva
cidén de los niveles de COHb circulante y nicotina ep sa-
liva ¥y orina a los niveles esparadog para fumadores mode
rados (uno a diez cigarriilos por dia).

51 el fumador en la familia es el padre, el nifio re
cibe una dosis de nicotina equivalente a 30 gramos por -
afio. 51 1a madre fuma, el nifio recike tanta nicotina co-
mo si hubliera fumado 50 cigarrillos al aflo y si ambos pa
dres fuman, ser& como si el hijo huhiera fumado 80 ciga=-
rrilios en un afo.

Existe un concenso amplio de gue el fumar de “segun
da mano", es molesto, irrita los ecjos y las vias aéreas
superiores. Las infecclones de las vias respirateorias in
feriores son mis frecuentes en 1os nifios cuyos padres Eu
man. Si bien el exceso de riesge de &stas infecciones a-

18



sociadas con el tabaquismo es molesto, el tabaquismo en-
tre las mujeres en edad fecunda es un hecho frecuente.
Por lo tanto es5 lpportante recalcar gque el tabagquismo pa
sivo es por tanto una fuente evitable de morbilidad en

la ipfancia (11). Este tabagquismo puede causar broncocons
triceion en asmiticos y angina en pacientes con cotonopa
tfa. Tamblén produce reducclbén de la capacidad funcional
de los pulmones, disminucidn del tono muscular e incapa-
cidad para resistir hasta el final el esfuerzo fisico ne
cesarlo para terminar el acto sexual, {12)

Se ha encontrade una asoclacidn significativa entre
la prevalencia deenfermadades respiratorias - como bren
quitis y neumonfa - en nifios menores de 2 afies, hljos
de padres fumadores. )

Las gibilancias y el asma son también frecuentes en
estos nifios, habléndose obzervado una mejorfa de ésta al
teracién cuando los padres dejan de fumar. El tahaquismo
de los padres se ha ldentiflicado como factor de riesgo
para la otitis medla persistente aen nifios.

Entre los adultos 1os sintomas mis comunes incluyen
irritacién ocular, cefaléa, sintomas nasales y tos. -
También se ha descrito 1la precipitacién o agravamlento
de las crisis alérygicas respliratorias.

Varios estudios sugleren que mujeres no fumadoras
cadadas con hombres fumadores presentan entre 1.5 y 2.0
veces mis probhablilidades de desarrollar neoplasias que
aquellas mujeres no fumadoras casadas con Bujetos que
no fuman. {(13)

CLASIFICACION DE FUMADORES.

Los usuarios de cualquier tipo de dregd se dividen
en cuatre clasificaclones:

a} Experimentadores: Usuarios que toman la droga por
simple curiosidad.

b) Sociales u ocasicnales: Consumen droga sdlo cuan
do estin en grupo. El consumo tiene 1la finalidad
de darles pertenencla a un grupo, de revelarse -

‘Ccontra los valores soclales establecidos, de re-
solver conflictos pasajeros de la adolescencia,
o simplemente de seguir una meoda.

¢} Funcionales: Necesitan consumir droga para fun-
cionar en sociedad. Han creado una dependencia
tal a una droga que no pueden hacer nada sino ia
consumen. A pasar de su dependencla sigquen funcip
nando en sociedad y sdlo presentan trastornos -
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cuande no pueden censumir la droga.

d) Disfuncionales: Han dejado de funcionar en socie-
dad. Toda su vida gira en torne a la droga y su
actividad entera 1a dedican a conseguirla y consu
mirla.

Como puede observarse en el caso del tabagquismo se
encuentra que los usuarios pueden caer dentro de los tres
priperos tlpos menclionades anteriormente sin gue se haga
nada por aevitarlo. (14)

Russell (citado en Tapia Jauyek, 1980} y Walter 5, -
Rogs (citado en Aristi, 1984) consideran que las parsonas
pueden tener mids de un motivo para fumar. Todos fuman por
una razén diferente o por una combinaclén do caugas v es
muy probahle que el tabaguismn este ralaclonado con més
de una clase de satisfaccidn o requerimiento. A continua
cibén se presenta la clasificaclén de los fumadores segfin
1a motivacién del hébito:

1) Hibito pasicosocial: La persona considera que el
tabaco estd ligado a la intelectualizacidn, precosidad y
sexualidad; frecuente en jdvenes, intermitente en situva-
elones sociales. En general fuma poco, si no inhalan pue
den contlnuar igqual, pero si inhalan puede evoluciocnar a
la dopnndencia farmacoléglca.

2) Hébito psicomotor: La manipulacidn del cigarro
le ¢s placentera, ligada a la despreocupacion, Pueden con
sumir muchos cigarrillos pero dan pocas inhalaciones.

3) Hibito por indulgenciat Probablemente es el mas=
comfin., Se_ consumen menos de 20 clgarrilles ai dfa y fu-
man por placer, gencralmente e¢n etapas de reposo © rala-
jacibn; =1 individue adopta una actitud de indulgencia y
realmente goza con la inhalacién. Puede asociar el fumar
con el consumo de café, té o bebldas alcohélicas. No fu-
man cuando trabajan.

4) HAblto sedante: Se fuma por disminuir la ansiedad
y la tensién; 1a frecuencia y nfimero de cigarrillos varfa
con el eatado emocional. Produce satisfaccién bucal y man
tiene ocupadas las manos. Frecuente en mujeres, muchas de
ellas ohesas que fuman para "no sublr de peso" Yy se tran-
guilizan fumande al encontrar escape a los problemas inhe
rentes a su PCEO. :

5} Habitao estimulante: Durante el trabajo, para pen-
sar mejor, aevitar 1a fatiga y resistir la tension, fuman
muche ¢ inhalan profundamente., Se vuglven facilmente adic
tos. . ’
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&) Adictos al takaco: Individuos que se sienten mal
cuangoe dejan de fumar. 1o que les obliga 2 un elevada con
sumo de clgarrillos aéin cuando estdn enfermoes ¥ rehuyen
1a consulta médica, 5810 dejan de fumar sl pa duermen.

En los fumadorns psicosociales, psicomohorea a ‘{nauy
gentes influye el heche de que sl se fuma con obtras persg .
nas o con la aprovacién do otros, como padres ¥y maaatros,
al hébite se adquicre facilmente y se arraiga con rapidaz;
o si se aprendid a fumar y se iimita ol consumo de tahaco.
ne vuelve mis deanado y mis gratificante cada eigarrille
y para la mayorfa de los individuos esto as mis importan-

te que ol riesgo de adquirir una ente:madas fque- parece re ;
mota. (15, 16) ) -

El hibito de fumar se ve Eavorucidn pur diversas cir'_'
cunstanciass

a) En los adolescentes, por’ quprc: demostrar
amiges (aa) que &e tienhe un h bitn adulbo

b} E1 deseo de imitar a low jévenes intrépidus.
vampirezag de los ununcios: que ‘tant
con los cigartillos.

e) La tnvieaciﬁn cnnahanba de . 11
ros para fumar sln que cuesta diner

d) Adquizi: ios cigarxilzos en paquate-(cajetilla}—"
sin tener que moleu:aree on comprar ‘eada uno.‘~

7 ®) La facllidad pa:a encontrar cigarrillcs an todo
sitia v a toda hora. o S .

£l Lae escasas reatricciouae para tumar, ex:apto en.
pocos sitiocs piblicos,; como cines, teatros y alguncs hos
pitales. Se¢ puede fumar practicaments en todaos los lugaw

res y en algunos inciusive,.se hace una velada invitaribn
colocando ceniceros.

Por otra parte, el estimulo nicotinico me obtisne en
segundos ya gue ia clircnlacidn pulmbén-cerebro tiene un -~
tiampo de 7.5 gegundos y, por tanto., no hay gue egperar
domasiado come sucede con otras drogas. Ademids el efacto
e congtante si gse fuma con frecuencia,

i:a nicotina es la gue wmantiene e1 hiblto, por eso -
5us sustitutos ne han tenido fxito ya gue convierten ol
famar en algo desagradable. (17}
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En la adguisicién del) hiblte de fumar ciyarrillus,‘
de acuerdo con Lev., thal y Cleoary {(clitados en Ohlitas. -
1988}, se pueden distinguir cuatro estadlos: ; L

* Preparacidn,

* Iniciaciéﬁ.

* Convertirse on fumador.

* Mantenimiento dal Euuar.

La mayor!a de los sujatos fumadares Euman“su ‘primer U
: cigarrillo en situaciones auc1a1e¢; siondo la: preslén 0= -
cial el factor mids lmportante en el ‘inicio’del:hdbite, :
pacialmente cl que proviene de amigoa de~1a 1iama; edad

El enfogque conductual del hébito de fumar
dos variables: .

+ De inieliacifn: E1 ejemplo de los padres- amigba -y -
la infilueoncia de personalidades prumlnentes e. “{do' °,
los®, Lo i Sl

+ De parsistencia: Estimulos- deaencadonantes, retor-n
zaniento y encadenamionto. (18) .

PRESENTACION DEL TABACO

El1 tanbaco es una plante originaria de éste continen-
te, propia de las zonas cdlidas y templadas. De ella sa
extrae la nicotina (19) la cual es responsahle de los fo-
némenog de dependencia, tolerancia y hakituacidn. (20)

) Su cultivo e de caricter intensivo, requiere fuer-

tes inversionaesz y abundante mano de cobra por unidad de «

?up?rticie. especialmente durante la cosacha de la hoja.
21

HISTORIA DEL TABACO

La planta se cultiva desde los tiampos prechispdnicos
era muy estimada por los natives debico a sus cualjdades
como planta aromidtica y en la medicina indfgena. E1 pri-
mer tegtimonio ilustrado de un hombre fumando s5e encontrd
en un relieve en el interlor de un templo de la Cludad de
Palenque. (22)

Cuando Coldn llegé a America ya los indigepas prac-
ticaban la inhalaciép del humo de la hoja del tabaco. Lor
indigenas decfan gue &sta practica aliviaba el cansancio
y la monatinfa; en el transcurso de medio siglo, casi to-
dos los espaficles se habfian acostumbradeo al tabaco. (23)

22



Do Espafiz, ol tahaco pasd a Pertugal, da Zdondn el
ombagador ¢ Francia en Lishana, Joan Nicot, anvié takaco
en golvo a Catalina de Mcuicis, nara combatir sus jaque~
cas, en 1561. De apeliico do énte embagador derivé la de
moninacidn ni:otina Gada al alcaleoide que conticne ol t3
bace. La planta fue introducida en Inglaterra hacla finen
del siglo XVI, por el corsario y despuén cortesano inglés
Walter Ralelgh, colonizador cdel Estado de Virginia en dop
d2 halld que las ind{zenas cultivaban y fumaban el taba-
co,

Regresando al Continente Americano, 1os testimonios
sefialan el pago de tributos al Imperlo MHeoxica en cantida-
des sorprendentemente grandes de éste producto. En el Mé-
iico anterlier a la colonia ge fumatka en ios walles. v on
clertas ceromonias relifgiosas. Las crénlcas dan testimo-
nio del uso del tabacgo come sartz doe 1lo5 clenentes cultu-
rales y cociales de la época. Formaba parte dzl huerto fa
Tiliar Y complemento de la dieta de nuestros antepasados.

24)

Al principio el tabaco no fue aceptado on Europa por
considerar que fumarlo era desagradable y sucio y que da-
fiaba a los pulmones y al cerebro. Los fumadores eran per-
seqguidos; algunas leyes condenabtan el uso del tabaco y la
religién lo consideraba nocivo y precaminoso. A pesar de
elloe, su empleo se fue gencralizandeo hasta ser un hecho sg
cialpante aceptado, slgno de cultura y distincidn. (25)

En México 1a fabrlcacidén de cigarrillos y puros se
inicidé a mediados del siglo pasado y no tuvo gran desarro
1la, hasta 1920-1930 cuando ge establecienon an Méxicp a1
gunas filiales de los grandes consorcios takacaleros del
mundo.

Con el desarrolle de la produccidn masiva de clgarri
llos, de la emancipaclén de 1la mujer, el uso del tabaco -
se extendié rapidamente a lo large de todo el mundo occi-
cdental y mén tarde a otran regioner. (26)

ASPECTO MEDICO
El tabaco es una droga gue trac consiga una_toxicoﬁgfu
nia, 21 nicotinismo, aunque no cn cl mismo gradeo gue .-,
otran dependcncias. - :
El clemento activo del tabaco es un alcaloide, la ni:
cotina, ésta es vencno @n fuerte toxicidad de cfectos
comparables gon el icido clanhidrico. (27)

La dosis normal de nicotina pura es alrodedor a8’ 40

ng., una canticdad contenida 2n 2 gr. de tahaco (2- cigarri-?-:

llos). Sin embargn. el tahaco es mucho mis venenase.de lo
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que se ggperar{a on hase a su cortenido de nicotina. -
Cuahdp se fuma, la mayor parte de la nicotina se quema,
perao e producen una variedad de carcindgenos. Cuando el
tabaco ge mastica e ingiere, l1a ahgorcidn de nicotina es

agcasa. El limite de exposicidn para la nicotina es de -
G.5 mg/m.

La nicotina primero estimula, luego deprime y para-
1iza la células de los ganglios auténomos periféricos,
el encéfnlo (principaimente cl mesencéfaio) y la médula
espinal. Los misculos esquelbtlcos incluyends el dlafran
ma son paralizadea. (28}

Dol humo d2 un séle cigarrilio, es absorbldo mondii
do dr carbene {(¢0) que da iugar a la formaclidn de carbo-
xihenoglobina {COHB), gque produce afectos agudos y croni
cor importanteg. La COHb desvia a la izguierda da la cur
va dgo disogiacidn a la exihemoglobina {mpidiesndo la 1ibg
racién da 02 a2 tenslones bajas; esto puede dar lugar a ~
hipouia s8i la ecireulacién es marginalmente adecuada.

Dz! humo de un sélo cigarrillo se inhalan hasta 2 -~
ng. do nicotina y a esto se debe 1a mayoria de los efoc-~
tos circulatorios agudos: Aumentc de la frecuencia cardia
ca, presidn sanguinea arterial y una elevacién de los a~
cidos .grasos libres. Estos efectos son transiterioes. la
vasocontriceidn cutinea parecce ser dobida a la hiprrven-
tilacidp asociada al acto de fumar. Los estudios en ani-
wales indican gue ia inhalacibn del humo causa un descen

so significativo y prolongado del umbral para 1a fibrila
cidn ventricular., [29)

La mayoria de los compusstos carcindgenos ldentirfi.
cados en el alquitrin del hume del clgarro no estén pre-
sentes en la hoja nratural del tahace, Bino gue se forma
pot la alta temporatura de la combusbtlén. La retencidn
de las particulas del humo inhaladas en el aparato respi
ratorio del hombre es de 80 a 90%. Si la respilracibn se
sostiene da 2 a 5 sequndos. (30}

Los fumadores de elgarrillos no encuentran en el ci
garra un ricsgo aumentado de mucrte prematura gepseralmen
te por enterncedades broncopulmonatres o cardliovasculares.
La espactaclidén de vida de una persona media de unos 30 -
afios de edad quo fuma 15 cigarriiles por dis estd acorta
da en mAs de 5§ afios. Aungue los riesgos para la salud re
laciaonados con ¢l tabagulsmo sn han difundido ampliamen-
te, sigue siendo une de leos mayores probhlemas da salud -
pilblica en &! mundo occidental.
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QUIMICA Y FARMACOLOGIA

El hume del cigarro es un merncla de gases y gotltas
de alquitrdn, se han identificado en &1 casi mil compues
tos. Aungue algunos se filtran c¢uando pasa el humo a tra
vés del tabaco no quemado de destila, nuevamente, a medl
da qu2 se consume el cigarro, y en cada chupada sucesiva
el humo es mis concentrado. EL humo del cigarro ecs menos
irritante que ol de la pipa o el puro, pero no mis inec-
tensivo. '

. Las pustancias del humo gue ticnen importancia médi
ca pueden dividirse como sigue:

1.~ Carcindgenos y cocarcindgenos del alguitrén. Los
carcindgenos (principalmente alcoholes aromhticos polict
clicos}, iniclan la formacidn del clncer. Los cocarcind-
genee (que inciuyen femoles, ficidos grasos y #Acidos 1i-
bres grasas), aceleran el degarrollo del cincer por al-
gunos elementos desencadonantes. Muchos cocarcindSgencs
gon también irritantes.

2.- Irritantes: Causan tos inmediata ¥y broncocons- .
triccién después de inhalar el humo, inhiben la accién
de los cllios del epltellec bronjuial, estimulan 1a secre
gién dal moco bronquial, suprimen la -inhibicidn de pro-
teasas y deterioran la funclén de los macréfagos alveola
res.

3.- Nicotina: Afecta principaimente 2l sigtema ner-
vioso y muy probablemetite sca el causantée de la dependep
cia farmacoldglca. Sus efectos son complejos e incluyen
estimulacidédn o scdacién scgin las dosis ¥ el estade fisi
co o0 poicolégico del fumador. La nicotina afecta indirec
tamente la circulacién al provocar 1a liberacién de cate
colaminas qua causan taguicardia, aumento del gasto car-
df{aco, vasccontricclédn e hipertensién arterial. También
aumento de los Acldeos grasos libres sericos y ia adheren
cia plaguetaria e inhiben 1 secresidén pancrefitica de bi’
carbonato.

4.- Los gascs tdxicos. Incluyen €O, Acidos sulfhi-
drico y cianhidrice y éxidos de nitrégeno. El nivel me-
dio de carboxihemoglobina en qulenes fuman una cajetilla
diaria es de 5%, comparado con menos de 1% en no fumado-
res, ello raduce la cantidad de hemoglobina dleponible
para el transporte de oxigeno y dosplaza hacla 1la iz-
quierda la curva de disociacidn de Hb 2 alternande 1a 13
heracidn de 0 para los tejidos.

La exposicifén a CO también puede aumentar la forma-
cidn de ateroma. {31) .
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ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TABAQUISMO

A lo largo de varios estudios se ha demostrado que
el tabaguismo tiene conexidén con algunas enfermedades. Eg
importante mencionar gue una gtan mayorf{a de las perso-
nas que padecen algunas de las enfermedades., gue Se comen
tarin mds adelante, son o han sido fumadoras de cigarro,
principalmente, pipa o pure. Parece ser que no existe la
consciencia de un posible enfermedad y quizid una muerte
pramatura caugada por dicho héhito.

En Estados Unidos de Am@rica se producen 129,000 de
funcienes anuales y sube a 340,000 si se agregan las de
padacimientos cardlovasculares y pulmonares asociadas al
habilto de fumar. {32)

DEFUNCIONES GENERALES. SEGUM CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

ENTIDAD

PATOLOGICA 1980 % 1981 k] 1982 %
T 0 T p L 434,465 (100 1424,274 1100 412,345 1100
ENFERMEDADES

DEL APARATO

RESPIRATORIO 59,501 [13.6] 55,0136 13 48,734 1 11.8]

NOTA: Las enfermedades del aparato respiratorio son 1la
segunda causa de mortalidad en todo el pais y no hay que
perder de vista su relacidn, de estos padecimientos, con
el tabaco.

FUENTE: X Censo General de Poblacién, 1980. (33)

En los Estados Unidos, se astima que el costo direc
to que ocasionan las enfermedades asocladas con el taba-
guismo es de 16 billones de doleres anuales, ademis las
pérdidas indirectas atribuibles al hébito por disminucién
de la productividad, incapacidad y muerte prematura., pot
10 menos duplican ésta cifra. (34)

A continvacldn se menclonaran los aspectos més relg
vantes de enfermedades relacionadas con el tabagquismo.

a) CAncer: Es un término genérico que se utillza pa
ra caractarizar el crecimiento anormal de las células -
que pueden invadir tejlidos normales y-diseminarse a .
otros 6rgancs (matastasis).Las caracteristicas generales
de estas células, al microscoplo, son umn gran nicleoc irreg
gular, con nucleolos de mayor tamafio y a veces, mis nume
rosos que los de una célula normal, aumento de figuras -
mitésicas, mitosis anormales y células macronucleadas,
citoplasma escaso. {3%)
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cdncer pulmonar. Los carcinomas pulmonares de célu-
las escamosas y pequefias {avena) se relaclonan con el ta
baguismo. Estudios epidemiolégicos han demostrado que en
varones que fuman mis de un cajetilla al dia, el riesgo
de cdncer pulmonar es 20 veces mayor a quienes no fuman.
El peligro aumenta en 1o0s que inhalan humo, inspiran mds
mids bocanadas por cigarrille. encierden nuevamente ciga-
rrillos gquemados a 1a mitad ¥y comienza a fumar a una -

edad temprana. Los filtros pueden ofrecer proteccién hasg

ta cierto_ punto. Experimentes de laboratorie han demos-
trado ,que el condensado del humoc del tabaco puede produ-
cir cidncer de la plel en los animales; y que 105 anima-
les gue inhalan hume pueden preoducir cincer de laringe o
pulmén. {36}

CAncer de la boca: Constituye mids de 5% de todas -
las formas de cincer. Casi todes estos tumores se presen
tan primero aen el labio inferier mis bien que dentro de
la cavidad bucal. Una mital de los tumores intrabucales
involucran lalengua, primero los dos tercios posterlores
¥ los berdes laterales, Los factores predispnnantes dal
carcinoma intracavitario son el tabaco {por lo comin en
forma de puro opipa, o el tabaco en pelve colocado en el
pliegue mucobucal} ¥ el consimo excesive de alcohol en-
tre otros. La leslén precancerosa mds comidn en la cavi-
dad bucal es la leucoplasia, gue es una mancha blanca en
1a mucosa gue histoldgicamente muestra alteraciones que
incluyen la hiperqueratosis, acantosis y disqueratosis.
Todas las lesiones ulcerosas crdénicas que no sanan en
una o dos semannas s¢ deben cConsiderar potenciaimente ma
lignas y =so deben someter a biopsia para hacer una diag-
nistico definldo. Es do hacerse notar gue en un aestadio
temprano, los carcinomas epidermoides intrahucales rara
voz son doloresos, en contraste con lasg lesiones inflama
torias similares. El pronéstico por o general es bueno,
puesto gque estos tumores mallgnos se descubren pronto y
aparentemente dan metastasis tardlas. Los que tienen car

cinoma de la lengua tienen un propdstico malo, en parti-

cular si el tumor se presenta en la parte poaterior de
la lengun. {(37)

cincer de la laringeas: Esta leslén se desarrolla a
una edad promedio de 60 afios y es 10 veces mids comin en
el vardn. Puede ser de dos tilpos: Intrinsecos {originas
dos en las cuerdas bucales) o extrinsecos (mis alld de
las cuerdas bucales). Aungue la ronguera s5e presenta -
temprano en ¢l curso de las leslones intrfnsecas, lo ha-
ce tardiamente en la extrfnsecas. El tratamiento es gui-
rirgico. Las pequefias lesiones del tercio medic de la
cterda frectuentemente responden a la radiaclén., La larip
gectomia total o parcial es preferible en 1a mayorfia de
los casos. Cuando el cAncer envuelve 1la epiglotis, las
cuerdas falsas, © ambas, la laringectomia superglética
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parcial es el procedimiento guiriirgice preferido, porque
éste no ocasicna pérdida del habla y tiene alta probabiii
dad de curacidn. En algunos casos 1la irradiacién preopera
toria de 1la laringe y de los nddulos linfiticos tributa-
rios pueden ayudar a la erradicacién del tumor, Cerca del
90% de los cénceres de 1a laringe son curados sl se deteg
tan ¥y tratan tempranamente. {38}

cdncer de es6éfago: Ningdn cfincer, con 1la posible -

excepcidn dei carcinoma del pincreas. tlenen peor pronds
tico. Con frecuencia la primera molestia del enfermo o8 la
dificultad a la degiucidn (disfagia) y a veces es un finico
gintoma conforme el tumor invade 1a luz. Aungue el princi-
plo a5 intermlitente, la disfagia es progresiva de manera -
inexorable, en el curso de rara vez més de 6 meses. ES co-
miln ¢ue haya dolor bajo el esternén, en la espalda o en el
cuello, Y puede simplemente ser causado por una esofagitis
concomitante, por lo general indica propagacldn del tumor
através de la pared del esdfago. (39)

Carcinoma de la vejiga: Habltualmente estos tumores -
aparecen después de un periddo de latencia muy large (3-4
afios). La frecuencia aumenta 3 veces en caso de tabaquis-
mo intenso. Puede ser de 2 tipos: Papilar o compacto. E}
papilar: Estas neoplaslas suelen sor relativamente benig-
nas. Las que no muestran datos de invasibén de la pared vg
sical suelen poderse tratar satisfactoriamente por reser-
clén o electrocoagulaclédén endoschpica. E1 compacto: El -
sintoma mis frecuente s la hematuria indolora, también -~
son comunes la disuria y 1a poliuria, afin cuwando no haya
infeccidn. El prondstico depende de la profundidad de 1a
invasidn y del grado de 1a anaplasia. {40)

cincer del pincreas: Afecta a pacientes mayores de -
40 afios en forma predominante. Los principies (sintomas)
son pérdida de peso, dolor e ictericia constante, hay trag
tornos digestiveos. El sitlo de la lesidn influye en el ca-
rdcter de los sintomas y su aparicién. La lctericia es el
sintoma mis importante para el diagnfistico ya que seiffala,
alteracién de 105 conductos billiares, Muchos paclentes -
se guejan de depresidn y una sensacidn de muerte inminen-
te antes de que aparczca ¢l dolor: esto es mis frecuente
en e) clncer de pancreas que en otros tumores del abdomen.
La exploracién fi{sica no revela nada. El crecimliento del -
higadeo no es tan notable a menos que tenga metdstasis. La
vesicula estd erecida pero se palpa sé6lo en 1a mitad de -
los casos. Por desgracia, en el momento en que se sospe-
cha el diagnéstice, el higado ya estd afectado por muchas
metdstasis. El bazo puede estar crecide en forma secunda-
ria a 12 invasién maligna. Provoca muerte, por inanieidn,
obstruccidn biliar, extensién local o metistasis a dilstan
cia., Por extensién directa., el cidncer invade higado, bazo,
estdmago, duodeno, coldn, sistema venoso o peritonéo. {(41)
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1) Las auertes por bronguitis crdnica y enfisema -
tanhidn son unas 20 veees mis frecuentes on gulsnes fuman
mucho. Amkas gueden ser producidas en animales gue se o¥-
ponen al hene del :lgarrillo. Las pruebas de funclidHn pul-
monar suclen mostrar obstruccidn del flujo de alte en 1las
vias respiratorias pequpnas, inciuse antes de que se desg
rrolle expectoracidn crdnica. El efecto adversc del taba-
guismo entre lasz proteasas pulmonares y sus inhibidores -

predisponen a las Infoocoiones hroncopulmonares ¥ el enfi-
sema.

c) Enfermedades cardiovasculares: El hibito de Ffumar
cigarrillos se deoscubre como un acelerader de la arterio-
osclerosis y puedoe doblar o} ricsgo do infarte al mlocar-
dio. Puede desencadenar un ataque de angina o alteracio-
ftes isguénicas en el E.C.G., de pacientes con coreonopatia,
El riesgo de enfermedad cerchrovascular, afecciones peri-

téricas o ancurismas adrticos ne sifiliticos también es -
mayor en fumadares.

d} Trastornos del embarazo: No es una enfermedad cay
sada por el tabagquismo, sin smharge, puede sufrir altera-
cjones por cauga £el mismo. El peso medio de neonatas de
madres que fuman durante el embaravo es de 180 grs. menos
que ¢l de los recién nacidoas de mujeres que no fuman. La
frecuencia de aborto espontdnco, muertes fetales o de neo

nat?s, tambien pucde Ser mayor en embarazadas qua fuman.
{42

El fupar clgarrillos durante o1 pmbarazo se ha visto
asociade con frecuencia aumentada de aborts espontinee -

(1.4%}, bajo peso al nacer (1.9%) y mortalidad parinatajl -
(1.2%).

El bajo pesoc al nager relacionado con ol hiibite de
fumar se agocis principalmente con retraso del crecimlen-
to intrauterino, poro al parecer también es wmds frecuente
2]l partoc prematuroc entre las mujeres gque fuman. Aungue va
rios estudios han meflatade aumento de la frecuencia de mal
formaciones congénitas, relacionadaa con el fumar., lom ra-
sultados de dichos estudios han sido contradictories.

Aungue las mujeres que fuman tienen otras caracteris
ticas cl?nicas que pudieran contribulr a algunas de las o

volnciones adversas del cnbarazo. hay pruebas de toxieidad
biogquimica por el tabace. Los mecanismes incluyen disminu-
cién del aporta de oxigenc al feto como resultado de la -

carhornithemoglobina (Cpo) formada a2 partir del mondxido de
carvenc, y disminucldén el riego sanguineo uterino secunda
rio s la nicokina y ol tiocianato, as{ como mcnos utiliza~
eidn intracelular resultante del clanuro. (43)
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e) Las flceras pépticas (en especial géstricas), son
mis frecuentes Y su mortalidad mis elevada en fumadores -
que en quienes no fuman.(44)

£) Tromboanginitis obliterante (Enfermedad de Buer-
gar). Se caracteriza por alteraciones inflamatorias de
arterias y wvenas pequefilas y de modiano calitre. S pre-
sonta predominantemente en varones de 20 a 40 afios de -
edad que fuman cigarrillos. Es evidonte la relacidn en-
tre el hdbito de fupar y la presentaciédn y progresidn de
la enfermedad. Parccicra cor que el cigarrillo es un fac
tor causal primario.

Casi slempre estdn perturhadas o han desaparecido
las pulsacionaes pedias de una o mds arterias, y en las
mufiecas, en el 40% de 105 casos, Cuando la iscquemia cs
intensa, sc experimenta doler persistente. Los cambios
tréficos de las ufias y de la plel pueden aparecer precogz
mente. Pucde producirse ulceracidn isquémica o gangrena
en etapas tempranas de la enfermedad, pero no en forma o
guda. (45)

g} Otros trastornos: La tuberculosgis pulmonar es
nis comin on fumadores, quizd por actlvaclidén de focom tu
herculosos antiguos. La tuberculeosis es una infeecidn -
hacteriana necrosante con sintomatologfa muy variada. En
ol hembre les Grganes mids afectados son los pulmones, pg
poro también pucde lesionar rifiones, huesos, fganglios -
linfiticos, meninges y diseminarse por tode el cuerpo.
La infeccidn pucde causar onformedad clinica poco das-
puda de 1a incculacldn o des=pués de un periocdo de meses
o decenios de latencia. La mayoria de los casos de tuber
culosis en adultos se deben a la recrudescencia tardia
de una infeccidn latente y son completamente indepondien
tes a una cxposicidn reciente. (46)

La amblicgia por tabaco pucde deberse al dafio del
nervio dptico por la acclédm touica de los cianuros del
hwumo del cigarrillo en funadores con carcncia de vitami-
na DBl12.

Quicnes fuman tophién son propensos a desarrollar
gingivitis ¥ requieren ecxtraccioncs dentales més tempra-
nas. Su capacidad fisica estd reducida por cl deterioro
de la funcidn pulmonar y el transporte de O; con la he-
moglobina a los tejidos. La periodontitls que afecta en-
cias, huesaos y tejidos que rodecan los dientes, es mis co
min en fumadoresa, asi como las enfermedades de las en-
c{as, perdida prematura de dioptes, retvaso en la cica-
trizacién (despuds de la extraccién de un diente), e in-
flamacién del paladar.
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S5e ha comprovado gue el fumar afecta al desempefio
saxyal de dop maneras: El mondxido de carbono que se in~
haia reduce la concentracién del ox{geno an 1a sangre y
entarpeoes la produceidn hormonal; ia nicotina causa cong
triceidn de 1os vasos sanguiness cuya dilatacién os 1a -

parkte esencial dol mecanismo de 1la excitacidn sexual y
de la ereccidn. {47)

h} Enverenaniento por tabaco. (Nicotina}. Lag mani-
festaclones principales son la estimulacisén de la respi.-
racidén ¥ ia hiperactividsd gdateica e intostinal.

En £l envenenamienta agudo con dosls peguefias apars
co pstimulacildn respiratoria, niusea, vémitn, cefaléa, -
dlarrea, tagulcardfa, elevacién de la presién arteriai,
sudoraclén y salivacidn. La recuperacién gradual siguc a
un periodo de deblifdad. B 7

Con grandes dosist Iniclalmente aparece.la sehsa-
cién 48 quemadura en la boea, faringe y eatémago, segui-
da por una cipida progresién de 1os sintomas anteriormen
te menaionados, nroegresando hacla 1la pestracidn, conval-:

sioncs, rasplracidn lenta, {rregularidad en el latido -
cardiaco y cstado de coma. : :

El envenanamiento crénleco: No me ha notado ningds -
efecta, acumulative por 1a exposicidn a pequefias cantida
des do nicotina contenida en insecticidadas.

Tratamientor Lavado de estdémago con solucién adecus
da, carbén vegetal, respirvacién actificlal, oxigeno, bar
bitdrices do acaelédn répida para contrarrestar las convul

olones. La piel contamlnads por nicotina dehe limpiaraa
minuciosamentea.

La supervivencia por mAs de cuatro horas es sequida
do una recuperacidn lenta. (48)

ASPECTD PSICOLOGICES

El hibite de fumar se inictla debido n factores psi-
cologlicos muy complejas, que incluyen tanto la acepta~
cibn y 12 prosibn social come 1a tensidn y el ocio, asi
como a 1o correspondlientes rofotrzamientas derivados fun
damentalmente de la publicidad, y de 1a ascciaclén coen -
diversas actividades cokidlanas,

. Aotualmenta en casl todos ios paines cualegquiera -~
gue seaa au sistema social, culktural y econdmico, los -
principales argumoentos en favar del hébito de fumer san
los mismos: E1 tahbaco produce dinerc, paga impuestea, -
crea fupntes de trabajo, pero &sta argumentacién plerde
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validez si comparamos los supuestos heneflcios, y el cos
to social que acarrea la atencidn de los fumadores enfer
mos (49). Con respecto al sufrimiento humano, ademis del
dolor o molestia fisica u orgdnica. el fumadofr se ve -
involucrado en uha gama de malestares no orgénicos que -
alteran su ostado general de salud.

La Seccretarfia de Programacién y Presupuesto y el -
Instituto Nacional de Estadistica, Goograffa e Informiti
ca, conslderaron que cl prondstico del consume del taha-
co durante el pariocdo 1980-1985, estuvo determinado per
el incremento en la poblacidn, el consumo per cfipita y
el rendimiento de produceidén de cajetillias de cigarros
por tonelada de tahaco. Estas Instituclones consideraron
dos alternativas: La primera contempla una taza de creci
niento de 2.2% en promedie anual, ésto indicarfa que pa-
ra 1983 ne habrién vendido 2,887 millonen de cajetillas;
para 1984 la cantidad se encontrarfa cn 2,960 millones ¥y
para 1985 se habrian vendido mfs de 3 000 millones de ca
jeotillasg.

La segunda alternativa considerada, plantea gue el
rondimiente de produccidn de cajetillas de clgarros por
tonelada da tabaco on rama se mantiene constante, asf ca
mo el conaumo por cipita de la induatrla cigarrera dehid
haber crecido on una taza media de 3.5% en promedio a-
nual. La producclén de cajetillas de cigarros entonces
hubo de alcanzar 3,265 milleones al finalizar el aflo de -
1985. (50)

He aquf algunes datosn intoresantes acerca de ésta
inportante industria: La produccidn de tabaco para el -
afio de 1986 alcanzd la cifra de 76 tonecladas en compara-
clén con las 43 y 46 tonaladas gue significaron para los
afion de 1984 y 1985, rospectivamente. En el Estado de Ve
racruz se incremontd el un 46% el nimero de hoctireas -
plantadas eon cl ciclo 19845-1986;: con Caxaca de 500 a -
1,000 hectirecas ¥ en Chlapas de 2,000 o 4,000. (51)

Algqunos fumadores cmpedernidos utilizan los cigarri
llos para enfrentarse a la vida de todos los diaan. La -
idea de pasar tan s6lo un ¢fa sin fumar aterreriza a un
fumador de esta Indole. (52}

Ante tndo puede decirsc que los cigarros constitu-
Yen uno de los pocos juguetes con los cualss puede antre
tenerse el hombre moderno casi en cualquier momento de
#u jornada. Jugar con el cigarro ocupa las manos; segulr
con la mirada las evanescientes nubes de humo distraa la
vista. Como entretenimiento y compafila, el cigarro es -
psicoldgicanente dtil; os un décil auxilio para justici-
car nuestro gestos y movimientos, y constituyc una mano-
ra de llepar osos momenton de desconcicrtn o indecisidn
en los cuales "no se sabe qué hacer®. :
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El tabaquismo nc es simplepente un medio de satisfa
cer un deseo de nicotina., El fumar es un acto sensual -
involucra la viseca, el olor, el gusto ¥ ia satisfaccidn
oral del reflejo de suceclén que data de 1a infancia de
todos.

Ademis, el fumar estd relacionado en las mentes de
los jévenes con el refinamiento y la madurez. El ofrecer
un clgarro o lumbre sirve para romper el hielo en socle-
dad, creando un lazo entre dasconocidos. El fumar propor -
ciona al fumador algo gque hacer con Sus manos en puibli-
co. Es tamblén un ritual gue se asocia con distintas si-
tuacicnes en 1a vida, tanto buenas como malas.

Para puchos clenti{flcos existe una relacldém directa:
entre la angustia ¥ el consumo de clgarros. Ellos afip--
man que la tensidn, 12 ostlilidad, ios temores sociales
Y la obsesidén por funcionar dentro de un sistema, son :
elemantos que llevan a buscar escapes comp la droga, a1
alcohol o el tabaco. N

Se puede aprender a tomar un clgarrille para hacer-
nos sentir menos temerosos, menos enojados, menps aver-
gonzados, menos digustados, o también podemos aprender a - .
tomar un clgarrillo para darnos una .sustentacidn afecti-
va positiva de la excitacidn.

El nacimiento del fumador, su paso al tabaco desde .
la adolescencia, &5 como un acto de iniclaclén. El ciga- .
rrille es considerado por los JSvenes como un atributo y -
no solamente viril. S{ la coililie del covwboy macho que
cabalga por los grandes espacios no seduce lo suficiente
a los jovenes estudiantes, el cigarrilia guardarﬁ -
slempre su gusto sutil de libertad. (53)

El1 adulto por la general, s un caso perdido, una
vez gue se inicia en el hébito del tabaco diff{cilmente’
10 deja y cuando esto ocurre, muchas veces vuelve al vi--
clo por la ansiedad gue le produce la apstinencia. Por - .
eso cuando se desconoce el placer del tabaco se tiene -
una gran ventaja.

Para muchos fumadores grandes, el fumar fue insgtl-
tuido en la adolescencia come el desarrollo de una defan
8a contra el stress, como una panera de manejar los a!ec

" tos, particularmente en las situaciones soclales conflig
tivas o como una mancra de enfrentar la ansiedad en los
conflictos de identidad. EL fumar cigarrillos también pu
do haber s5ido introducide durante la adolescencla como
un sentimiento de desafio hacia ia autoridad. (54)
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El tabaguismo no es simplemente un medio de satiafa
cer un deseo de nicotina. E1 fupar es un acto sengual -
involucra 1a vista, el olor, el gusto ¥ la satisfaccidn

oral del reflejo de suceldn que data de la infancia de
todos.

Ademds, el fumar estd relacionado en lags mentes de
ios jbévenes con ol refinamiento y la madurez. El ofrecer
un cigarro o lumbre sirve para romper el hielo en socie-
dad, creando un lazo entre desconocides., El fumar propor
ciona al fumador algo gque hacer con Sus manos en publi-
co. Es también un ritual gue se asocla con distintas si-
tuaciones en 1a vida, tanto buenas como malas.

Para muchos cientiflicos existe una relacldén directa
entre la angustia y el consumeo de cigarros. Ellos afir-
man gue 1la tensién, 1a ostilidad, los temores sociales
¥ 1a obsesidédn por funcionar dentre de un sistema, son
elementos que llevan a buscar escapes como la droga, el
alcolol o el tabaco.

Se puede aprender a tomar un cigarrilio para hacer-
nos sentir meneos temeroses, menos encjados, menos aver-
gonzados, menos digustadoe, o también podemos aprender a
tomar un cigarrillo para darnos una sustentacién afecti-
va positiva de la excitacién.

El nacimiento del fumader, su pase al tabaco desde
la adolescencia, es como un acto de injiciacién. El ciga-
rrilio es conslderado por los jévenes como un atributo y
no solamente viril. S{ 1a coililla del covboy macho que
cabalga por los grandes espacios no seduce lo sufleiente
a los jdvenes estudiantes, el cigarrillo guardaard -
siempre su gusto sutil de iibertad. (53}

El adulto por lo general, es un caso perdido, una
vez que se inicia en el hibito del tabaco diff{cilmente
lo deja y cuando esto ocurre, muchas veces vuelve al vi--
cio por la ansiedad que le produce la abstinencia. Por -
ess cuando se desconoce el placer del tabaco se tiene -
una gran ventaja.

Para muchos fumadores grandes, el fumar fue insti-
tuido en ia adolescencia como el desarrollo de una defen
23 contra el stress, comd® una manera de manejar los afeg
tos, particularmente en las situacilones soclales conflig
tivas o como una mancra de enfrentar la ansiedad en los
conflictos de identidad. Ei fumar cigarrillos también pu
do haber sldo introducido durante la adolescencia como
un sentimiento de desaffo hacia la autoridad. (5a)
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RASGOS DE PERSONALIDAD DEL FUMADOR.

Shepard en 1973, encontré gue los fumadores tienden a ve-

nir de familias grandes y a tener hermanos {as) que fuman.
La influencia de sus amigos también es muy poderosa. La -

adolescenciz es un periodo en el que un nific ests en pro-

cesp de reduclr su dependencla famillar y estd transfirién
dola a otros de su mlsma edad. Hay una tendencia muy inten
sa para que los nifios que fuman tengan amigos que fuman, ¥y
lo opuesto también sucede: los que no son fumadores se jun
tan. :

Los fumadores se sienten inadecuades en relacién con
otros de su edad. Los fumadores jdvenes generalmente no tie
nen una consideracidén muy elevada de s{ mismos; parecen te-
mer no poder hacerlo. También se preocupan ¥ se quejan més
que los no fumadores respecte a su trabajo escolar, su sa-
lud y su mundo. El hecho es que los nifios gque fuman tienen
mis anasiedad y mads quejas fisicas que los no fumadores. Los
fumadores jévenes se consideran aburridos, en busca de emo-
clones; tlienden a representar sus agresiones en formas i{mpeo
pulares. No estidn satlsfechos con tener su edad. Desean pa-
recer mayores, de manera que actfian en la forma en que -
creen que actiian los adu)tos, fuman, beben y experimentan -
con el sexo mas que los no fumadotes.

Dal miamo modo Shepard afirma que los fumadores son mu
cho més extrovertidos, los fumadoras aziducs son mucho més
extrovertidos que los fumadores medianos, los fumadores ge
{nteresan mis en la televisién y el cine y son mis activos
en los deportes. El futbol y otros deportes de conjunto a-
traerdn nis al fumader gregario, mientras que 1a natacidn y
el tenis atraerfn a los tipos mis introvertidos, a los no -
fumadores.

ES probable que una persona fume porque es extroverti-
da. También es posible gque su extroversién la conduzca a ac
tividades donde es mis probable que sea estimulada a fumar
«+» quiZf los extrovertidos son més susSceptibles a las in-
fluencias sociales.

Shepard encontrd también una indicacibn clara de que
los fumadores son m&s neurbticos que los no fumadores, -
siendo definida la neuropatia mediante ensayos psiceclégicos
y por ansiedad, nerviosidad ¢ inquietud desusada, en térmi-
nos de cambio de emplec y residencia. Mientras mis neurbti-
ca y perturbada emocionalmente es una. persona, mis probable
ser§ que inhale.

El cuadro interno del verdadero fumador es generalmepn
te lo opuesto al vagquero de Marlboro. Los hombres fumadores
son afectados usualmente en sus sentimientos, timidos e ima
ginatives {as{ como un mala condlicién fisica), mientras que
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las mujeres de ordinarieo son dogmiticas, tercas, directas
y autosuficientes (y en condiciones, relativamente buenas).
Parece ser que “el fumar estd relacionado en realldad con
un caricter dependiente, femenino en los hombres, y con ca
racter{sticas mascullnas agresivas en las mujeres”, (55)

Los hombres se caractarizan por tensién extraordina-
ria vy falta de autodisciplina; las mujeres tenfan tenden-
cia a 1la ternura y eran dependlentes., emocionalmente lnes
tables, timidas, recelesas, carentes de autodiscipilina ¥
demasiado tensas. (56)

M4s activos y enérgicos. Pobre salud mental. Menos e-
mocionales. Gran preferencia por el control externc mis -
que interno. Amantes del riesqo. Anslosos. Individuos inse
gures con poca tolerancia a la frustracidn, dependientes
afectivamente, carentes de control interno e inmaduros en
general. Ven en el cigarro una manera de tranguilizarse y
gozar de un placer. Se sienten mds seguros de s{ mismos -~
cuando estan fumando. (57)

SINDROME DE ABSTINENCIA DE TABACO.

La sintomatologfa principal es un caracterf{stico sip
drome de abstinencia debido a 1a supresidén o a la reduc-
cidén reciente del uso de tabaco, que habfasido par 1o me-
nos moderado en duracién y cantidad. El sindrome incluye
desac de tabaco, irritabilidad, ansiedad, dificultad en -
congentrarse, desasogsiego, dolor do cabeza, somnolencla y
trastornos intestinales. ES claro que este si{ndrome es cay
sado por l1a abstinencia de nicotina, el mayor ingrediente
farmacolégicamente active del tabaco.

El sfndrome de abstinencia no s& presenta en todos los
fumadores, pero en muches de estos usuarios-se pueden detec’
tar cambios de humor y en su actuacidn debido a 1la abstinen
cia dentro de las dos horas sigulientes a el {iltime clgarri-
1lo. La sensacién de deseo parece llegar 2 un limlte dentro
de las primeras 24 horas despiés del {iitimo cigarrillo y -
luego va declinando gradualmente desde unos pocos dfas a va
rias semanas. En cualquier caso en diffcil distinguir entre
un efecto de abstinencla o la emergencia de rasgos psicolé-
gicos que estaban disimulados, controlados o alterados por
108 efectos de la nicotina.

Sintomatologia asociada: Incremento de ritmos lentos
en el E.E.G., mayor frecuencla de contracciones musculares,
disminucidén de la presién arterial, aumento de peso y debi-
lidad en trabajos que requieren viligancia, son sintomas -
asociados a la abstinencia por tabace. Los sintomas emple-
zan 24 heras despufs del cese o reducclén en el uso del ta
bato y decrecen en intensidad en un perfode de pocos dfas
a varias semanas. El diagndstico de abatinencia de tabaco es
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nermalnente evidente por la histaria del indiélduo Y se’

confirma por la dasaparicién de los sintomas 8l se vuelve
a fumar. (58) '

ALGUNAS INVESTIGACIONES SOBRE EL TABAQUiSHO.

Eh Héxico, Castro, M.E. y Valencia, M. {1580), en una
encuesta de 3,408 estudlantes de entre 14 y 18 afles, de B9
esguelas del Area Metropeolitana, encontraron que 1,598 su-~

Jetos fumaban ccasionalmente y o1 23% (78B4} eran fumadores
hablituales. (59)

Puente Silva, F.G. (1984). realizd otra encuentra en
trabajadores de Petrdleos Mexicanos del Centro, Golfo, Nor
te y Sur-sureste del pafs; se encontrd que dos terceras
partes tenlan mis de 40 atios de edad, 60% eran hombres,
40% fumaban al momento del estudic y el 40% habfa inicia-
do &) hibito antes de los 20 afos.{§0)

Noriega Limbén, 3.; Puente Bilva, F.G.; y de la Garza
{1983), realizaron un estudio, en México, entre 495 médi-
cos de siete centros hospitalarics de la Secretarfa de Sa-
1ud, y se encentrd gue el 72% fumaba todavia, 11% fumaban
15 cigarrillos o mis al dia, 32% tenfian 10 o mis afos fu-
mando y 50% inicid entre los 10 y 19 afos. {61}

Una investigacidn hecha can 282 pacientes ambulato-
rios del Instituto Nacional de Parinateologfa {citade an -
Puente Silva, 1986), tuvo los siguientes hallazgos: 47%
aran menores a 30 afies, 31.2% fumaban y Z9% habfan fumado

{un total de 60.2% habfan tenido o tenfan contagto con el
cligarrol.{62)

Lara y colabaradores { 1984}, e¢rn wna investigacibn
hecha con unha poblacidn de 260 prrsonas reporta la siguien
te: 35% de 1z poblacién fumaba al momento del estudio, 18%
habfa dejado de fumar, 47% nunca habf{a fumado. Da las paer~
sonas gue fumaban o 1o hablan hecho antes 75% comenzarcoh a
hacerlo entre los 15 y Z4 afios y el 95% reconocian que &l
fumar era parjudicial para la salud. {63)

DIVERS0DS5 ASPECTOS DE NUESTRA SOCTECAD RELA-
CIONADDS CON EL TABAROUISMO.

Coma ya se manciond anteriormente en el problema del
tabagquismo no s&1o hay factores médlcos que cutdar, ya se
hahlé también de algunos sucesos de Indole psicolfbglca,
pero también es necesario menclionar otros factores que in
vplucran & la esfera soclal ya que Este hbhito afecta tan
to al individvo come a 1a sociedad.
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Puente Silva (19B4), cvomenta que el tabaquismo desta
ca entre las causas de morbilidad y mortalidad evitable.
El fumar se ha convertido en la causa principal de enfer-
medad y muerte en 1a socliedad contemporfnea. Los hijos de
fumadores son 100% mis propenscs a fumar cuando adultos.

burante los (ltimos 15 afies, los organismos de salud
de los diferentes paises desarroliados estdn en contra del
tabaquismo con pregramas intensivos de educacidn para la
salud a grupos de alto riesgo (nifios, adolescentes y muje-
res}, legislacién gue prohibe fumar en lugares pliblicos,
restricciones en publisidad de eigarrillos, sobre todo.en
los medios masiveos de informacidn, reglamentacidn, gue exi
ga divulgar al contenido de alqultrdn y nicotina en cada
cajetilla de clgarros.

Desde la dispminucién de consumo en paises desarrolla
dos las compaiifas tabacaleras transnacionales han puesto
su interéds en los mercados de consumo de pafses en donde
1os grupos de jévenes y mujeres constituyen una importan-
te poblacién de funadores potenciales. Igualmente la re-
duccién paulatina de importacién de tabaco forzari a los
exportadores a promover el consumop interno. (64)

Los cigarrillos constituyen “emblemas", portadores de
dlversas significaclones sociales. algunas de las cuales
se refuerzan por los mensajes publicitarios. As{, en el pa
sado y aldn hoy. en sociedades tradicionales, el fumar es
un signo de likeralismo én 1a mujeor: igualmente fumar en
presencila de ios mayores marca el paso entre la infancia
y 1a cdad adulta,

Maslow (1951) nos dice que 1 hombre es un Ser so-
clal por naturaleza, por lo que ©s importante el sentir
nos parte de un grupo, ilmportancia gque los publicistas
han sabido explotar al asociar las caracterfsticas de -
clertos productes con e1 hecho de pertenecer a un deter-
minado grupo o adquirir cierto status social; esto es :
una prueba de gue el propdeito de vender de 1la publicidad
esicumplidu, aprovechando otro tipo de necesidades a cu-
brir.

Barthlet {(citado en Devars, 1985) dice que la propa-
ganda es una tentativa para ejercer influencia en la opl-
nidén y la conducta de }a sociedad, de manera gque las per-
sonas adoptan una opinidn y conducta determinadas. ’
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Actualmente y gracias al desarrollo que han tenido
la publicidad y la propaganda, pueden llegar incluso a
personas analfabetas. Este desarrollo y avance también se
debe en gran parte a la prosperidad de la tecnolegfa gue
permite hacer mensajes publicitarios mis espectaculares y
més expresivos sin tener gue hacer uso del lenguaje escri
to, ademis de que poco se necesita, actualmente, tener
clierto grado de escolaridad para entender dichos mensajes.

Una agencia de los Estados Unidos realizd un estudio
(cltado en Devars, 1985), aplicando el Test de las Manchas
de Tinta de Rorschach a una poblacidn de B8O fumadores y ba
sdndose cn las estructuras emocionales obtenidas indichd,
con WMuy pocos errores, la marca de clgarrillos que cada uno
de los fumadores preferfa.

La agencia establecid as{ un perfil completo de la
personalidad del fumador tipice de cada marca de cigarri-
llos y claslficd las marcas preferidas por hombres fuertes
y varoniles, trabajadores, gente comiin, obreros, menos va-
roniles y mujeres.

L.as grandes ventas dependen de la correcta manipula-
cién por parte de los vendedores, de nuestres sentimientos
de culpa, temores, ansiedades, hostilidades, sentimientos
de spledad ¥ tenslones internas, siendo el sentimiento de
culpa ¢l mayor problema. La ideologia cambild ya que ahora
al vender un producto que proporcione satisfaceién al qgue
1o compra hay que mitigar sus complejos de culpa. As{ se
disefiaron anuncios donde se muestra a alguien fumando como
recompensa después de realizayr alguna labor, o bien, se
van hombres fuertes reunlendo ganado o escalando alguna
montafla y despuds encendlendo un cigarro. En México., los
anuncios televisivas no permiten salir a los protagonistas
fumande, sin embargo sl se permite que salgan manipulando
el cigarro ¥ tambifin dan a entender gue el cigarroc as una
recompensa al trabajo realizado.

pe igual manera desde hace muches afios se comenzé a
vender sexo en los mis variados productos. En 1956, los
cigarros Marlboro realizaron un cmbio de disefio. Sus clga
disefiados con boquilla roja o marfll estaban destinados
especialmente para mujeres. Contrataron gente especializa
da que disefid un paguete mds masculino, lo que hizo en ro
jo vivo ¥ blanco Yy sus anuncios empeczaron a exhibir -
hombres rudos de aspecto virll realizando algin trabajo.
Marlboro informé que continuaba reteniendo muchas clilen-
tas, mientras reclutaba nuevos clientes y tuvo el culdado
de apodarse “"el clgarro de los hombres que también gusta
a las mujeres",.(65]
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El contenido da 10s mensajes publicitarios en el -
pafs es el mismo de 1os Estados Unidos. Exalta los mis-
mos valores, aestimula las mismas necesidades. (66)

La publicidad promete a los fuertes libertad ahsoln
ta en el ejercicio de su fuerza, a }os débiles la espe-
ranza de que algfin dfa lleguen a ser como los otros.

La "felicidad” y el "é&xito" son atributos inheren-
tes al hombre que consume clerta clase de artfculos.

. Cualquier mensaje publicitario refieja una opinidn
optimista, sospechosamenta eloglosa, donde se exhibe una
veneracidn profeslional por todas las mar¥villas que pro-
mete. Paisajes estupendos, casas majestuosas, chicas jé&-
venes y hermosas, hombres elegantes y viriles. (67)

A pesar de que se han demostrado los efectos noci-
vos de fumar las autoridades sanitarlas ven sus acciones
debilitadas en parte, por la publicidad; quizi si se pro
hibiera se pudiese notar descenso en el nimero de fumado
res o en la cantidad de tabaco consumido: aunque también
1a publicidad deberfa emplearse para sensiblllzar ai pi-
blico en contra del tabaquismo.

En los anunclos se hace aparecer a los fumadores de
ambos sexos como Jdvenes audaces, trabajadores, deportis
tas, estudiantes o en traje de flesta, sensuwales., agresi
vos o intrépides, que disfrutan de la vida cada unc en
su. ambiente ¥ enclenden un cigarro para gozar mis el mo-
mente, crear una atmbsfera de mis confianza o intimidad
o relajarse durante el descanso. (68)

Unicamente en unos 30 pafses existe Legislacl6n al
regspecto, siendo muy completa an Noruega, Bulgaria, Sue-
cla, Polonia, entre otros (todos europeos): Méxice se en
cuentra entre los pafses con legisiacién mfnima sobre el
tabagqulsmo.

Mientras que el alcoholismo extremo es rechazado s
claimente, el tabaguismo, aiin el mi&s intenso, es acepta-
do por la sociedad. Por ello, es necesarlo tratar de de-
spcreditar éate hibito y de evitar gue se relacione con
1a belleza, la virilidad y el éxito en 1la vida, como se
hace en 1a publicidad. (69)

En el mis recéndito estanquillo del m&s alejado pug
blo se pueden encontrar carteles que inviten a fumar. Y
qu# decir del radio, las ruvistas y los grandes anuncios
1uminogos gua Sa encuentran en la calle. Como si esto no
fuera suficlente, la moda entre la publicidad para &stos
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art{culos es el patrocinio de eventos culturales y depor
tivos con un especial enfoque a loa jévenes, ademis de -
las bellias edecanes que son escogldas, con atractives -
uniformes, para regalar pequefiag cajetillas en la calle
y lugaras piliblicos de reunién.

La temitica de la publicidad también presenta un -
parfil interesante que en la mayorfa de los casos involy
cra valores como aleyrfa, felicidad, belleza, tranquili-
dad, paz, status y muchos otros que nada tienen que ver
con un pedazo de papel que envuelve tabaco.

La violaciones a las disposiciones legales son fre-
cuentes: Sport asocia el clgarro con actividades deporti-
vas, Baronet atribuye mayer éxito sexual ("me gusta tu -
plel, me gustas por eres mujer Baronet"}, Ficesta utiliza
adolescentes en sus anuncios, y Marlboro muestra sus per
sonajes fumando.

Ademés la mayorfa de las compafifas tabacaleras que
operan en México son transnacionales e inhundan el merca
do con marcas en idioma extranjero, como para hacer de
cada mexicano un hombre "internacionai*. (70)

En diciembre de 1979, se calculd un total de -
3'755,650 pesos gastados en un sdHlo mes por la companfas
cigarreras por concepto de publicidad en televisién. La
apterior gifra es importante, sobre todo, sl se compara,
pot ejemplo, con el gasto reallzado por el Instituto Na-
cional del Consumidor que, en el mismo mes gasté 425,000
pasos en promover sus campafias. Una séla marca tripliecd
ésta cantidad ya que invirtid 1'297,600 pesos para anun-
ciarse durante 1,530 sogundos por televisidn. (71)

En 1982 se obtuvieron mis de 1,000 millones de pe-
508 en programas publicitarios de televisifn que ocupa-
ron 4,333 minutos equivalentes a 3 dfas completos de -
trapnsmisién, en 1983 fueron 2,000 millones de pesos. El
tabaco oscila entre el tercer y el gquinto lugar entre
los principales productos anunciados por la televisién y
un porcentaje cansiderable de los mensajes estfn dirigi-
dos a jévenes y mujeres.([72)

Existen en el pafs 90 marcas de cigarrilles (1979)
y el consumo de ellas se elevd de 1,916 millones de caje
tillas en 1960, a 2,134 millones en 1970 y a 2,000 millo
nes en 1977. (73) R FE

La publiicldad por su parte es un factor da suma =
importancia en ta eleccién de la marca, aunque algunos
fumadores lo nieguen., Cada producto tiende a diferenclar
sea atribuyéndose rasgos de origen, pertenencia, connota
cidn sexual y social, estilo y temftica publieitaria pro
pios. A tal punte son relevantes estos aspectos que aen
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pruebas realizédas a clegas, el fumador no es capaz.de
reconocer su propia marca entre las demfs. No s8lo se fu
" ma tabaco, sinpo gne la gente rviste" con 1la marca. {74)

El Reglamento de 1a Ley General de Salud, vigente
desde septlembre de 19686, en-materia de salud contempla
-desautorizar la publicidad cuando el tabaco se asocie a
ideas o imagenes de centros de trabajo, instituciones -~ .
educativas, del hogar o con actividades deportivas. Ade-
mis, prohibe utilizar como personajes a nifos o ado-
lescentes y debe contener informaeidn, integrada a1 co-~

mercial sobre los peligros para la galud gue origina su
uge. [75)

Como se puede obsaervar el tabaco no significa sola-~
mente pérdidas, por desgracia, sino también ganatcias ~
por concepto de publicidad como se mostrd anterlormente,
Y por concepto de axportacifn: - :

a) México ocupa €1 decimoctavo lugar entre loz ex=
portadores de tabaco con un promedio anuwal de -
22,000 tonaladas. {(76) . :

b} En 1980-1981 por concepto de exporténién de taba.

oo en rama s& obtuviaron 48 millones de déiares
americanas.

c) Segdn declaraclones del Dr. Fugigaki (cltade en
aristi, 1994}, Director de Epidemiologfa dul 5.
S.A., an 1979 se ocuparon 45 hectdreas de tlierra
de alta calidad para cultlvar 80,000 toneladas
de tabaco en rama con valor superior a los 2,000
millones de pesos, £&gto ocurrié en 1980. En el
mismo afio se produjeron 2,300 millones da eajeti
llas de cigarrog, 10 millones de puros y se ex-—
portaren alrededor de 20,000 toneladas de hoja.
Fue as{ que el valor total de la produccidn taba
calera llegd a los 13,000 miliones de pesos, ca-

si equlivalente a 1% del preducto anual bruto. - -
{77}

Algunos consideran que la ecosnom{a de muchas perso-
nas depende exclusivamente del tabaco ¥ que la dispinu-
cifn de su conpumo esti considerads como que traerfs -
grandes problemas, pero la situacibn se podrfa aociuclo-
nar si energfa humapa, las tierras y todos los recursaos
que s& emplean en la praducciln y elaboraclén del taba-
co, ae canalizaran hacia otros productos gue el pafs
importa en 1la actualidad,.

La socliedad parece no darle importancia a l1la venta-
ja de desceonocer el placer del tabaco; todo lo contra-
rio, la amniquilan con diversas pricticas que van desde
la wventa de cigarros de chocolate para nifos, hasta ta

sugestiva publicidad de tabaco através de todos los me-
dios de informacibén. Ademis el comportamiento de los fu-

41



madoras adultos cjerce una fuerte y nociva influencia en
los infantes. (78)

E1 7 de febrero de 1984 en el Diario Oficial de la
Nacién aparece la Ley General de Salud gue reconoce al
consumo de tabaco como conducta de alto riesgo, requiere
¢que se definan normas limitando nl alcanze de la publici
dad ha informacidn sobre las caracteristicas, calidad ¥
tédenicas de elaboracién de los productos, que por ningén
mative dehoer&n prascntarse asociadas al blenestar o la
salud, o hien a celehraciones civicas o religicsas, Re-
prueba asociar el consumo de tabaco con ideas o imdgenes
de éxito en la vida, proyectadas como scxualidad, presti
glo soclal o actividades creativas y/o deportivasg 1a -
Ley exige que las cajetillas contengan informacidn sohre
o]l contenide praeciso de compuestos quimicos patbdgenos -
(nicotina y alqulitrén). (79)

El 7 de abrll de 1988 se¢ decretd como el Primer pia
Mundial Sin Tahaco., por parte de la Organlzacidn Mundial
de la Salud, y fue creado como respuesta a varios suce-
205 COmMO B0N:

1) El hecho de que en las gocledades ricas preocupe
el aumento del niimero de mujevres fumadoras.

2) Entra 1960 y 1980 la mortalidad femenina por ¢én
cer en pulmdn se duplicé en 28 paises industria-
1izados.

3) Ante la creciente oposicién del piblico y el -
descenso del nimaro de varones fumadores en las
nacliones industrializadas, las fihricas de taba-
co han optado por promover sus ventas entra loz
jbvenes y las mujeres, sobre todo de los paises
en desarrollo.

As{ mientrag el consumo de tabaco disminuye en 1. 1%
anual en el mundo desarrollado, en los paises menos prés
peros aumentd en 2.1% de modo que, sino se toman medidas
oportunas para evitarlo, a principlos del pré=zime sigle,
es probable que en estos palses estalle un gran brote e-
?1d?mica de enfermedades relacionadas con el tabaco., -

a0

En Méxlco., 1a extensién del héihiteo de fumar, que -
compromete a una parte importantc de la poblacidn infan-
til, hace que de no modificarse ésta condiclédn, el pais
deberd enfrentar graves dafios en la salud de su pobla-
cidén en las futuras décadas, por 1o cual es imposterga-
ble la lmplantacidn nacional de medidas que tiendan a
a disminuir el tamaquismo. (81)
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Una medida adoptada recientemente, por el Gobierno
Mexicano, es el Programa Contra el Tabaquismo (1986) gque
se llevd a cabo entre el 8 ¥y el 22 de Agosto, en el Ins-
tituto Naclonal de Enfermedades Respiratorilas. colocando
como su primera meta el dismipuir 1oz indices de inicia
del hébito y se dependencia, con un ohjetivo especifico
y fundamental: Impedlr la adquisicidn deil hébitoc de fu-
mar por la poblacidn, particularmente nifios y adolescen-
tes. '
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ANSIEDATPD

La razén para la cicistencia de éste capitule sz ba-
sa en poder utilizar este material para rechazar o rati-
ficar comentarios tales como que "el adolescente sufre -
de ansiedad" par todo su proceso de adolescencia misma;
pero, ien base a qué se da ésta ansicdad y qué puede pra
ducir?, pues bien se investigaran, en cspecifice, sl és-
ta ansiedad ayuda a gue se implante en su organismo una
dependencia {2n particular hacia el tabaquismo) y si -
igualmente ésta caracteri{stica de personalidad afecta la
toma de decislones (carrera profesional) como una manera
de poder manoajar dicho estado emocional.

Al lgual gue les trastornos depresives y la esquizo
frenia, los trastornos de ansiedad han side los temas -
descritos, descriptives y especulativos, desde los prime
ros dfas deo la historia, de la nadicina. y de los prime-
ros escritos sobre el psicoinallsis. Ha sido mds dirfici}
identificar la linca entre los tragtornos de ansiedad y
1a crisis de humor ansioso (en personas dque no tienen -
trastornos mentales) que la linea que separa a las persg
nis normales de las que experimentan esquizofrenia o ma-
nia.

Por éste motive, es aln limitada la compresién ac-
tual de los trastornos de ansledad, y no se dispone de
de un sistema de clasificacidn hasado en lo gque se cono-
ce de las causas de ansiedad. E1 DSM-1II clasifica a es-
tos trastornos segin los signoes ¥y 1los sintomas.

La percepcidén de ansiedad y los esfuernos por preve
nir, evitar o suavizar sus sintomas psicolbgicos o fisi-
¢os son las pledras angulares clinicas de los trastornos
de ansiedad. E]l término "estade ansiosc de la mente® se
emplea para describir el humor, ia imigenes mentales, -
las ldeas, la calidad del pensamicento y 1la cenducta quo
acompafla a 1a ansiedad., Los westados ansicsos de la mente
e caracterizan per una mezcla de signos y sintomas que’
a menudo sobrevienen de manera inveluntaria a pesar de -
los intentos por evitarlos. (82)

La parcepeidn de miedo y de sentirse amenazado, a-
compafiada de upa sensacildédn de vulnerabilidad y de prepa-
rativos para reaccionar, es un estado que caracteriza a
los estados mentales tamerosos o ansiosos., Las sensaclio-
nes son idédnticas en muchas personas. Que el estado se -
denomine miecde o ansiedad dapenderi de las clrcunstan-
clas. 51 la reaccidédn se justifica n causa de la situa-
cidn, decimos que se trata do miedo., Si no es asi, 1la
llamamos ansiedad., Pucde ser un “atague de ansiedad” si
es de aparicién sibita, o justamente un humor ansioso si
se origina con lentitud y prosigue durante clerto tlempo.
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Miedo y ansiedad pueden ser reacclones emocionales
condiecionadas y que pueden basarse con procesces pentales
inconscientes o en una valoracidn consclente y razonada
de manera automdtica e inconsclente, activa las defensas
habituales. (83) .

Freud (citade en Goldman. 1987) se percatd de que el
ego emplea la ansicedad como seflal de peligre interno, go-
mo la aparicién amenazadora de upa idea dolorosa en el co
nocimiento, ésta sefial de ansicdad que opara de manera au
tom?tica e inconsciente, activa las defensas habituales.
{84

DEFINICION DE ANSIEDAD.

Estado distérico (desagradahle) semejante al miedo
cuando no hay ninguna situacidén manifiesta de peligro. Es
una situacién de aprensién, anticipaclién o temor al posi-
ble peligro. La ansiedad se define a vecnos por el estado
fisiolégico de excltacidn vegetatlva, alerta, vigilancia
v tensidn motora. La ansledad de flotacién libre es una
ansiedad en ausencia de un objeto temible identificable.
La fohia es una ansledad intensa excitada por un objeto
o una circunstancia especi{fica, aunque el sujeto sepa que
ésta sensacidén "carcce de sentido". {(Goldman, 1987) (85)

La ansiedad difiere del miedo on gue éste dltimo es
una reaccién a un peligro conocido qunm suele plantearse.
La persona en estado de ansiedad mental tiene seontimientos
que pueden caracterizarse por las mlsmas cualidades que el
mledo, pero que no se relaclonan con una amenaza percibida
de manera razonada. La reaccidn de miedo en auscncia del
mismo produce la llamada "ansledad de flotacidn ilbre". La
entrevista intensa suele revelar algunos componentes ldea-
cionales, algin "motivo para estar asustado", pero los mo-
tivos nunca parecen realistas y no pueden describirse en
muchos casaos.

El estudlio de 1a ansiedad se vuelve fascinante gra-
cias a lag diversas interacclones de retroalimentacidn que
agcurren eéntre los sistemas psicolégles, bioléglice y social.
Un estimulo situacional actual pucde desencadenar, de una
manera al parecor irracinnal, un astadeo ansiosn da2 la mente
exparimentado con anterioridad. El ecstimulo que puede rela-
cionarse de manera inconscliente con un trauma irracional
imaginade, y activa a los sistemas fisloléglcos para que se
preparen a reaccionar. La excitacién bioléglca puede produ-
clr miedo de manifestar los estigmas de la ansiedad, como
sudacidén o temblor. El aumento de la frecuencia respirato-
ria puede producir hiperventilacifén e hipocapnia con efec-
tos sohro el estado del conoclmiento y otros sistemas bio-
16gices.
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. La reaccién natural o la experiencla de ansiedad con
siste en buscar geguridad en la negacibén, y gulzd, en el
aislamiento fisico.dentro de 1la saguridad del hegar o in-
cluso de una habitacién especial del mismo, ¥ eon rehusar-
se a salir. :

Muchas porsonas aprenden diversas maneras de "manlpu-
lar® 1a ansiedad mediante caminatas rdpldas, audiciones mu
-slcales, prictica de técnicas de meditacién y relajacién
mugcular, bisqueda de compaiiia, etc. Métodos menos higiéni
cos para afrontar la ansiedad son ingerir bebldas alcoholi
cas, abkusar de los firmacos prescritos, © recurrir a suhs-
tancias ilficitas.

La ansicdad es un afecto sefinl (dolor) gque puede moti-
var al individuo a detenerse o considerar las posibles ane-
nazas a su integridad psiquica. Sentirsec ansioso puade sig-
‘"nificar que estd por eccurrir al go peor, come una reacclén
de {ira explosiva o un ataque grave de remordimiento o tris-
teza. El individue gue empieza a sentirse ansioso puede es-
tar valorando de manera preconsciente mfs gque consciente el
potencial de estos problemas, y quizi esté tratando de ovi-
tar la aceptacidn consciente de gque existen otros sentimien
tos intenscs. Ocurren estados de ansiedad de la mente en -
personas normales lo mismo que en las que expurimentan tras
tornos mentales.

Hasba 10 o 15% de las personas de la poblacién general
han exporimentado en algin momento lo gque podrf{a clasificar-
s¢ como trastorno dr la ansiedad segiin lo define el DSM-III.
Con excepcidn del trastorno de stress postraumdtico, guo se
relaciona con los acontecinientos de 1la vida, los trastornos
de anaiedad tienden a ogurrir en personas que tienen antece-
dentes familiares de trastornos psiquidtricos. Estos no impli
can por fuerza transmlsidén genética, sin embargo, puosto que
los ogtados de la mente sc aprenden del mismo modo que se ha-
ce c¢on las actitudes irracionales sobre lo que podria cona-
tituir una amenaza. Siempre sc tomarin los antecedentes fa-
miliares como parte de ia valoracién de los pacientes que
manifiestan ansicdad o conducta f&bica. (86)

LA ANSIEDAD COMO TRASTORNO DE PERSONALIDAD.

a) Personalidad evitante: Los rasgnos del trastorno con
sigten en “hipersensibifidad al rechazo potencial, la humi—
1llacién o la vergienza, incapacidad para cstablecer relacio
‘nes a menos gue s¢ cuente con garantfas extremadamente Eir-
mes de aceptacién sin criticas, alslamiento social a pesar
del deseo de afecto y aceptacidén y amor propio pobre”. Este
paciente también experimenta depresidén, ansiedad e ira por
no poder desarrcliar relaclones sociales.
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Diagndstico difercneial: El trastorno dehe distin-
guirse del trastorno de personalidad esquizoide, 1ls fobla
social y el trastorno nvitante de 1a infancia o l1a ado-
lescencia.

Patogenia: Existe una interrrelacibn compleja entro
1as oxperiencias amblentales del principio de 1a infancia
y 21 temperamento innate en 1a ocurrancia del trastorno
de personalidad evitante, pero no s¢ han efectuado-alin as
tudios definfitivos relaclionados con la causa. Se dice gue
el trastorno ée evitacién de la infancia y la adolescen-

cia pradice el trastorno de parsonalidad evitante de 1a
edad adulta. {(87)

b} Personalidad dependiente: Ei individuo permitn de
manera paslva que otros asuman las responsabliidades de
los aspectos principales de su vida por falta de confian-
za en s{ mismos y porincapacidad para funcionar de mane-
ra independiente; el individuo subordina sus propias necg
sidades a las de las pergonas de quienes depende con objo
to de evitar cualquler pesibillidad de tener gque confiar
an 81 mismo. La persona puede estar anslosa o.deprimida,
y experimentar gran Iincomodidad cuandoe se siente sdlo du-
rante algo mis que un tiempoc breve.

Diagnéstico diferencial: Debe distinguirse de los
trastornos do personalidad histridnica o evitante lo mis
mo que de 1los trastornos narcisista, limitrofe o esquizo
tipico. (88)

c) Personalidad convulslva: El paciente manifiesta
restriccidén de la capacidad para expresar emoclones ciii-
das y tilernas, perfecclonismoc que interflere con su capa-
cidad para captar las cosas de manera global. insistencila
en Yue otros sSe Someatan a St manera de hacer las cosas,
devocién excesiva por el trabajo y.la productividad cen
exclusidn del placer, e indecisién.

Estos pacientas experimentan tensidn relacienada con
la indecisién y la dificultad de expresar sentimientos
tiernos. -

Diagnéstico diferencial: Debe distinguirsa del tras-
tornoc obsesivo-compulsiveo en gue el paciente experimenta
pensamientos obgsesivos (impulsos intrusos indeseablies pa-
ra exprasar palabras obscenas o manipular el excrementd
en una persona de ordinario cohtrolada, moralista y meti-
culoga) o conducta compulsiva, También es necesario dis-
tinguiria de la personalidad esquizoide y paranocide, de
los rasgos obsegivos ¥y de)l trastorno de personalidad
compulsiva. (89)
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d4) Trastornos fébicos (Neurosils féblcas): Se llama
fobia a un miedo persistente e irracional a una clase es-
pec{fica do art{culo o tipo de actividad. La exposicidn
inminente percibida al objeto o a la expericncia tenida
desencadena conducta de evitacidn. No s6lo hay miedo fug
ra da proporcién con el peligro real sino ademis no se
alivia por los conocimientos sequros del paciente de que
su reaccidn es “"tonta" o inclusc "loca".

Muchas personas tlenen miedo irracional a ratones,
ratas, araifias, serpicontes, ete,, pero su temor no llega
a)l estado de miedo ESbico a tenos que ia conducta de ewl
taclén o el estado de mente producido por &stas cosas
sean de gravedad suficienta para interferly de manera
importante con el funcionamlente personal y social.

El esquema de clasificacidén del DSM-ITI abarca tres
tipos de fobia: agorafobia. {forma mds grave y penctrante},
fobia social v fobia simple. La fobla simple se inicla
con anteriorldad durante la vida y tiene mejor prondstico
que las otras dos clasas. Podrfa ser tamblén que la fobia
simple'no se resuclva en algunos casos, y estos indivi-
duos acaben por desarrollar fobia =socizl, agorafoblp y
otros trastornos de ansledad y deformaciones de la perso-
nalidad. {90)

e) Trastornos de pénico. El aspecto princlipal es 1a
iniciacién {mpredescikle de ansiedad grave que se mani-~
fiesta como atague de pinico. Aungque su inicio es ippre-
descible, estos ataques ocurren a menudo en ciertas si-
tuaclones especificas.

El ataque de pfnico se clasifica por apariecién sibi-
ta de apreonsién intensa, miedo o terror. El cuadro ciini-
co durante el ataque de pinlco puede ser idéntico a 1o
qua ocurre en situvaciones de verdadora amenaza para la vi
da, como resultado deo algin esfuarzo fislco extremo efec-
tuado por cualquier motivo. Estos {ltimos sintomas no se
diagnostican como trastorne de pdnico, desde luege., porgue
son apropiados para 1a situacién.

Los atagues duran varlos minutos, y rara vez una ho-
ra o mis. Durante los mismos los paclentes pueden hacer
eafuerzos extremos por €scapar a lo que consideran les pro
duce el pinico, y se pueden alterar las relaciones socia-
les como resultadc de &sta conducta “extrafia®. (91)

f) Trastorno de ansiedad generalizada: Se puede cfeg
tuar o1 diagndstico sdlo si &sta a ccurrido de manera
irremitente y durante un mes o mds, y si no hay-'otros sin
tomas de trastorne fébico, trastorno de péanlco o trastor-
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no obsesivo-compulsivo. Se rechaza el diagnéstice sl los
estados ansiosos do 1a mente son causados por otreos tras-
tornos mentales o fisicos, como depresidén mayor, Como an-
sledad y pesar son comunes durante la adolescencia, no se
efectila el diagndstico de ansiedad generalizada en perso-
nas menores de 18 afios de edad. Los sintomas fisices son
tan prominentes como los que se ohservan en los atagues
de pdnico. Aungue ocurren trastornos de ansiedad generali
zada, los sintomas no aparecon de manera tan sibita en 6g
te lltimo, ¥y no alcanzan el mismo grado de tomor. En la
prictica no siempre es ficil establecer ésta distincién.

Adendis de los sintomas motores y del nervioso vaege-
tativo, @l sujeto es apreasivo y tiene una sensacién ge-
neral (no referible a un acontecimiento especifico) de
que ocurrird algo malo. Pueden sobrevenir manifestaciones
levas de fobia soclal. Las preocupaclones por los demds
pueden tomar la forma de preocupacién por la salud o el
bienestar persenal.

La sensacidn constante de amenaza puede producir -
hipereseitacidn crénlca, con todos los signos y dintomas
de la persona que afronta el stress. ineluso vigilancia
muy alerta, investigacidén de los alrededores en busca de
amenazas potenciales,impaclencla, irritabvilidad y sensa-
cién de encontrarse muy nervioso. Por ésta situacidn ten
g8a el paciente puede ser incapacz de concentrarse o de -
sentirse cansado y tener dificultad para dormir y dis-
traerse inadecuadamente en circunstancias sociales. A
menudo hay sintomas depresives leves. (92)

G} Trastorno obsesivo-compulsivo [(Neurosis obsesi-
va-coppulsival: Las obsesiones son como "ldeas, prnsamien
tos, imfigenes o impulsos persistentes y recurrentes” que
no aceptan los pacientes de manera voluntaria; es decir,
sienten gque la obsesibén se entromete de manera invelunta
rla en sus mantes e incluso pueden creer que la ldea ca-
rece de significado o es repulsiva. A pesar de los esfuerp
zos del paciente para ignorarlas o suprimirlas, las ldeas
vuelven de manera espontdnea y preoccupan a la mente.

Las compulslones son conductas repetitlvas, rituales
gue los individuos consideran dehen efectuarse segiin un
grupo de reglas o de maneras estereotipadas. La ejecusién
de: ritual compulsivo puede prevenir la ansiedad, y fho -
efectuarlo puede producirla como resultado. Esto Gltimo
ocurre ¥a sSea due otros impldan el acto o gue el propio
intento del individuo por dejar de hacer algo se perciha
como una “tentariav.
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Con objeto d2 considerar los rasgos del trastorno
obsesivo-compulsive, obsesiones y compulsiones debhen ser
egodisténicas {preocupantes ¥ sin sentido para el pacien
te}, deben presentar una "fuente importante de tensién -
para el sujeto o interferir con su funcionamiento seocial
¥ no deben ser causados por otro trastorne mental™.

El paclente obsesivo-compulsive otorga al acto obsg
siveo significado simbdlico al creer, de manera irrealis-
ta, que puede funcionar como algin tipo de remedic o ex-
placidn por la conducta "mala*, o gque puede prevenir al-
gin acontecimiento "malo" en el futuro.

Los pensamientos obsesiveos mis conunes se caracteri
zan por conducta violenta. Otras obscsiones comunes, gue
a moenude se acompafian de compulsiones, son para la conta
minacién. (93)

h) Trastorno €c stress postraumitico: Loz sintomas
caracteristicos conaoistsn en experimentar el aconteci=
miento traumidtico a menudo en forma de ideas intrusivas
acompafiadas por sentimientos espontdneos e indeseahles.
Estos sintomas se pucden acompafiar de reducclén de la -
participacién en el mundo externo, o adormecimiento e in
capacidad para reacclonar a los estimulos sociales.

El trastorno de stress postraumdtico indica un acopn
tecimiento productor de stress que serfa de esperarse prg
dujera gran stress casi en cualguier persona, pérdidas y
entristecimientos complejos, en especial los que son ines
perados y ocurren bajo circunstancias de afliccidn ex-
traordinarla. La enfermedad crénica pucde requorir proca
dimientos médicos traumdticos, gue pueden ir seguideos por
trastorno de stress postraumdtico, si el paciente se a-
susté o exporimentd dolor extremo durante lgs procedi-
mientos.

El acontecimiento traumiitico hace intrusidn de di-
versas maneras. En forma de imigenes, sueflos o pesadl-
llas espontdneos. Ocurren estados disoclativos rara vez,
pero pueden durar minutos u horas e incluso dfas. Buran-
te los estados disociatives las victimas pucden actuar
cono si estuvieran viviendo nuevamente el acontecimlento.

La victima pucde gquejarse de que se siente despren-
dida o rechazada por los demds y manifestar rasgos de -
adormecimiento psiquico. o de que ha perdido la capaci-
dad para amar o reaccionar desde el punto de vista emo-
cional a los demds, hacerse cargo de los demds, sentirse
tierna, pertenecer a una comunidad o readoptar el inte-
rés por las actividades que disfrutaba antes.
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. _5on comunes de presién, ansiedad, remordimientos,
vargiienza e ira. El aumento de la irritabilidad puede
culminar en conducta agresiva explosiva como reaccidén a
los estimulos triviales. Pucde haber tambkién sintomas de
exitacién del sistema nervioso vegetative como estado hi
peralerta, reaccién de sobresalto exagerada, dificupltad
para quedar dormido y signos y sintonas fislolégicos de
ansiedad. Es comlin el trastorno del suelio a causa de lig
ideas intrusivas o los malos sueflos., (94)

DIFERENTES ENFOQUES DE LA ANSICDAD

Otto Rank (1945): Considera la wvida como una serie
de expoeriencias de separacion, desde 1a separacidn de la
madre al nacimiento através de las scparaciones de la fa
milia cuande el nific va a2 la escuela y mis tarde cuando
forma su propla familia, cada separacidn para mayor aute
nomia hasta llegar a la separacidn de la muerte, y afir-
ma que la ansiodad es la aprensidn que se siente en és-
tas segparaciones. {(95)

Adler (1931): Cuando se reficre al "sentimiento de
inferioridad” come 1a motivacibdbn bisica en la neurosis
estd usando éste término como casi cualquier otro psico-
logo emplearfa el término ansiedad, o sea como el senti-
miento experimentado entre los oboticulos que hay al a-
fég?ar las relacliones gue unen a un ser humano ¢on otro,

Jung (1977): Nunca sistematizé sus opiniones sobre
ansiedad, expone su crecncla de que &sta es la relacidn
del individuo ante la invaeifin de su mente conociente -
por fuerzas irracionales o imdgenes del inconsclente co-
lectivo. {97)

sullivan (1946):; Un concepto de ansiedad enh @ te-
rreno de lag relaciones interperconales. La angiedad es
un estado de tensidn intensamente desagradable que se -
aorlgina al oxperimentar desaprobacidén en las rolaciones
interpersonales. {(98)

Rollo Hay (1950): Define la ansiedad como la apren-
si6n originada por la amenaza gde algin valor gue el indi
viduo considera csencial para su existencia como una pecr
sonalidad.

Se podri{a decir en general que una persona tlende a
experimentar mis ansiedad en un ambiente con recompensas
que no se pueden predecir y con grandes privaclones que
en un ambiente predictible ¥ con un nivel mis altoc de sa
tinfaccidn. (99) .
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Horney (1962): Cree que la angustlia es ocacionada
por impulsos instintives., impulsos hostlles vinculados
a los sexuales. (100}

Catell (1967): La ansiedad es producida por tensio-~
nes no descargadas {tensidén érgica) particularmente de
naturaleza sexual y agresiva (en la sociedad) y en parte
por la debilidad del yo, 1a cual contribuye a que los -
impulsos explosivos internos sean sentidos como amenazan
tes. (101) :

Horney y Sullivan (citados en Alanis, 1984): La an-
sicdad cs consliderada como producto de algunos patrones.
culturales y ambilentales del mismo, y de las relaciones
del nifio con personas significativas en su medio.. Propo
nfn que existen cuatro formas do manejar o evitar 1la an-
gledad:

a) Racionallzacibén: Convertir la ansiedad en un. te-'z
mor racional justificado. -

b} Negarla: Excluirla de la coneciencia. i
c} Narcotizarla: Utliizar alcohol, narcéhicns, acti—'”

vidades sociales, exXceso de trabajo, etc., para
evitarla. - . . .

d) Evitar toda'idea. sentimiento, 1mpulsn'o“situaé£6n'
capaz de despertarla (l1a angustia. 5@ elude, apla—
za, rehuye., minimiza), (102) .

Dollar y Milier (1950): La ansiedad es un impulsn -
aprendido, seflalando que cuando la fuente del mismo es.va
ga Y esti obscurecida por la represi&n. muchas veces es
llamada ansiedad. (103} ‘

Eysenck {(1967): La ansiedad es un miedo condicionado,
?uya)fuerza, duracién y persistencia tiene bases genéticas.
104

Izard {citado en Alanis, 1984)}: Es una combinacidn
variable ¢ inevitable de emociones, una reaccién compleja
que incluye el miedo y otras emociones fundamentales como
la afliceién (distress}, enojo y vergiienza {timidez y eu}l
pa).(105)

Sarason (1975): La ansiedad desde el punto de vista
del aprendizaje social es un tlpo de autopreccupacibén, ca
racterizada por autoconsciencia, durda de si mismo y auto-
desprecio. (106)
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La ansiedad es un fendmeno ¢gue implica mGltiples fac
tores individuales, psicolégices y fislolbgices, constitu
clonales ¥y aprendidos., soclales y culturales, y donde ade
mis es importante el estimulo internc o externo y la res-
puesta.

Lags fuentes mis importantes productoras de ansiedad,
son:

1).Soledad.
2} La conseciencla de culpa.
3) Vergienza. {107}

DETERMINANTES PSICOLOGICOS Y SOCIALES DE
LA ANSIEDAD.

Psicoléglcos: Los procesos cognoscltivos median en-
tre 1a situacidn y 1a respuesta emocional de cualguier
{ndole. Las cognisciones pueden ser adecuadas o no. In-
fluye el pensar, recordar, imaginar, anticipar e inter-
pratar. Las cognlsciones ademids estén vinculadas con el
aprendizaje; se aprende a temer a clertasg cosas, situa-
clones, estimulos, etc. (Aquf intervienen los determinan
tes sociales). Es necesario tomar en cuenta la amenaza
exterior o interna. Es obvio gue exlisten diferencias in-
dividunles con respecto a la interpretacién de situacio-
nes o egtimulos amepazantes.

Tamblén otros facteres tienen qua ver en la produc-
cién_de ansiedad: la autoestima, la incertidumbre, la
varguenza, la culpa, el temor al fracaso, la autopreocu-
pacién o el desamparar. la no satisfaccidén de necesida-
des de seguridad fi{sica y psicoldgica, de amor y afecto.
de estima, cognoscitivas y de autorrealizaciédn, de ade-
cuacidn, capaclidad e identidad, decepcidn, crisis de -
identidad o roles.

Finaimente, gran parte de la ansiedad es producida
por la fantasfa,

Sociales: El1 hombre es parte de una sociedad y de
una cultura, se halla bajo el influjo de una serie de fac
tores sccloculturales que de una u otra manera intervie-
nen en su conducta. En las socledades son importantes las
posiciones, los roles, los status, la clase social que
ocupan sus miembros. La cultura modela la percepcldn, me-
moria, actitudes de las personas. Las creencias (conoci-
mientos), los valores culturales, las normas culturales
(costumbres) y las premisas culturales actidan sobre socie
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dades y hombres. La cultura de 13 sociedad estd determina
da por el medio fisico, el clima, 1la topografia, recursos
naturales y grupos étnico.

Egto quiere declr gque la cultura Y la sociedad y afin
las subculturas {clase social, status econdémico o profesio
nal, edad, sexp)} determinan el tipo de amenazas que 1llevan
a la ansiedad, y las condiciones o eventos gque son percibil
dos como productores de stress y el grado y tipo de res-
puesta frente a éste. Igualmente 1a sociedad misma causa -
anziedad con sus expectativas, frustraciones presiones y
conflictos. En una sociedad de coppetencia el no ser compe
tente es factor de ansiedad. El consumisme puede llevar a
ansledad sl no sc puede poseer ciertos objetos.

Un factor muy importante es el aprendizaje, Er niilo
aprende a temer a clertas cosas que amenazan su integridad
fisica o pslicoldgica. El manejo de la ansiedad estd muy in
fiufdo por la autoestima y la autopercepcidn, basadas no
en capacidades reales del individuo, sino mis bien en 1a
percepcidn de sf mismo, determinada en gran medida por sus
relaciones interpersonales.

Lo gue no puede ser sujeto a ia prueba de realidad
zausa mis ansiedad. (108)

En particular el adolescente experimenta ansiedad por
el proceso de separacién de los padres. el rechazo a los
valores establecidos que lo hacen cuestionarse, la lucha
por su independencila y el proceso de aprendizaje del rol
adulto entre otros factores. {Freud, 1964; Garcia, 1987).

En un estudio reallizado por Balzarettl (1981) comen-
ta que los jdvenes con problemas de ansiedad, temor al
fracaso, necesidad de afecto, conflictos internos y dudas,
encuentran en ser usuarios de clertas drogas una actividad
que fomenta la sociabillidad. No hay gue olvidar que el ta-
baco es una droga y que puede causar dependencia.

ESTUDIOS DE TABAQUISMO Y ANSIEDAD.

Lara y su grupo de investigadores (1984) llevaron a
cabo un estudio con una muestra de 260 personas acerca de
opiniones sobre el consumo de tabaco y se encontraron los
sigulentes resultados: Tomando en cuenta que el 35% de 1la
poblacidn fumaba al momento de la investigacidn, 1a mayo-
ria contestd que fumaba por gusto, seguida por quienes fu
maban por angustia, tensidn o nerviosismo: después quie-
nes 1o hacen por necesidad o hdbito y por iltimo los que
fumaban por presién soclal. (109)
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Las recaidas, despufs de haber inlciado un programa
para dejar de Ffumar, por parte de los fumadores, parécen
ser ocasionados por la exposicién al tabagquismo de otros,

por encjo, ansiedad o tristeza, o por deseos exaltados -
debidos a la privacién. (110}

Surawy y colaboradores (1985} investigaron 1la impor
tancia de esti{imulos ambientales en el control dal taba-
quismo de fumadores sedativos y estimulantes mediante 1a
comparacidn de sus respuestas a una forma de estimulo so
cial. Los sujetos incluyeron a 14 fumadores sedativos -
{edad promedic de 32.2 afios) guienes reportaron fumar -
predominantemente bajo condiclones de gran excitabilidad
(por ejemplo ansiedad) y 14 fumadores estimulantes (edad
promedio de 34.4 afios) cuya necesidad de fumar era mayor
en condiciones de baja excitabilidad (por ejemplo aburri
miento}. La conducta fumadora de¢ cada grupo fue estudia-~
da en dos condiciones exporimentales durante las cuales
108 sujetos vieron uno de los dos videos cada 30 minu-
tos. Los videos fueron similares, excepto por la presen-
cia de fumadores en unc de ellos. El observar a persenas
fumando en el video aumentd significativamente la fre-
cuencia e intensidad pero sélo en los fumadores estimu-
lantes. Estos hallazgos suglieren que el establecer sefla-
les precisas, a las que las diferentes clases de fumado-
res responden, es importante para ampliar el conocimien=-

to de las distinciones tedricas establecidas entre fuma-
dores, [111)

En otro estudio realizado por Romerleau {1884} en
el que 100 fumadores fueron asjgnades aleatoriamente en
dos grupos; uno con chicle con nicotina (2 mgs.) y el -
otro grupo con chicle placebo. Durante un pericdo ée pri
vaclén de cuatro dfas el resultado indicd que el grupo
de chicle con nicotina tuvo reduccliones significativas
en irritabilidad, ansiedad, dificultad para concentrar-
se, inquietud, impaciencia y molestias somfiticas. sin. -
embargo la nlcotina no redujo el desco de ecigarre, - .
hambre e insomnio. £l grupo que recibid el chicle place-
bo mostrd decremento con ¢l desco de tabaco, irritabili-
dad, ansledad, dificultad en la concentracidén e intran-
quilidad, pero no reportd dolor de cabeza, somnolencia
ni trastornos del tracto gastrointestinal. Este estudio
se reallzd en dos partes: La primera se indujo dolor uti
lizando la prueba de compresion-frie y en la segunda se
indujo ansiedad empieando anadramas sin solucién. Todos
1os sujetos demgstraron su disminucidn al doler y a la

ansiedad, después de fumar up c¢igarrillo con nicotina.
(112)
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Materazza {1974) llega 2 la conclusidn de que el ta
baquismo es una conducta tendiente a mantener un estade
estable en momentos en que se requlere aumentar o dismi-
nuir el stress {(ansiedad) para poder manejar una situa-
cién externa dada, y éste aumento o decremento en los -
sentimientos agresivos puede ser una respuesta animica
critica en el espacic vital del Ffumadgor. (113)

Robles y colaboradores {i981) en un estudio encon-
traron gue en un grupo de fumadores bajo stress, el escy
char una cinta con instrucciones de relajacidn disminuyd
significativamente tanto la velocidad como el nfimerc de
centimetros de clgarrillo fumado; por 1o que se deduce -
que la relajacién contrarrestd los efoctos del stress en
la conducta de los individuos., (114)

Hayashi (1987) ha podideo observar gue en general el
fumador es mis ansioso gque el no fumador y que el dejar
de fumar durante el transcursc de cualquier tratamiente
para dejar de fumar, incrementa la ansiedad. (115}

Un estudio realizado con 23 hombres y 21 mujeres,
fumadores y ex-fumadores, 1los resultados mostraronh que
los ex-fumadores tuvieron records mis bajos de ansiedad
que los fumadores. (116)

Otro estudio realizadc con 12 fumadores demostrd -
que el fumar durante situaciones de {nteraccidn social
fue asoclado con menor ansiedad y con sentimientos de ma
yor valor da existencia préspera. (117)

Investlgacliones hechas con adolescentes muestran -
que algunos sujetos de la muestra {(1986) fumaban para a-
liviar el stress producldo por el ajuste a las demandas
de &ste perfodo. Una revisién de la relacién entre recur
sos psicoldgicos y ugo de cigarros indica que leos suje-
tos que fumaban tepnfan baja autpestima ¥ un mayor nivel
de rasgos deo ansledad comparado con los no fumadores. La
muestra quedd constitufida por 138 sujetos, con edades -
comprendidas entre 1los 15 ¥y 18 afios y siendo fumadores y
no fumadores. {118)

Existe otro estudio (1984) realizadeo en 10B fumado-
ras con unz edad promedlo de 37 afios, que asistieron a
una sesién de orientacién de un programa para dejfar de
fumar; fueron contactados dos semanas después y cuestio-
nados hacerca de su decisidn de adherirse o no al progra
ma. Los resultados muestran que los no adherldos fueron
encontrados como mis ansiosos (IDARE) y con menos educa-
cidn as{ como menos seguridad que los que optaron por -
adherirge al programa. (119}
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ADOLESCENCTIA
GENERALIDADES.

Ser jéven no ha sido ficil nunca y nuestra compleja
socledad moderna la tarea de madurar se ha vuelto toda-
via mis dif{ci1 para 1la maycr{a de los jévenes. La etapa
en que Se pasa de la Infancia, libre de responsabilida-
des, a la edad adulta, llena de conflictos y dificulta-
des debido a la serle de responsabilidades, de todo tipo
que hay gue enfrentar, es sumamente complicada.

El muchacho (a) comienza a vivir una época de gran
ambivatencia. Es declr, hay momentos que sc siente come
hebé (pasivo y dependiente) y al mismo tiempo quiere ser
adulto (activo e independicnte), comenzando a funcionar
de &sta manera los procesos psicolégicos de adaptacidn a
138 condicliones de la pubertad, a la vida sexual en el
sentido mis amplio de la palabra, a la exigencias fami-
liares y soclales.

El paso de 1la nifiez a la edad adulta rara vez ostd
excento de contratiempos y muchos individuoz no estén ma
duros emocionalmente para hacer frente a las exigencias
gque se les Iimpone. Al comienzo y a mediades de 1la ado-
lescencla, los lazos familiares se debilitan, dizminuye
1a autoridad de los padres, los adultos ahora les son ex
trafios al adolescente, no le escuchan nil se molestan en
tratar de comprenderle, también se agudiza la problemiti
ca sexual y crecen las responsabilidades. No es de extra
fiar., por tanto, gque el adolescente se siente 5610 y ais-
lado en la etapa mids dificil de su existencia.

La adolescencia, como perfodo de crisis, puede pro-
plciar cambios significativos en la personalidad, cuya
reaceldn dependeri del tipo de ajuste gue se haga a la
situacidén. (120)

La adolescencia es un perfodo en que los Individuos
empiezan a aflrmarse como seres humanos distintos entre
s{; puesto que no hay dos personas gue posean las mismas
experlencias o que ocupen peosiciones ldénticas en la es-
tructura social; cada uno puede lmponer su individuall-
dad, con tal de que la sociedad le conceda cierto grado
do estimulo.

En la adeolegcencia es cuando se desarrolla al mixi-
mo la capacidad de abstraccién y simbolizacidn, le que
permite al sujeto ver que las normas. que hasta ahora le
funcionaron, ya no le sirven y habrd gue empezar de nue-.
vo. La adgquisicidn del pensamiento abstracto le permite-
una libertad de conceptualizacidn en relacién consigo -
mismo, asi como en relacidn con sus padres y con la so-
ciedad. L
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En 1a adeleacencia el grupo de pares rebasa en -
importancia al niicleo familiar.

El adolescente siente gue no es #! quien canbia, -
que son sus padres ¥ la sociedad los gue se¢ oponen a se-
gulr funguiendo como los padres infantiles. Siente que
nadie 10 entiende y se ve obligado a buscar figuras nue-
vas de {dentificacidn; sus padres dejan de ser tan impor
tantes, se revela contra los valores establecidos, por -
lo que busca nuevos valores comunes a 1os de sus padres.

Gran parte de su energfa 1la utiliza para pertenscer
a un grupec de patres del mismo sexc y posteriormente para
ir en busca de otro objeto amoroso. Necesita de algufen
qte lo gufe, lo aconseje, que no sean sus padres: por lo
que busca figuras del mismo sexo mayores con guien pueda
hablar hacerca de sus problemas. (121}

Segiin Ana Freud {1946} las formas en las gue un ado
lescente puede llegar a adquirir la fdentidad adulta -
son:

a) Indeferencia manifiesta hacia los padres.

b) Se revela en forma insolente conta las creencias
y convenciones mociales que compartfa antes con
log padres y gue ayudaban a formar "la buena imi
gan familiar",

c) Experimentan una fuerte ansiedad cuando se apro-
xima ésta separacién de los padres. (122)

Erickson (1968) considera a ésta fase comouna étapa
normal de conflictos acentuados, una crisis normativa -~
que se resuelva por sl misma, contribuyendo a la estruc-
turacién de la personalidad. Sin embargo, la adolescen-
cia egs por af{ misma, una etapa donde la fragilidad de 1a
{dentidad del joven, los inclertos limites del yo y la
gran sensibflidad a las presiones externas, hacen de &1
uyna persona sumamente vulnerable. (123)

Entre las caracteristicas que Erickson seflala para
el perf{odo de adolescencia menciona que es una etapa en
la cual se ha de establecer una identidad positiva del
yo, €l adolescente debe aceptar gque los nuevos cambios
corporales y sentimientos libidinoses son parte de s5{ -
mi=mo; es de gran importancia la cuestién, atin no resuel
ta, de la ldentidad ocasional que responde a la necesgi-
dad de pertenecer a un grupo e identificarse con sus -
compafieros. Es importante establecer que al principio.,
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de la relacién con el grupeo, la identidad eg ocasional.,
‘pero 8i el sujeto permanece en dicho grupo ésta puede -
llegar a ser una definitiva via de identidad,

A los adolescentes les parece mis importante el ser
aceptados por su propio grupo, de alli{ se comprende su
conformismo ¥ su apego a las modas. Con este conformismo
no se pretende dar a entender gque el adolescente sea su-
riso o manejakle, sino que se presenta como un mecanismo
adaptativo ante el medio. Puede ser algo del grupo al -~
cual "pertenezca®™ en este momento no le agrade, sin -
embargo, guardari silencic si le es més angustianta el
estar fuera del grupo. Dentro de su grupe, el joven ado-
léscente encuentra & su amigo preferldo, una persona del
mismo sexo, con el cual comparte experiencias, aventuras
¥ conversaclones. Lo importante de ésta relaclén es el -
hecho degque £l joven se siente tomado en pgerio y compren
dido, lo ayuda a la confirmacién de su personalidad y de
su identidad. (124)

Para que el joven pueda experimentar inteqridad, se
gfin Erickson, (1950) debe sentir una continuidad progre-
siva entre aguello gue ha llegade a ser durante los lar-
gos aflog de la infancia y lo que promete ser el futuro;
entre lo que &1 plensa ¢que es y lo que percibe que los
demfis ven de 81 y esperan de &1. Esta integridad serf la
encargada de darle ldentidad, que también incluye, y es
mis gua, la suma de todas las identificaciones sucesivas
de aquellos aflos tempranos en 1o gue el nifio queria ser
como la gente de la cual dependia. (125)

La identidad engloba un sentido de individualidad y
un pentimiento de continuidad del self que involucra la
habilidad para tomar decisiones entre alternativas Y o-
portunidades que la cultura ofrece y la capacfidad para
comprometerse con las alternativas y oportunidades esco-
gidas. (126)

El término “"crisls de identidad* se usd por primera
vaz con un proposite clinico especifico en la Clinica Mt.
Zion de rehabilitacién para veteranos de la Segunda Gue-
rra Mundial para referirse a personas que a causa de las
exigencias de la guerra, habfan perdido su sentimiento
de mismidad personal y de continuidaad histSrica debido a
una falla en la "meditacién interior" del yo que en con-
sacuencla ocasiond una pérdida de identidad del yo. A -
partir de entonces, se raconocid en jévenes a la crisis
de identidad como normativa de la adolescencia y a la -
adultez joven, debido a que el yo del adolescente na pug
de organizar las experiencias de acuerdo a sus capacida-
des especificas y con el hecho de varse cada vez mis -
comprometido soclalmente. {127)
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ta identificacién es también un mecanigmo de creci-
miento del aparato psiguico que puede actuar con fines
defensivos y tlene a fuslonarge del mismo wmodo que las
introyecciones. (128} . L : bt

Erickson {1968) divide el proéeso avolutivo del -

hombre, enfatizando el importante papel de la identidad
an ocho etapast . .

1) Conflanza hisica vs. desconfianza bialica. Atra-
v&s de sus sentidos el nific logra que las personas exter
nas se vuelvan familiares, por lo que su primer logro so
cial o5 permitir que la madre se aleje sin experimentar
indebida ansiedad y rabia, ya que ella se ha convertido
tanto en una certeza lnterior como en algo exterlor pre-
visible. La conflanza implica que ha aprendide a confiar
en la mismidad y continuidad de los proveedores externos
y en 8{ mismo. El proceso de diferenciacién entre el a-
dentro y el afuera es el origen de la proyeccidn e intre
yeccidn gue permanecen como mecanismos de defensa, por
lo que el establecimiento de patrones para soluclonar el
conflicto de la confianza contra 1a desconflanza consti-
tuye la primera tarea del yo. La cantidad de confianza
depende de la cualidad de la relacidn materna que da 1la
base para un sentimiento de identidad. que mis tarde se
combinari con un sentimiento de ser "accptable”, de ser
uno mismo y de convertirse en 1o que 1la gente confia en
que uno llegard a ser.

2) Autonomia vs. vergienza y duda. El control de es
finteres ticene relacidn con el hecho de retener y soltar
por lo que el control exterior en &sta ctapa debe ser -
firmemente tranguilizador. El medio ambiente alienta al
nifio a su independencia pero también debe protegerlo con
tra las experienclag arbitrariag y carentes de sentido
de vergienza y duda, pues si se nlega ia experiencia de
ia autonomia, de la iibre eleccidn, e1 nific voilcard con-
tra s{ mismo todo su desec de manejar y manipular, llega
rd a adguirir poder mediante un control, que puede Obse=-
sionarlo con su propia repetitividad y 1llevarlo a una -
neurosis compulsiva. La duda tlene mucho que ver con la
conaciencia de terner “un detrds® pues esa drea del cuer

. po, cin su foco agresivo y 1libidinal en los esfinteres y
las nalgas queda fuera de la vista del nifio. Esta etapa
ésta relacionada con el amor y el odio. Un sentimiento
de autocontrol sin la pérdida de la autoestima da origen
a un sentimiento de buena voluntad y orgullor un senti-
miento de pérdida y autocontrol da origen al sentimiento
de vergienza y duda.
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3) Iniciativa vs. culpa. La iniciativa es un desen-
volvimiente vigoroso que constituye una nueva esperanza
y una nueva responsabiiidad. En ésta etapa, las crisis
se resuelven cuando el nlfioc se integra tanto a su perso-
na comoc en su cuerpo, siendo mis "6l mismo". El nific tra
ta de conquistar y buscar su propio heneficio experimen-
tando placer en el atagque y la conquista. El1 peligro ra-
dica en un sentimiento de culpa con respecto a las metas
¥ los actos iniciados en el propio placer. En ésta etapa
se desplertan celos y rivalidad infantil por una posi-
cidén de privilegio frente a la madre; el fracaso lleva a
la resignacidén, 1a culpa y la ansiedad. La sexualidad ip
fantil, el tabl de incesto, el complejo de castracibn y
el super-yo, provocan una crisis en la que el nific debe
dejar atras su apego a los padres e iniciar el lente pro
ceso de convertirse en individuo independiente., El Su-
per-yo dal niilc puede ser primitivo y cruel provocando
un sobrecontrol y sobrerrestriccidén o regresicnes produn
das o resentimlentos debido al odio hacia los padres. Eg
to puede ocasionar que la prohiblcidn y la culpa sean -
las gue dominen o no la iniciativa.

4) Industria ve. inferioridad. Con el pericdo de la
latencla el nifio sublima la necesidad de conquistar y -
as{ aprende a obtener reconocimiento mediante el trabajo
y la produccién de cosas. Desarrolla un sentido de la in
dustria produciendo. El peligro radica en un sentimiento
de inadecuacidn de inferioridad. 5i desepera de sus he-
rramlientas y habllidades o de su status puede renunciar
a la identificaecidén con sus compafleros y al mundo de la
industria, puede considerarse mediocre, aisléndose en la
rivalidad famililar.

5) "Identidad vs. confusién de rol". Donde el joven
busca un sentimiento de mismidad y continuidad gue le -
permita estar blen consigo mismo y con la sociedad. Para
lograrlo cuenta con 108 recursos que lae etapas anterio-.
res le han brindado, y con la disposicidn, mds o menos
presente de los adultos gue han atravesado éstas etapas.
El joven requiere poner a prueba a ta scciedad, lo gue
reemplaza el ambiente infantll, ¥y ponerse a prueba é1 -
mismo; de éste modo va encontrando su propia identidad.
asi, la sociedad através de todos sus miembros y muy es-
pecialmente de los adultos significativos cercanos al jo
ven, le permiten u ohstacullzan ésta posibilidad.

6) Intimidad vs. aiglamiento. El adulte joven que
surge de la biisqueda de integridad esti dispuesto a fun-
dirla con la de otros, esti preparado para la intimidad.
Ahora su cuerpo y el yo deben ser logs amos de 108 modos
orginicos y de los conflictos para poder enfrentar el tg
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nor a 1a pérdida yofca en situaclones que exigen abando-
no: Solidaridad a las afiliaciones, amistades {ntimas,
.uniones sexuales y orgasmos. La contraparte es el distapn
‘giamiento: Alslarse y destruir aquellas fuerzas y perso-
nas que son peligrosas para s{ mismo. Las relaciones fn-
timas competitivas fe experimenta con y contra las mis-
mas personas.

7) Goneratividad vs. estancamiento. Al homhre madu-
ro le es importante sentirse necesitado, as{ la generatj
vidad es la preocupacién por establecer y guiar. El -
simple hecho de tener hijos no basta para alcanzar la ge
neratividad. Cuando el desarrolle psicosocial falta se
d4 una regresién a una necesidad obsesiva de pseudointi-
midad junto con un sentimiento de estancamiento y empo-
brecimiento personal.

B8) Integridad del yo vs. desesperacién. S81lo una -
personha que ha llegado a generar a otros humanos, pro-
ductos o ideas puede madurar y llegar a una integridad
del yo, que es una sSeguridad acumulada del yo con respeg
to al orden y significado; es la aceptacién del propie y
finico eicle de vida como alge gque debe ser. La falta de
esa integracidn yofca se expresa con el temor a la muer-
te, se dA 1la desesperacién frente al sentimiento de que
ahora ol tiempo que gqueda ©s corto para enfrentar otra
vida y para probar otras alternativas hacia la integqri-
dad. (129)

La angustia es una caracteristica cemin en la ado-
lescencia, angustia que surge por el rechazo convencio-
nal a los valores de gus padres o de la famlilia, Al in-
tentar eatablecer su proplia identidad, creenclas y patro
nes éticos, inevitablemente entabla upa lucha por su in-
dependencia. S6lo trés cumplir tal cometido, el ado-
lescente serf capazar de consolidar sus identificaciones
Y modelos del rol para integrarse como adulte, encentrar
una identidad propia y combina esfuerzos sexuales Y afe:
tivos para relacionarse., (130)

El adolescente estd ansioso por verse afirmado por

sug iguales y as{ como selecclona los signos que caracae:'

rizan al que pertenece al grupo de pares y al que es aje
no de &1 como una defensa contra la confusidn en- el sen-
timiento de identidad, (131) . ;

f

La identidad, para Erickson., es un p:ocesorintérnn‘l

{poseer un sentido del self y un sentimiento de satisfae . |
cibn psicosocial) y tamblén un proceso externc (adopha- g

cién de roles sociales y reconocimiento soeiml).. (132}
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Al llegar 1la adolescencla, todas las mismidades y
continuldadas en que se conflaha vuelven a ponerse en dy
da y a cuestionarse. Se empiezan a preocupar por consol}l
dar sus reoles socliales y per ser reconocidos por 1os gue
- 10 rodean, ya que las personas reacclonen frente a sus
logras ¥y que le otorgen funcién y status como a una perw
sona cuyo crecimlento tiene sentido para aquellos gue -
tienen sentido para é1.

El proceso de aprendizaje de la identidad indivi-
dual implica una descontinuidad entre ¢l modelo de con-
ducta que se le ensefia al nific y el modelo que se espera
del adulto. Amhos modelos son contradictorios, mientras
que al nific se le prohibe ser agresivo y competitivo al
adulto se 1 ensefla que para triunfar en 1a vida debe -~
ser agresive y competitiveo, por mencionar un ejemplo. -
Por cllo, el adolescente suele angustiarse al percibir,
con mayor claridad en log mismos adultos, dichas contra-
dicciones: ademis el adolescente tiene que eclaborar 1la
ptrdida de 1a identldad infantil y recuperarla através
de la ijdentidad adulta. (133)

Erlckson (citado en Garcfa, 1987), afirma que el -
sentimiento de identidad Sptima se experimenta como un
sentimiento de blenestar psicosoclial. Sus concomitancias
més obvias son un sentimlento de estar c6modo en el pro-
pio cuerpo, un sentimiento de "saber a ddnde va vno" ¥y
una seguridad interior de que uno es reconocido y estima
do por aquellos que tienen importancia para uno. Sefiala
gque 1a ldentidad final, tal como estd determinada al fin
de la adolescencia, se encuentra por encima de cualquier
identiflcacién: Incluye todas las identificaciones signi
ficativas, pero también las altera con el fin de hacer
un todo finico. (134)

Para Peter Blos (1971) la edad cronoldgleca no pro-
porciona un criterio vilido para 1a madurez fisica y psi
colbglca. Menciena & fases de la adolescencia, éstas fa-
ses son:

1.- Periodo de latencia: Su importancia radica en
1a posibllidad de fortalecimiento del yo como prepara-
cién para el ambate de los impulsos de la adolescencia.
No es verdad gue no existan impulsos sexuales durante &3
te periodo, pero la sexualidad viene a servir como regu-
lador de la tensién. los principales logros del yo en és
te periodo son: Mayor autovaloracidn, mayor resistencia
de las funciones del yo a 1la regresidn, estabilidad en
el afecto y en el estado de aAnimo. bebido al abandeono de
la fase edfpica en forma mis defipitiva, ios muchachos
suelen ser mids regresivos a nivel pregenital que las mu-
chachas.
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© 2.- Preadelescencia: La funcién sexual actiia como
descarga no egpecifica de tensidn. La gratificacidén ins-
tintiva produce .culpa, la cual &5 manejada por medio de
‘defengas. El conflicto edipico se manifiesta en los varo
nes através del rechazo de las muchachas, asf como las
burlas y atagques contra ellas. Las muchachas suelen asu-
mir actitudes masculinas al hacer mis patente el edipo.-

3.~ Adolescencia temprana: Después de la preado-
lescencia asaobrevienen intentos de separacidn de 1os obje
tos primarios de amor. Se da un cambio cuantitativo de
los impulses. los cuales se organizan jerdirquicamente, y
su cardcter definitivo o irrevocable representa una inng
vacién decisiva en el desarrollo del yo. La 1ibido ha si
do retirada de los objetos primarios, busca un nueve aco
modo gue a 1la vez sirva a una definicidn de la autoima-
gen corporal e interna: ésto se logra por medio del *ami
go". Logs valores ¥y las reglas se han hecho bzstante inde
pendientes con respecto al yo.

4.~ Adolescencia propiamente dicha: La adolescencia
media es la etapa en que los cambios y transformaciones
en ¢l joven se producen de manera mds dramdtica. Se oh-
serva un abandono de l1la posicién bisexual y narcisista.
lo que favorece al hallazgo de un objeto heterosexual.
Esta ralacidn no se da de una manera completa, por lo
que la interaccidén con el otro Bexop suele sgr tierna, -
platénica y de ensayo. Existe una hipersensibllidad de
los 6rgancs de los sentidos, 1a percepcién se agudiza.
Log aspectos sociales llegar a ser de gran interds, auwne
que el adolescente no Se muestra lo suficlentemente capa
citado para comprometerse con los lideales que trata de
seguir, El joven se encuentra en una etapa de transicidn
donde se desprende de los objetos primarios, al mismo -
tiempo que se acerca hacia nuevo objetos, lo gue provoca
gran ambivalencia afectiva. A pesar de gue la resclucifn
del complejo edipico se da en gran parte en ésta fase,
ni el joven ni la muchacha encuentran soluciones ldeales
¥ en ambos guedan residuos. En muchos casSog se toman ac-
titudes masculinas o femeninas sohrecompensatorias de &3
ta imperfeccidén, comp el caso del “pandillerismo" en el
jgvan, y el exaltado sentimiento maternal en las mucha-
chas.

Las funciones del yo se ordenan jerdrquicamente, lo

que permite el desarrollo de teorfas y gistemas en el -
pensamiento abstracto,
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5.« Adolescencia tardfa: constituye una fase de can
solidacidn en la que se produce un arreglo estable y al-
tamento 1deosincrgtico de funciones e interases del vo.
La pogieidén sexual se vuelve irreversible, resumida como
privacfa genltal. Se logra una estabilizacién da los apa
ratcs mentales, gque automaticamente salvaguardan la iden
tidad del mecanismo psiquico. Esta etapa corresponde a
la fase de consclidaciédn de 1a identidad (Erickeon. -
1968} y de consolidaclén del ser (Blog, 1971). e

6.— Postadolescencia. Se considera como parte de Ja -

adolescencia o de la edad adulta. La integracién de ésta

fase se manifiesta por la eleccidn ccupaclonal. -Elipapel; -

social, el enamoramiente, el matrimonie y la paternidad
o maternidad; todas &stas acclones tienen como Ein prin-_
clpal mantener el balance narcisista. -

Las matas se definen como tareas en la yida.“‘r'

En todos los casos quedan resliduos de Ensesiantérig;
res, que pueden actuar en faver o ¢n contra del desarro-
lic de la persopalidad, (135} )

Parece ser que la dnica manera en que el adolescen-
te puede mantener su {dentidad psicolbgica durante las
etapas criticas del procego de findiciduacién es através
de la separacibén fisica de los padres y de 1a separacién
del pasado por medio de un cambio en el rol social, en
al tipa de vestido y arreglo, en intereses y moral, Es
por esto que la debilldad yofca de la adolescencia no se
debe solamente al incremento en la fuersa de los impul-
s08, sino también, y on mayor medida a la separacibn dei
apoyo paternal. (Blos, 1951). (136)

Los primeros signos de la pubertad incrementan en
el adolescente su autoestima debido a que éstos le indi-
can gque se ha cumplido un deseo gque esperaba ansiosamen-
te: "ser mayores". El problema aparece comoc un conflicto
externo, pues es la socledad la que se opone a éste cre-
cimiento.

Los adolescentes suponen gque una vez que han alcan-
zado su madurez en el desarroilo sexual y en tamaflo, de-
ben gozar los derechos y privilegios que acompaiian a la
adultez. No sabe sl es nifio o es adulto, qulieren gque lo
traten como adulteo Yy &1 se comporta como nifio. Por otro
lado la sociedad le exige que produzca, que estudle, que
trabaje; vy €1 no sabe que es lo que qulere hacer. ni -
quiere comprometerse por toda la vida pues adn no sabe
quién es ni ecflal es su rol social. (137)
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ESTUDIOS SOBRE ADOLESCENCIA

) Segiin Lépez Isafas (1982, citado en Garcfa 1987),
las conductas y fendémencs psicolbgicos mis comunes que
aparecen durante la adolescencia son: Ingseguridad, vaci-
lacibén, ambivalencia, atracelén por el sexo opuesto Yy al
mismo tiempo desconfianza hacia &1, y enamoramiento con
el cual eventualmente se logra estabilidad en la rela-
cidn., (138)

Se le exigen nuevas demandas y responsabilidades,
se enfrenta a una disciplina y métodos nuevos, tiene que
tomar decisiones y entra en nuevos grupos donde aparaenta
ser pequeiio entre los grandes y tlene que adoptar los mg
dos de ellos para no sentirse fuera de lugar. Se enfren-
ta a su propic procese de cambio, a una nueva manera de
verse a s{ mismo y a las cosas gue hace. Necesita, el -
adolescente, Ser reconocido scclalmente por quienes 1lo
rodean, le interesa qué reacciones tiene frente a sus lg
gros. Duda acerca de s{ mismo y =ze siente desilusionado
de ser solamente 10 gue es ¥y no un adulto como el lo pen
saba. (139)

Garcia Farndindez (1987), afirma que a medida que -
nuestra sociedad se ha ldo complicando, los factores gue
se pohen en juego, como demandas y expectativas soclofa-
miliares, se multiplican y as{ el proceso adaptativo se
complica y tiene gue posponer cada vez mis la vida adul-
ta y sus promesas. (140}

Strong (ecitade por Blachman, 1979) realizé una in-
vestigacibén sobre interés y encontrd claras diferencias
entre hombres y mujeres. Los intereses distintivamente
masculinos aparecen en reactivos que se refioren a acti-
vidades mecfinicas y cient{ricas: actividades de aventu-
ras y rieegos; diversiones tales come fumar, acertijos y
ajedres. Los intereses distintivamante femeninocs se ob-
servan en reactivos relacionados con actividades artisti
cas y musicales; diversiones tales comoc jugar cartes, -
asuntos relacionados con las modas y peliculas sobre pro
blemas sociales, trabajos sociales y compras. (141)

Balzarretti (1981), comenta gue los jdvenes acosa-
dos por la ansiedad, la frustacién, el temor al fracaso,
la necesidad de afecto, los conflictos internos y las du
das, tal vez encuentren en ser usuarios de ciertas dro-
gas una actividad gque fomenta la sociabllidad, facilitan
la conversacién, alivian la ansiedad, intensifican las
sensaciones, disminuyen el apetite, hacen olvidar los -
problemas, propercionfindoles de és5ta manera -apareantomen
te- liberacién y escape, o blen, mayor seguridad y deci-
sidén para enfrentarse a las demandas del medio.
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Para superat &éstas actitudes’destructivas para la sg
ciedad y para ellos mismos, para adquirir.la consciencia
.de verdaderos valores humani{sticos y. conducirse a la in-
dividualizacidn total, el: dasarrollo de juvan debe tener
1as slgulentes caracter!sticas:- o

T; Encontrar un sentido.a la nxiatencia

ndividualizacién -mediant ‘1a emancipaci&n de los
padrea.,(142)

En 1a adolescencla los 1mpulsos Ba :eavivan: entre

"Z:ellos factores de tipo oral como tomar, consumir drogas.,

' “‘camer demasiado, fumar. El adolemcente. al sapararse de
lo8 padres busca a la pandilla, al grupo de amigos que

. gon.como sustitutos paternos y para autoafirmarse y -

. ?rra%garse al _grupo sf éste fuma, 61 lo va a hacer. -~
143 :

'En todas partes, la industria tabacalera nleqa que
el hibito crea dependencia y se coxplace en hablar del
. "disfrute de uno de los placeres de la vida". La presién
para que se adqulera el hébito de fumar se concentra en
los grupos mis j6venes, de entre 11 y 18 afos, Alrededor
de un tercio de los tfumadores habituales se iniciaron an
tes de los 9 afios de edad. Se estima que un 80% de los
nifios gue fuman con regularidad se convierten en fumado-
res habltuales cuando llegan a la edad adulta. Asimismo,
si a los 20 aflos no se es fumador, las posibilidades de
llegar a serlo mis tarde son muy pocas. (144)

Lara y colaboradores (1984} encontraron, en un estu
dio ya mencionado, que el padre fumaba en el 44% de la
poblacién, l1la madre lo hacia en el 18% y en 49% también
lo hacian los hermanos (con un promedio de 2.2 hermanos
fumadores), las parejas fumaban o la habfan hecho en el
26% v los hijos del 11.8% fumaban. Estos porcentajes es-
tan hechos s6lo con la parte de la muestra gue fumaba al
momento del estudio (35%). Mayor porcentaje de persconas
que fuman o han fumadeo (18%) indican que sus padres y -
sus hermanos fuman, en comparacidn con agquellos gque nun-
ca han fumado. (145)

69




. Ciertamente, los nifies astin mis predispuestos ha
fumar &1 sus padres son fumadores. De hecho, un ado-
_lescente con un padre y/o un hermano (a) mayor fumadores
: tiene una probabilidad de fumar cuatro veces superior a
otro adolescente cuya familia no fuma. (146)

Generalmante se enpleza a fumar en la adolescencia
entra los 12 y 20 aflos. La mayorfa de las perscnas fuman
su primer cigarrilios simplemente por curiosidad. La pra
8ién de los amigos y desec de impresionar a otras perso-
nas suelen estar presenteg entre las motivaciones. Los -
adolescentes gquieren parecer "mayotres” mediante la imita
clén de los hibitos de los adultos. Las muchachas, por
ejemplo, pueden considerar los cigarrillos como un ele-
mento lmportante de su personalidad externa. Los fabri-
cantes de cigarrillos refuerzan ésta nocldn através de
los slogans gque sugleren gue Ffumar implica un aspecto de
Liberacién para las mujeres. {147}
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CARACTERISTICAS PROFESIONALES
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CARACTERISTICAS PROFESIONRAMLES

En la socledad actual las personas comienzZan a estu
diar gu primera carrera profesional entre los 18 y los
28 aflos. Para llegar a la decisidn de gué carrera estu-
diardn se ven involucrados aspectos tales como: la ocupa
clén de los padres., el medioc ambiente social y cultural
en 2l cual se desarrecila la persona, sus intereses pro-
plos, sus hiibitos partlculares, la orientacién vocacio-
nal {no profesional) que brinda el medic y lags diferepn.
tes asignaturas establecidas para cada uno de los progra
mas educativos a nivel pedio profesional {(Escuela Nacio-
nal Preparatoria, Colegio de Ciencias y Humanidades., Co-
leglo de Bachilieres y Escuela Vocacional). Todos éstos
van, de alguna manera, orientando a 1os sujetos hacia a}
gunos campos y actividades del conaocimiento y la vida -
diaria, o sea, una seleccldn. Se da una nueva distrihu-
cién en les grupos, respendiendo a la pertenencla o no
pertenencia a 1os mismos.

Cuando ge habla de las distintas profesiones se mep
cionan caracteristicas en comiin de los miembros de 1a -
misma, intercses, cuestionamientos, problemas y expecta-
tivas que se comparten ¥y que a la vez difieren o se apro
ximan a los de otros profesionistas. Dentre de éste mis-
mo punto es prudente volver a menclonar que se habla de
jévenes, iniciando su primera carrera y con los cuales
hacemoa todo lo posible y 1o que estd a nuestro alecance
para que identifiquen sus hahilidades, aptitudes y carag
teristicas personales y con base a las mismas"eligan" en
forma correcta y "1libre" su opcién profesional.

Se ha considerado importante hacer una revisién de
las caracteristicas de nlgunas de las carreras gue Sg —
plantean en éste estudic para sacar conclusiones acerca
de las similitudes o diferencias entre si y propias de
la muestra de ésta lnvestlgacidn, ha sido como si éstas
fomentan o no el tabaquismo y/o el incremento del mismo
sin descuidar el grado de ansiedad.

la eleccidén vocacional es un proceso gue aconktece a
todo lo largo de l1a vida humana, y no es sbio un evento
singular ¢gue acontcce en un momento dado. E) trabajo es
una modalidad de vida y la eleccibn de carrera involucra
una serie de decisione inmediatas, através de toda la vi
da.

El proceso de toma de decisiones en la eleccidn, y
ajuste vocaclonal, no es puramente raclonal, como tampo-
co 1o son otras decisiones vitales. Si las declones wvoca
clonales fueron puramente racionales entonces la orienta
eién vocacional consistirfa en una correlacién matemiti-
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ca estadistica entre el trabajo y el hombre, obtenida -
principalmente por medio de pruebas psicoldgicas. Cada
decisién que hacemos involucra una complejidad de facto-
res gue incluyen los valores gueé dominan y motivan nues-
tras vidas, las actividades bAsicas hacia el trabajo -
-las cuales tomamos de personas significativas en nues-
tra vida-, los prejuicios y esteriotipos que tenemos so-
bre el trabajo, la propia visién do nosotros mismos o -
atnto-concepte, ¥y la tradicidén cultural que poseemos S0
bre 1o gue es el dxito personal y la auto-realizacién.
Por lo tanto, la orientacidén vocacional debe tomar en -
considerac¢idén el hecho de gque cada decisidén se hace no
s61o0 a la luz de los datos objetivos de 1a situacidn, si
no también de 2a percepcién del ser humano sobre 1os he-
chos, sobre s{ mismo y sobre sus necesidades actuales.

Las eleccliones que se involucran en la eleccidén de
trabajo pueden significar muy diferentes cosas ch las di
versas etapas de la vida humana. Para el muchacho de se-
cundaria la cleccién es sipmplemente una preferenciar; pa-
ra el joven de preparatoria la elecclén puede significar
una preferencia que se hace imperiosa y que debe desarro
llarse através de sus estudios universitarios; para el
Joven graduado la eleccidn puede significar una aventura
para progresar y tomar riesgos, © para permanecer en don
de se epncuentra y mantener su propla seguridad.

De alguna manera la eleccidn de trabajo es un mode
de vida irreversible. Se ha dado mucha consideracién a
los patrones de carrera que se observan enla gente, basa
da e¢n el Supuesto de gque la mejor manera de comprender a
un individuo en 1o que hard en el futuro es hallar lo
que hizé en ol pasado.

El trabajo @5 un modo de vida, y la elaccidn de ocu
pacién es un intenteo por definir y cristalizar 1a propia
inégen personal. Por lo anterior, se caracteriza 1la ocu-
pacién como la influencia singular, casi 1la m&s dominan-
te2 en la vida del hombre. El trazbajo moldea las actitu-
des y los valores del individuo y amplia determinantemen
te su estilo de vida. Super {1962, 1967, citado en Nie-
to-Cardoso 1986}, seflala que el trabajo, y la occupacién
juegan un papel importante en determinados wvalores., acti
tudes, status social y modo de vida de un individuo. -
Ciertamente las actitudes, los valores y otras caracte-
risticas personales son determinadas para la ocupacién
elegida; pero, por otro lado, €s5tos mismos valores y ac-
%itu?es son en parte determinadas por la ocupacién. -
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. LOS presupuestos bislcos de 1a teorfa de la elec-
cién ¢cupacional. de: Huppcck (citado. en Garcia, 1980) son
las siguienbes: .- o ’ .

" 1) Las personas eligen una ucupacién en el mouentu
que se dan cuenta con sus. nacesidades. . :

2) La ocupaciﬁn elegida es’ 1a éﬁﬂ uno crea que aﬁté
mﬁs dB acuerdo con nosntrns para 1a satiafaccién de nues
tras necesidades. s ‘

: 3} Las necesidades’ pueden ser intelectualmente per-
cibldas o sentidas vagamente como una atraccibén que gira
en ciertas direcciones.

4) La eleccidn ocupacional comlenza cuando por pri-
mera vez llegamas a enterarnos que una ocupacidn puede -
ayudarnos a satisfacer nuestras necesidades.

5) La eleccibn ocupacional logra hacer una mejor an
ticipaciﬁn a una perspectiva positiva de ocupacidn. De -
éste modo nuestra capacldad de anticipacién depende so-
bre todo, del conocimiento de las ocupaciones y de nues-
tra habllidad para pensar claramente.

6) La informacibn acerca de nosotros mismos afecta
1a eleccidn ocupacional, porgque ayuda a reconocer gué -
queremos, 1o cual puede facilitar una mejor anbicipaclén
de la ocupacidn gque vamos a elegir.

7) La informacién acerca de las ocupaclones afecta
la eleccién ocupacional, porque agyuda a descubrir la ocu
p?ciunes existentes que pueden satisfacer nuestras nece-
sidades.

B) La satisfaccién en el trabajo depende de 1a di-
mencién sobre la cual éste puede satisfacer nuestras ne-
ceslidades. La clase de satisfaccién en ol trabajo estd
determinada por l1la proparcidn entre 1o que gueremes y 1o
que tenemos.

9} La satisfaccldn en un trabajo puede resultar de
l1as necesidadee que son satisfechas o de la promesa de
satisfacerlas en un futuro.

10) La eleccién ocupacional implica un cambio, -
siaempre y cuando nosotros creamos que este cambioc puede
mejorar la satisfaccién de nuestras necesidades.

11) Las necegidades y los valores cambian con el -
tiempo. Una persona cuandao joven puede Sentir una gran
necesidad de aventura, pero cuando adulto se pueda trans
formar en una necesidad de estabilidad. (149}
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La profesidén ofrece en gran medida, la posibilidad
de autorrealizarse, es uno de los lazog mA8 fuertes de
ligacibén social y el sujeto sec epcuentra con el hecho de
la pertenencia a un grupo. La organizacidn actual del -
trabajo determina gue la problemdtica psicolégica gque se
presentz es cada vez mayor, no sdlo en el aspecto indivi
dual, sino tamblén en el social o de grupos.

Por otra parte, la eleccién de carrera o profesidn,
no tiene desde ol principio un sentido objetivo, sino -
mé blen fuertementc subjetivo, muy tefiido de la vida -
afectiva y de las aspiracicnes personales. E1 adolescen~
te se siente cas{ siemprec atrafdo hacia un cierto tipo
de vida global, a un sentido de vida dentro y fuera del
trabajo.

Roe (1956) afirma que aguellas personag que reali-
zan un mismo tipo de actividad, tienden a mostrar cier-
tos patrones de personalidad afines, considerande que
los factores de parsonalidad toman gran importancia en
la determinacidén de un interds. La medicidn de los inte-
rases ha sido tomada como una de las ayudas més importan
tes para la explicacién de las motivaciones y las metas
del individuo.

Existe una relacién directa entre necesidades de -
personalidad e intereses. (150}

Lewis (1963) indica que la experiencia personal, -
lags caracteristicas bésicas de la personalidad, las figuy
ras de identificacidén y las necesidades que han sido o
no satisfechas son las causantes del desarrollo de los
intereses. [151)

Germain (19565) afirma gque una cosa es conocer el nl
vel intelectual, aptitudes y personalidad del individuo
y otra es comprender su interés frente a una profesfién o-
grupo de profesiones. (152)

Dipboye y Anderson {19561} concluyeron que la elec-
cién de un oficio o carrera depende no 5310 de gue atra-
vés de ellos el individuo logre canmalizar sus aptitudes,
sino de satisfacer unas necesidades mds o menos consclen
tes pero sustanciales con su personalidad. Las preferen-
cias del sujeto corresponden a una necesidad de satisfag
cién de deseos cuya raiz estd més alld del campo de la
inteligencia ¥ de las aptitudes., (153)

Briel (1949) considera las necesidades como funda-

meéntos detarminantes inconsc¢lentes en la eleccién de una
ocupacidén. (154)
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La profesidn ofrece en gran medida, la posibilidad
de autorrealizarse, es uno de los lazos mis fuertes de
ligacién social y el sujeto se encuentra con el hecho de
la pertenencia a un grupo. La organizaclén actual del -
trabajo determina que la problematica psicolégica que se
presenta es cada vez mayor, no sblo en el aspecto indivi
dual, sino también en el social o de grupos.

Por otra parte, la eleccién de carrera o profesion,
no tiene desde el principio un sentido objetivo, sino -
m§ blen fuertemente subjetivo, muy tefiido de la vida -
afectiva y de las aspiraciones personales. E1l adolescen-
te se siente casl siempre atrafdo hacla un cierto tipo
de vida global, a un sentido de vida dentro y fuera del
trabajo.

Roe {1956) afirma que aquellas personas gue reali-
zan un mismo tipo de actividad, tiendezn a mostrar cier-
tos patrones de personalidad afines, considerando que
los factores de personalidad toman gran importancia en
la determinacidn de un interés. La medicién de los inte-
reses ha sido tomada como una de las ayudas mis importan
tes para la explicaclén de las motivaciones y las metas
del individuo.

Existe una relaclén directa entre necesidades de -
personalidad e intereses. (150)

Leuwis (1963} indica que 1a experiencia personal, -
las caracterisoticas bisicas de la personalidad, las figu
ras de identificacidn y las necesidades gue han sido o
no satisfechas son las causantes del desarrollo de los
intereses. (151}

Garmain (1965) afirma que una cosa es conocer el ni
vel intelectual, aptitudes y personalidad del individuo
y otra es comprender su interds frente a una profesidn o-
grupo de profesiones. (152)

Dipboye y Anderson (1961) concluyeron gue la elecs
cién de un oficlo o carrera depende no s6lo de que atra-
vég de ellos el individuo logre canalizar sus aptitudes.
sino de satisfacer unas necesidades mids o menos consclen
tes pero sustanciales con sw personalidad. Las preferen-
clas del sujeto corresponden a una necesidad de sgatisfag
cién de deseas cuya rafz estid mds alld del campo de 1la
intaligencia y de las aptitudes. {153)

Briel (194%) considera las necesidades comoc funda-

mentos determinantes inconsclentes en la eleccidn de una
ocupacién. (154}
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shatfer (1953) propone que las satisfaccidn de las’
dos o tres necesidades mis fuertes en un individuo deter
minan en grado significative 1a satistaccidn completa en
cualguier trabajo. (155)

small (1953) sugiere gque el realismo de la eleccién
depende del grado en el cual las necesidades son senti-
das conscientemente ¥y son sujetas a control. (156}

Super (1962) dice que el individuo da salidaa sus
capacldades, intereses y aptitudes através del trabajo o
la profesidn cuando el propioc trabajo y las cilrcunstan-
clas laborales le permiten desempefiar un papel que esté
de acuerdo con el concepto que tiene de s mismo. (157)

Roe (1956) afirma que agquellas personas gque reali-
zan un mismo tipo de actividad tienden a mostrar clertos
patrones de personalidad afines. sin embargo, aunque los
requerimientos de la ocupacidén o profesidn sean ldénti-
cos para cada individuo, los sujetos los cumpliran de di
ferente manera.

Los estudios realizades por Roe {1956}, Super -
{1956), Heolland {1956), Suziedelis y Steimel (1963) -
comprueban la existencia de perfiles de intereses carac-
teristicos y patrones tiplcos de personalidad no sélo pa
ra grupos profesionales sine también para cada carrera
en particular. (158)

PERIL DEL ESTUDIANTE DE PEDAGOGIA.

En 1970 se realizd un estudio, utilizando el MMPI,
en una poblacién de 1,200 estudiantes de la carrera de
Pedagogia, todos los alumnos de la ENEP, con edades -
comprendidas entre los 15 ¥y 22 afies. Los resultados son:

Posee un gran interés por la solucidn de los proble
mas educativos y sociales en general, gque atafien a la -
formacién de personas y el desarrollo de la sociedad.

Buena capacldad de mando. Puena memoria y capacidad
de sintesia. Adecuado manejo del lenguaje.

Adecuada percepcién de si mismo, aunque hay un mar-
cado inter&s por su estado corporal. En ocasiones es -
inestable y tiene fuertes reaccliones emotivas. Idealis-
ta. Posee capacidad organizativa con tendencla al perfeg
cionisma que se busca no sélo en si mismo =sino en el me-
dlo. Rechaza los valores establecidos. Pificultades en
relacionargse con figuras de auteridad. for lo general se
siente responsable, cuaséindoles demaslada preccupacién.
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Muestra una situaclén de ambivalencia, ya que se -
nmuestra insatisfeche con el medic que lo rodea, y no es-
t4 de acuerde con las normas y valores egtablecidog. ~
Adoptan una actitud convencionallsta, respetando la eopi-
nidén de los adultos sin gque con ésto obtenga su acepta-
eildén. Gran sensibilidad. Baja tolerancia a la frustra-
cién. Afectuoso en sus relaciones interpersonales, acti-
vo, entusniasta, creativo. Tendencia a manlfestar sus emo
ciones, alslamiento e introversidn.

Son ficilmente accesibles, con Intereses estéticos
Y no les interesa la vida agitada, En las situaciones sg
ciales se muestra controlado e inhibido, experimentando
falta de confianza y sus propias habllidades. En .la rela
cidn con su inhibicidn de una actividad, son personas ra
zonables y cooperadoras. Son personas que se ancuentran
deprimidas, insatisfechas ante sug relaciones Iinterpersc
nales, puesto gue evitan involucrarse en ellas; superfi-
ciales ovitando enfrentarse a situaciones desagradables.
Deseos de agradar a los demds. Presentar sentimlentos de
inferioridad que les hace dependientes de otras figuras
psicoldgicas, lo que los hace sumamente indecisos, sus
sentimientos de culpa les vuelven casi masoguistas.

Manifiestan excesiva preocupacién por las cosas -
insignificantes; angustia e insegquridad. besconfian de
1os integqrantes de su grupo de pertenencia. Diricultad
en manoejar y expresar su agresividad.

PERFIL DEL ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA.

se aplicS el M.M.P.T. a una muestra representativa
de la Generaclén de 1970 de la Facultad de Psiecoloegia,
entre 18 y25 afios de edad con los sigulentes resultados:

Profundo interés de caracter soclal y de respeto a
los individuos, adecuadas actitudes de objetividad, -
orientacién hacia la clencia y el rigor meteodoldgico an-
te los problemas del comportamiento. Interesade en la -
problemitiea y funcionamiento de 1la conducta del hombre.

Agudo santido de la observacidn, tanto del medio -
amblente como de los individuos., estabilidad emocional y
habllidad para establecer relaclones interpersonales.

Tendencia a perfeccionismo, inseguridad., fuerte exi
gencia consigo misme y ansiedad. Demanda apoyo y recono-
cimiento, por le¢ general son esgoistas, estableciendose
sus relaciones interperscnales a un nivel superficial.
Tienden a aiglarse y a fantasear, impulsividad notoria.
Narcigistas. Demandantes de afecto.
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_Tendencia 2 presentar una imdgen favorable de si -
msimo, se las arregla muy bien para no mestrar uns con-
flictiva desde el punto de vista psicoldgico. Capacidad
para organizar tanto su vida personal como su vida labo-
ral con vna visidén de la vida mfs hien optimista. Poco
convenclionales, horestas, con reacciones emotivas fran-
cas. Buscan el reconocimiento através de la productivi-
dad. Pan la impresién de ger un tanto inmaduras e exhibi
cionistae.

Frtusiactae. Tratan de canallzar su energf{a através
de actividades intelectuales. Son sensibles e intentan
influir en =zu medio. Capaces de dar y recibir arecto de

© .la gente ccn quien se relacionan. Ante la autoridad sus

relaciones son apropladas. Persona2s persistentes, capa-
ces de hacer cristallzar sus esfuerzos en las metas que
se ha propuesto. Evitan las situaclones desagradables.
su defensa es l1a resistencia pasiva. Desconfian de sus
capacidades, evitan experimentar la tensidén gue &sto les
provoca poer medlio de la racionalizaclén.

Responsables, controladag, tal vez con Inlereses mo
rales. Un tanto inconformes con el convenclonalismo so-
cial. Importznte interés por su estado corporal y salud;
tienden a somatizar problemas cuando enfrentan situaclo-
nes conflictivas. Dudan de las rnormas &ticas estableci-
das, tienen metas adecuades. (159)

En un estudio del C.MN.E.I.P. (1987) realizadec en -

189 pslicdiogos, 125 mujeres y 64 hombres, 109 soltercs y
80 casados, utilizando el Cucsticnario de Herrera y Mon-
tes (1984) con nodificacicones comou instrupento arroja
las siguienter capacidader: Liderazgo, analizar y sinte.
tizar adecuadamente la informacién. Facilitader de la cg
municacién y del cambio. Manejo adecuado de las relacio-
nes humanas. Sentido comin. Aplicar y utilizar el juicio
critico. Contacto con la realidad. {(160)

Ocampo y Salmén (1979, citado en Garcfa 1980) realil
zaroh una investigacién con 1,000 estudiantes de Psicolp
gfa que cursaban el primer y {iltimo semestre de la carre
ra encontrando: Necesidad da logro, afiliacién, interés
por los demis, orden y conocimiento intelectual. (161)

Se realizé un estudioc ppara explorar las caracteri{s
ticas de los estudiantes de Psicologia, utilizando el - -
H-M.P.I. La muestra comprendfa 168 hombres y 199 ntje-

. res. Las conclusiones: Tendenclas perfeccionlstas, fuer-
- te exigencia conaigo mismo. Dado su narcleismo, tienden
a alslarse y a fantasear. (162)
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‘¥illa {1973) realizd una investigacién para obtener
y comparar los perfiles de interés y necesidades del in-
dividuo, medidas por el Inventario de Preferenciae del-’
" Kuder {forma C) en las carreras de Psicologfa, Argquitec-
tura, Administracién de Empresas, Ciencias de la Comuni-
cacidn encontrando lo siguiente:

Para Psicologia en las escalas de interés mecénico,
interés computacional, Llnterés artistico e interés por
actlvidades al aire libre los puntajes fueron bajos. En
interés cient{fico, interés social e interés oficinisti-
co los puntajes fueron altos. En las escalas de interés’
persuasivo, interés literarioc e interés musical los pun-
tajes no fueron slgnificativos. (163}

PERFIL DEL ESTUDIANTE DE CONTADURIA.

Personas con entusiasmo, destreza de copunicacién,
presencia ejecutiva, imaginacién y capacidad de lideraz-
. go.

Scon solitarios, impersonales, insensitivos, insensi
bles. Impacientes, poco creativos, resistentes al cambio
e inflexibles. Poca tolerancia para los puntos de vista
que difieren con los suyos. (164)

Konstat (1972, citado en Garcfa 1980) en una inves-
tigacién con alumnos dol primer y (ltimo aflos de la ca-
rrara, usando el Inventario de Personalidad do Jackson
encontrd e lag necesidades de orden y agresividad fue-
fon las mgz altas y las mis haja fue de afiliaciébn, -

165} ’

PERFIL DE ARQUITECTURA.

En las escalas de interés meclnico, e interés artis
tico se obtuvieron puntazjes muy altos a diferencia de -
los que se alcanzaron en interés persuasivo, lnterés so-
cial e interés oficinistico. En la escala de lnterés -
computacional no hubo puntajes significativos. En inte-
rés por actividades al aire libre los puntajes fueron -
muy elevados al igual que en interés literario. En la es
cala de interés musical los puntajes fueron bajos. (1667}

PERFIL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS.

- En ias escalas de interés mecAnico, interés a:tisti
co, interés literarlo, inter&s soclal e interfs por actl
vidades al aire libre los puntafes fueron bajos. En la -
escala de interés musical no se obtuvieron puntajes sig-
nificativos (167). En interés computaclonal e interés -
oficinfstico los puntajes fueron altos:; en interés cien-
t{fico los puntajes tienden a ser altos, pero sin ser -

significativos., (168)
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El grupo de Administracidn de Empresas se caracteri
za por tenar una alta necesidad de interés por los demés
y baja necesidad de heterosexualidad. (169}

PERFIL DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION.

Las escalas de interés mecinico e interés computa-
clional tienen puntajes bajos; interés clentifico, inte-.
rés soclal e interds oflcinistico tlenden a ser bajos -
pero sin ser significativos. Con respecto a interés per-
suasivo e interés literario presentan puntajes altos sin
ser significativos. En interés artistico y musical no se
obtuvieron puntajes significativos. {(170)

El grupo de Clencias de 1a Comunicacién se caracte-

rizd por tener alta necesidad por los demés y baja nece-
sidad de dominlo. {171)
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ASPECTO METODOLOGICDO.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

objetivo general: Comparar los niveles de tabaquis-
mo ¥ ansiedad de los estudiantes
de primer ingreso, dependiendo de
ia carrera {Psicologia, Pedago-
gia, Lenguas, Ciencias de la Comn
‘nicacién, Arquitectura. Disefio -
- Grdfico, Contadurfa, Admipistra-
cidn de Empresas, Relaciones Tu-
risticas y Administracién Hotele-
ra) en una universidad particu-
lar, al inieciar la carrera ¥y des-
pués de haber cursado un seres-
tre.

Objetivos aspeci{ficos:

1.- Evaluar el nivel de ansledad
de los diferentes grupos an-
tes y después de haber cursa-
do un semestre de la carrera.

2.~ Evaluar el nivel de tabaquis-
me en los diferentes grupos -
antes y después de haber cur-
sado un semestre de la carre-
ra.

3.~ Determinar el nivel de ansie-
dad que maneja cada carrera.

4.- peterminar el nivel de taba-
quismo que maneja cada carre-
ra.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

tina vez hecha la revisidn bibliogrifica y debido a
1a gran digponibilidad por parte del adolescente a ser
expuesto a factores psicosociales (publicidad, pertenen-
cia al grupo de referencia, seguridad, etg.) resultd in-
teresante investigar hasta qué punto una carrera, gue co
mienza a estudiar, o un ambiente provocador de ansiedad
puede infiuir sobre un hibito tabiquico.
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Hal:

Ha2:s

Ha3:

Had:

HaS5+

Hab:

" Ha7:

HIPOTESIS.

Existe diferencia significativa con respecto
al nivel de tabagqulsmo en las carreras de Psi-

" cologia, Pedagaogia, Lenguas, Ciencias de la Co

municacién, Arquitectura, Disefio Grifico, Con-
taduria, Administracién de Empresas, Adminis-
tracifn Hotelera y Relaciones Turisticas, an-~
tes y depués de haber cursado un semestre de
la carrera.

Existe diferencia significativa entre las ca-
rreras de Psicologia, Pedagogfia, Longuas, Cien
cias de la Comunicacidn, Arquitectura, bisefio
Grifico, Contadurfa, Administracifén de Empre-
sa5, Administracidédn Hotelera y Relaciones Tu-
risticas con respecto ai nivel de tabaquismo
antes y después de cursar un semestre de la ca
rrera.

Existe diferencla significativa en los niveles
de ansiedad (B~E) al iniciar la carrera y des-
pués de un semaestre, de los alumnos de primer
semestre dependiendo de la carrera.

Existe diferencia significativa en log niveles
da ansiedad (R-E)} entre los alumncs de primer
semestre de las carreras de Psicologfa, Pedago
gia, Lenguas, Ciencias de la Comunicacién, Ar-
quitectura, Disefio Grifico, Contaduria, Admi-
nistracién de Empresas, Administracién Hotele-
ra ¥y Relaciones Turisticas al iniclo y al tér-
mino del primer Ssemestre de 1a misma.

Existe diferencilia significativa con respecto
al perfil de personalidad de los alumnos de -
Psicologia, Pedagogia, Lenguas, Cienciag de 1a
Comunicacién, Arquitectura, Diseflo Gr&fico., -
Contadurfa, Administracién de Empresas, Admi-
nistracién Hotelera y Relaciones Turi{sticas -
una vez transcurrido el primer semestre de la
carrera.

Existe correlacifn entre la prueba de ansiedad
(R-E) ¥ la prueba E.P.Q. {N-E-L-P) en las dos
mediciones realizadas.

Existe correlacién entre la prueba de ansledad

{R-E) y la variable tabaguismo en las dos medi
cicnes 1levadas a cabo.
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DEFINICION DE VARTABLES.
. Variables dependientes:
a) Ansiedad.. neeinicmm

- Ansiedad Estado {A-Estado), es conceptualiza-
da como una condicidn o estado emocional tran
sitorio del organismo humano, gque se caracte-

.riza por sentimientos de tensidn o de apren-
sién subjetives del sistema nervioso autdno-
mo.

- Ansiedad Rasgo (a-Rasgo), se refiere a las di
ferencias individuales, relativamente esta-
Bles, en la prapensidén a éate estadc emocio-
nal, esa decir, a las diferenclas entre 1ias
personas en la tendencia a responder a situa-
eclones perclbidas como amenazantes con eleva-
ciones en la intensidad de l1a A-Estads. Como
concepto psicoldgico, A-Rasgo tiena lae ca-
racter{sticas del tipo de locuciones gue At-
kinson (1964) llama "motivos” y que Campbell
{1963) conceptualiza como "disposiciones con-
ductunlas adguiridas®. Los motivos son defini
dos por Atkinson como disposicliones que perma
necen latentes ahasta que las sefiales de una
sitnacibn 1os activan. Las disposiciones con-
ductuales adquiridas, de acuerdo con Cambell,
involucran residuos de experiencia pasada que
predisponen al individuo tante a ver al mundo
en una forma especial, como a manlifestar ten-
denclas de respuesta "objeto consistente” -
(172)

operacionallzacién: Para los varones se tomarin co-
mo rangos altos, tanto en A-E como en A-R, 47 pun-
‘"tos o mAs y como rangos bajes 32 o menos puntos pa-~
ra A-E; para A-R 30 © menos puntos, con base a pun-
tajes en bruto. {(173)

b) Cuestionario de Personalidad de Eysenck (E.P.Q.).
Eysenck ha utilizado el método factorial para el
estudic de lag principales demenslones de 1la per
gonalidad. El m&todo factorial ha sido muy dtil
en el campo de la personalldad emocional y de la’
sociallizacién dende ha demostrado dos dimensio-
nes bisicas que hacen referencia a la madurez =
emocicnal ¥ a la introversibn-extraversidn del
sujeto. En su teorfa Eysenck ha complementado el

B4




método del anflisis factorial con el anélisig de
eriterfios, en el cual sa utilizan grupos fque po-
seen una caracterf{stica gue pueda ser deaflinida
en forma.soclal. Considera que la persconalidad
tiene una base genética ya que se sustenta en -
-las diferencias del funcilonamiento del sistema
nervioso, y trata de demostrar como las diferen-
clas derivadas de una estructura fislolégica in-
fluyen en el proceso de socializacidén de los in-
dividuos.

Consta de cuatro escalas: Extroverslén-Introver-
sidén (representada por la latra E)., Estabili.- .
dad-Inestabilidad {(representada por.la letra N},
Peicoticismo (representada por la letra P) y gra
do de veracidad {representada por la letra L) De
finicién.

1.~ Extroversién-Introversién (E):

La extroversidén y la introversidn pueden ser
consideradas como puntos finales idealizados
de una serie contfnua, a la cual los indivi-
duos pueden acercarse en MAUCY O MENOS {ra=-
do.

El introvertido "tipico" es un ser:
Sociable, le gustan las flestas, tiene mu-
chos amigos, neceslta estar rodeado de perso
nas gque lo alienten a eatudiar o leer, desea
aemaciones fuertes, es de los gue aprovechan
cualquier oportunidad, conffa en su suerte,
es espontineo ¢ impulsivo, le gusta hacer -
bromas, siempre tiene una respuesta lista,
le gusta el cambio, optimista, descuidado,
despreocupado, gusta reir y estar contento.
Preflere mantenerse activo, es agreslvo y -
plerde la calma con facilidad, en suma, no
puade ejercer control estricte sobre sus -
santimientos y no siempre es una persona con
fiable.

El introvertido "tipico" es un ser:

De naturaleza trahquila, retrafdo, introspec
tive, reservado y distante, excepto ©on sus
amlgos més {ntimos, prefiere los libros a -
las personas, piensa antes de actuar y des-
confia del impulsc del momento. No le gusta
la excltacidén ni las emocicnes, toma los -
asuntos cotldianos con seriedad y le agrada
un modo de vida ordenado. Mantlene bajeo con-
trol sus emociones, rara vez se comporta de
modo agresivo., no pierde con facilidad la pa
ciencia. Es confiahble, algo pesimlsta toma
muy en cuenta los valores morales. (174
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2.— Estabilidad—Inestabilldad (N)z

'.ﬂLa estabilidad’ ¥y la 1neahab111dad son conaide
/rados puntos finales de una serie contipua a
1a cual -los individucs 56 aproximan en mayor
o manor gradu._

'La persona *egtable® tiende a:

Responder emocionalmente 85lo en forma lenta
¥ generalmente d&bil y vuelve rapidamente a
su punto de partida después de un arranque -
emocional., Normalmente as calmada, ecuénime,
controlada y despreocupada.

La perscna "inestable®" se presenta:

Ansicsc, preocupado, irritable, frecuentemen-
te depresivo, duerme mal por las noches y su-
fre de algunos desordenes psicosomiticos. Es
bagtante emocional, reacciona exageradamente
a toda close de estimulos y encuentra dificul
tal para recobrarse después de una experien-
cia emocional embarazosa. Sus fuertes reaccip
nes emocionales interfieren con su ajuste con
veniente, haciendo que algunas veces reaccio-
ne en forma irracinal y rigida, (175)

3.- Psicoticiemo (P):

Individue melitario, ne le interesa la gente,
frecuentemente esti molesto, no se adapta en

ningfin lugar, puede ser cruel e inhumano, ca-
rece de sentimientos y empatfa y es insensi-

ble, es hostil con los demis, alin con sus ami
gos y parientes, es agresivo con las personas
que ama, tlene preferencia por las cosas ra-

ras y excéntricas, no le preocupa el peligro,
gusta de hacer tontas a las personas y provo-
carlas.

4.~ Grado de veracldad (L}:
Detecta la tendencia del entrevistado a mani.
pular las respuestas, a *fingir bien" o dar
regpuastag aceptables. (176)
Para un examen mis preclso de los rasgos que mide

el E.P.Q. se establecen cuatro categorf{as en base
al esquema bidimenclonal de Eysenck:s
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EUROTICISMO

NE

INTROVERSION

Hourdticos-intr
Neurdticos-extr
Estables-extrov
Estables-intrav

- NIt Se denomlnan

EXTRAVERSION

EE

ESTABILIDAD

vartidos (NI)
vartidos {NE)}
rtidos (EE)
rtidos (EI)

NE:

EE!

EI:

ist{micas entre los cuales se in-
urdéticos de ansiedad, neurbticos
bsaslvo-compulsgive, las depresio-
foblas, ate.
diferentes tipos de histérices y
7}. Un individuo asi{ es probable
ivie e inquieto, gque se vuelva -
ehenBlivo y hasta agresive. Su -
cteristica es una constante pred-
osas gque podrian ir mal y una -
fuerte reaccidn emocional de ansiedad por esteos
pensamientos. {178}
Son seres sogiables, comunicatives, gusta de ha
blar mucho, Jocuaz, respondedor y despreocupado
de tode tipo de actividad, vivaz con grandes -
tendencias al liderazgo. (179)
Tienden a sef personas de caricter pasive y cui
dadoso. Penshtivos, meditabundos, pacificos,
controlados. Dignos de confianza y de tempera-
mento tranguilo. (1B0)

eluye a los n
son sintomas

nes reactivas
Incluye a los
psicbpatas (1
gue sea sucepl
excitable, ap
principal car
cupaecién por

Operaclionalizacién: Los puntajes altos o bajos se

determinan segh

la media cobtenida por cada uno de

108 grupes en lis diferentes escalas, tomando en
cuenta los puntijes brutos.

87T



e} Hébito tabégquico. Definicién: Desde el punto de
. vista conductual el hibito tabiquico es una co-

nexién - aprendida o condicionada - entre una sg

cuencia estimulo-respnesha y un reforzador.

Dper?cionalizaciénz Nﬁmero de’ cigartillos fumados
al dia.

'Variablés iﬁaapendientes:

--1) carraras: Psicologia, Pedagodia, Lenguas, Clen-
.- 'elas de 1a Comunicacibn, Arquitectura, Disefio -

Grifico, Contadurfa, Administracidn de Empresas,

Administracién Hotelera y Relaciones Turistlcas.

- 'Todas B nival licenciatura,’
21

Tiempo de estudio de la carrera:
a) Al inicio del primer semestre.

- B} AL término dal primer semestre.

”Varlablas extraﬁass

"a)

By

‘el
.-d)
. ¢

£}

q)

Lugar de aplicnciﬁn de los diferentes instrumen-
-tos. ST . : .

-Presencla de 105 anastigadorea
'Nival de educacién: superio:.-LHJil

.Tipa de 1nsh1tue16n: Privada.

Silhema educabivo: Tradicional.-;l L
Grado: Primer semestre.

Técnicns de control: Fusron coﬁéﬁantes'para
dos los sujetos. . R .

Sexo: Masculino y femenino.
Técnica de control: Al azar.

MUESTREO-SUJETOS.

La muestra fue constitufda por 243 sujetos con
siguientes caracteristicas:

1.- Sexa: Mascullno (65) y femenine {178)

2.~ Edad: 17 a 21 afies.

3.~ Escolaridad:

68

. to-

las

Primer semestre de licenciatura.



4.- Nivel sociqécunémico: Medio alto ¥ alto bajo.

5.~ Tabhaquismo:

{5
Gl
G2
G3

- G4

1.9%)-_
t 27 sujetos de primer
1 27 -sujetos de primer
t 13 sujetas de primer

1 25 sujetos de primer
de la Comunicacidn.

G5: 19 sujetos de primer

ra.

G&: 25 sujetos de primer

fica.

G7: 20 sujetos de primer

ria.

G8: 26 sujetos de primer

cién de Empresas.

G9:1 24 sujetos de primer

Turfsticas.

gemestre
semestre
semestre

sepastre

gemestre

semestre

semestre

semestre

semestre

dae
de
de
de

de

de

de

de

Fumadores (48.1%) y no fumadores -

Psicologia.
Pedagog{a.
Lenguas.

ciencias
Arquitectu
pisefio Gri
Contadu-
Administra

Relaciones

Gl0: 29 sujetos de primer semestre de Adminis-

tracidn Hoteleora.

CUADRO 1
CARACTERISTIOAS DE_1.0S5 _SUJETOS. N= 243
EpaD__Pr % Sexo | Fr % cupacién]| Er %

] 1 0.4 Mag- EBtu~-

17 19 7.8 cu- dian-

8 98 _40.3 lino 62 26.7 | te. 26 10.7
] 64 _26.3 Fa- Estu-
20 40 16.5 me— dia y
21 10 4.1 ni traba~

22 5 2.1 ne 178 |73.3 ] ja. 217 895.3
23 65 2.5
¥ {Edad)= 18.835

El muestrec fue
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DISENC DE INVESTIGACION.

Estudio de campo, de carfcter activo, de nivel con-

firmatorio, estudio ex-post-facto de 10 grupos con do me_-,'h

diciones..La caracteristica esancial es que el grupo se
cnmpara consigo mismo.

INSTRUMENTOS DE RECOPILACIOH DE DATos,'

Inventaric de Ansiedad Rasgo-Estado {IDARE). Inven-
tario construfde en 1975. Consta. de 20 p:eguntas para ca
da una de las escalas. . K

Confiabilidad: Los coeficlentes alta para Las esca-
las fueron calculados a partir de la f£Srmula K-R 20 con
1a medificacibn introducida por Cronbach. Estos coefl-

. cientes variaron de 0.83a 0.92 para A-Estado, los ceoefl-
cientes para A-Rasgo fueron igualmente altos. La correla
cién mediana de reactivo contra escala en A-Estado fue
de 0.45 ¥ en A-Rasge fue de Q.46 para los estudiantes
del primer aflo de univeraidad.

Valides: Las correlaciones con la escala de ansie-
dad IPAT y ia escala de ansiedad manifiesta TMAS son mo-
deradamente altas. (182}

UNIVERSITARIOS
SCALA DE MUJERES VARONES
NSIEDAD IDARE IPAT IDARE IBPAT
TPAT 0.75 - 0.7¢ [
MAS 0.80 g.85 0.7¢ 0.73

Cuestionario de Personalidad de Eysenck (E.P.Q0.}.
Pisefiado en 1964 por H. J. Eysenck en la Universidad de
Londres. Consta de 90 preguntas distribuldas en cuatro
escalas. La ascala N consta de 22 items, la escala E po-
see 22 items, la escala P cuenta con 25 items y finalmen
te 1a escala L tlene 21 items. Conflabilidad: Desde el
punto de vista de la conflabilidad tes-retest, se obtu-
vieron como resultados 0.78 para P y 0.89 para E, 0.86
para N y 0.84 para L con el método de consistencia "Al-
fa", los coeficientes fueron superiores a 0.80. Validez:
En estudlos hechos con el EPQ, el MMPI y el GHQ (Cuastip
nario Ceneral De Salud) no hubo diferencia significativa
en las puntuaciones. En el caso especificc del GHQ la co
rrelacibén fue posiciva de +7 y una concordancia del 70%.
(183, 184, 165, 1986).
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. tuestionaric de Tabaquismo Yy Ansiedad. COnsba ‘de 23-
preguntas cerradas y de opcién multiple, tiene como. fin
obtener datos demogrificos (sexo, edad, carrera, etc.} y-
datos sobres aspectos del tabaquismo (sihuaciones an 1as
que se da, opinjones al respecto, cunsumo) '

PROCEDIMIENTO.

Se procedié a reallizar la primera medicién con los
instrumentos ya mencionades a la muestra, para hacer di-
cha aplicacién se hablo con las autoridades . de la Univer
sidad Intercontinental sobre la posibilidad de encuestar
a los zlumnos de primer semestre de lag carreras plantea
das. No hubo ninguna dificultas en &ste sentido.

Esta aplicacidn se ralizé durante la primera semana
de clases del primer semestre del afio escolar, 1987-1985.
Para seleccionar la muestra se pidio la cooperacidn vo-
luntaria. En los casos en que una carrera manejara mis
de un grupo ¥ miis de un turna el total de la muestra Se
dividia primerc entre los turnos y posteriormente cada
partida se volvia a dividir entre el nimero de grupos -
existentas para hacerla lo més representativa posible.
La aplicacidén se realizd durante alguna hora 1libre en
sus horarios normales de clases.

Se calificd el IDARE y se precesaron los datos del
Cuestionario de Tabaguismo de la primera medicién.

La aplicacifén de la segunda mediciédn se llevo a ca-
bo durante la {iltima somana de clases normales, antes de
los examenes flnales, del primer semestre del afio esco-
lar. Los alumnos ya habfan estado en contacto con 1la ca-
rrera un semestre completo. Igual que en la.prigera medi
cifn, la aplicacién se hizo durante el tiempo libre, en- -
tre clases da los alumnos.

Al realizar &sta segunda medicidn se hizo palpable T
la muerta estadf{stica de sujetos ya fuera por cambio de .-
carrera, baja definitiva o uso inadecuado de los instru-
mentos {juego). ' L ;

Una vez hecha la segunda madicifn se'prodéciﬁ_anﬁei._
minar la calificacién de los instrumentos utilizados‘infr
cluyendo el E. P Q. e

. ta filtima parte que se realizd fue 91 anéliais esta
distico ‘'de la aplicacliones, 1la obtenciﬁn de. resultados ¥
la interp:etacién de los mismo.. :
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) - ANALIs:s ESTADISTICO._
Lox datos fueron procesados de. la siguienhe manera:

' Utilizacit’m de la prueba t de Student, Anova, T de Pear-
son, X y anélisis de frecuencias. . :
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CUA

DRO 2

Resultados de la prueba t en la variable Tabaguismo
{nimero de cigarros), en 1la primera medicidn {(+) y en 1la
segunda medlcidén (++) entre @l grupo de hombres (1) y el
grupo de mujeres (2).

_ _ t t oL Decisidn
N1 N2 X1 X2 cal,| tablasg 1 Estadi{stica
651178 16.53la.83 1 1.76 |1.960 |242{0.05 | Acepta Ha (+]
65 178 16.61]14.84 | 1.69 1.960 124 0.05 | Acepta Ho (++
CUADROD 3

Resultados de 1la prueba t en la variable Tabaqulsmo
(némere de cigarros), entre la primera {1) y la segunda
(2) mediciones.

- - 3 t -l Decision
N X1 X2 cal.| tablag ql Estadistic
243 | 5.30] &5.26 G.21 1.960 242] 0.05 } Acepta Ho
CUADRO 4

Regultados de la prueba t, para cada una de las di-

ferentes carreras, en la variable Tabaquismo

cigarros). Primera y segunda mediciones.

(nfimero de

— — t t . | Becisién
Do N %1 X2 cal. | tablas | ql Estadi{stica
1 27 1 4.48) 4,00l 0.72 [ 2.056 26 { 0.05 ] Acepta Ho
2 27 [4.77] 5.511 0.23 ] 2.056 26 | 0.05 | Acepta Ho
3 13 ]3.53] 1.07] 1.5 2.179 12 | 0.05 | Acepta Ho
4 25 H0.26]11.32]~-1.05 | 2.064 24 | 0.05 | Acepta Ho
5 19 | 6.25] 7.36{~1.00 ] 2,101 18 | 0.05 | Acepta Ho
6 25 ;1 2.04) 2.04 0 2.064 24 | 0.05 | Acepta Ho
7 28 15.14y s5.00l ©0.23 | 2.052 27 {0.05 | Acepta Ho
B 26 | 6.65) 6.73{~0,12 | 2,060 25 1 0.05 | Acepta Ho
9 24 11.91; 2.04) 0.23 | 2,069 23 10.05 | Acepta Ho
10 29 | 5,93] 5.86| 0.05 ] 2.048 28 {0.05 | Acepta Ho
CUADRO 5

Resultados de la prueba Anova para la variable Taba
quismo (nimero de cigarros} entre la primera (1) ¥y la se
gunda mediclones (2}, en las diferentes carreras.

Carreras X1 X2 Larreras X1 x2
Pgicologia 4,48 | 4 Dis. Grafice [2.04 [ 2.04
Pedagogia 5.77 5.51 || Contaduria 5.14 | 5.00
Lenguas 3.53 1.07 | Ad. Empresas | 6.65 ) 6.73
Comunicacién | 10.28 } 11,32 }| Rel. Turia. 1.91 §2.04
Arguitectura 6.52 7.36 ) Ad. Hot. 5.93 { 5,86
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CUADRO 5 . -
ONTINUACION)

Fuent

55

gl

_Ms

F
cal.

F

Compp
nen-
tes
de S55:
A (Ca
rra-
ras)

i ;470.59

9/460

4,470.59

20.01

tablag

1.94

-

0.05

Dacisibn
Estadistic

Rechaza Ho

B

(Pri-
mera
Y se-
gunda

medi-
clio-
| nes)

0.05

17460

0.05]0.0002

.3.84

0,05

Acepta Ho

AXB
(Inte
rac=
cidn}

505,57

1/460

5

05.57| 2.26

1.94

0.05

Rechaza Ho

Procedimiento de Scheffe:
Primera medicién: Existe diferencia significativa entre el -
grupo de' Cieneias de 1a Comunicacién y los grupes de
Relaciones Turinticas y Disefic Grifico al nivel de -
gignificancia de 0.05.
medicidn: Existe diferencia significativa entre el -
grupo de Ciencias de 1la Comunicaclén y los grupos de

Segunda

Lenguas

’

nivel 0.05 de significancia.

CUADRD &

Relaciones Tur{sticas y Disefio Gréfico al -

Resultados de la prueba t en la variable Ansiedad-Esta-
do, en la primera (+) y segunda {++) mediciones, entre el -
grupo de hombres (1) y el grupo de mujeres (2).

_ _ t t Decisibn
Hij Nz | X1 1 ¥2 |cal. | tabias|lgr | =% | Estadfstiea
65| 178 [42.92 [40.30 [1.41 [ 1,660 | 242 0.05] Acepta Ho (+)
65] 17p [42.18|40.9 [0.57 | 1.960 | 242 0.05] Acepta Ho {++}
CUADRO 7

Resultados de la prueba t en la variable Angsiedad-Ras-
go, en la primera (+)} y segunda {++) mediclones, entre el
grupo de hombres (1) y el grupo de mujeres {2)

I _ _ 3 t e |Decisién

Nl N2l X1 X2 leal. | tablad ql Estadfistica

65 17% 47.8 | 47.4 1 0.21|1.960 2 |0.05 {Acepta Ho (+1
65 178 46.9681 46.46 0.36} 1 .960 b72 0.05 Acepta Ho (+4)
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-CUADRO B

i Rasultédos.de 1a prueba & para cada una de las dife
rantes carreras, en la variable Ansiedad-Estado. Primera
Y segunda mediciones. N= 243.

- - t t Decislién
Gpel N 1 X2 cal. ltablas! 1) "% Egtadistic
27 (50.96] 49.59] 0.75 | 2.056] 26] 0.05] Acepta Ho

27137.85] 35.44| 1.79 2.056) 261 0.05| Acepta Ho
13 }41.30} 39.38] 0.49 2.179| 12} 0.05) Acepta Ho
25138.46) 45.281-2.08 2.064f 24) 0.05) Acepta Ho

37.47] 37.681-0.07 2.101} 168! 0.05) Acepta Ho
25 ]40.44 39.40] 0.48 2.064]| 24} 0.05| Acepta Ho
28]40.03) 41.28(-.064 2.052; 27) 0.05] Acepta Ho
26|42.15) 43.03| 0.35 2.060] 25| 0.05) Acepta Ho
T 2413134.41) 34.701-0.10 2.069]) 23} 0.05] Acepta Ho
20)44.72 ) 42.48] 0.80 2.048) 28) 0.05| Acepta Ho

ot . .

S o m-amns LN
-
o

CUADRO 9

Resultados de la prueba t, para cada una de las difg
rentes carreras, en la variavpie Ansiedad-Rasgo. Primera y
segunda medlciones.

_ — t t Decisién
X1 X2 cal. ftablas] gi] "= Estadistic
27]93.44 | 53.741-0.36 2.056| 26| 0.05| Acepta Ho
27 )47.22 | 45.14] 5.15 2,056} 26| 0.05| Rechaza Ho
13)46.0 45.38| 0.35 2,179] 12) 0.05| Acepta Ho
25]47.68 ] 45.0 1.40 2.064) 24] 0.05] Acepta Ho
19]44.05] 44,78 0.33 2,101 ) 18] 0.05| Acepta Ho
44,641 43.33[ 1.22 2.064] 25 0.05| Acepta
26 [44.71 ) 46.64 [-2.41 2.052] 27 0.05| Acepta
26 |46.69) 46,69 0.15 2.060| 25| 0.05| Acepta
24]45,621 42.83¢§ 1.87 2.069| 23| 0.05| Acepta
29152.031 49,933 1.65 2.048) 28] 0.05] Acepta

]
o
%

COVD-IOUID W=
N
wn

e

CUADRO 10

Resultados de la prueba Anova para la prueba Ansie-
dad-Estado, primera (1) vy segunda {(2) mediciones, entre
lag diferentes carreras. Nz 243.

Carrera 71 X2 Carrera X1 %2
Psiccloglia 50,38 49.59f D. erifico 40.441 39.40
Pedagogfa 37.85| 35.44) Contadurfa 40.03] 41.28
Lenguas 41.30( 39.38{ Ad. Empresas 42.15] 43.03
Comunicacidén] 38.64| 45.28[ R. Tur{sticas) 34.41] 34.70
Arquitectura] 37.47| 37.68] AD. Hotelera 44.72) 42.48
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CUADRG 10
{CONTINUACION
F

F Decisién
Fuente | 55 g1 MS cal. |tablas| <% |Estadfstiea
Compgo
nen~
tes
de SS:
A (Ca
rre-
ras) 118.2 1 9/460| 118.2 2.94 1.94 10.05 |Rechaza

B
{Pri-
nera
Yy se-
gunda
madi-
cio-
nes 0.01] 1/460 0.01 0,0002 3,84 0.05 |Acepta Ho
AXB
(inta
race
cién} 63.99] 9/480 63.99] 1.592 1.94 |0.05 |Acepta Ho

Procedimiente de Scheffe:

Primera modicién: Exlgte diferencia significative entre el -
grupo de Psicologia y el de Relaciones Turisticas al
nivel 0.05 de gsignificancia,

Segunda medicién: No existe diferencia significativa entre -
ninguno de ios grupos al nivel de significancia 0.05

CUADRO 11
Resultados de ia prueba Anova para la prueba Ansie-

dad-Rasgo, primera (1) y segunda (2) mediciones, entre los
diferentes grupos.

Grupos X1 X2 Grupos X1 X2
Psicologla 53.44 [ 53.74 [iDis. Grifico 44.64 | 43.44
Pedagogia 47.22| 45.14 ||Contaduria 44.71| 46.44
Lenguasg 46 45.38 }|ad. Emprasas 46.92 | 46.69
Comunicacidn | 47.68| 45 R, Turfisticas [45.62| 42.83
Arcquitectura | 44.05 ] 44.78 Jiad. Hotelera 52.03] 49.93

N= 243
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ST cuABRO 11
" (CONTINUACION)

‘F - F Decisién
cal. tablas Estad{stical

Fuente] s5 - | g1
Compo B
nen-
tes
de 55:
A (ca
rre-

rag): 132.04|9/460} 132.04 |2.49 1.94 10.05 |Rechaza Ho

B
(Pri-
mera
Y se-
gunda
medi-~
clo
nes) 0.16]1/460 0.16 |0.003 [3.84 0.05 |Aceptsa Ho

AXB
{Inte
rac-
cién) 0.8219/460 0.83 J0.01 1.94 0.05 _|Acepta Ho

Procedimiento de Scheffe:

Primera y segunda mediclones: No hay diferencla significati.
va entre ningin grupe al nivel de significancia de
0.05. .

CUADRO 12

Resultades de la prueba x para E.P.Q. por carreras.
Grupg 1

Fsicologia RI TFr) NE (Fr} EE (Tt} El ({Fr)

Primera wmedicion 7 B 1] 3]
Segunda medicién ] 1} & 7

N x* cal, | x* tablas 1 o~ Decision Estadistica

27 0.065 7.815 3 10.05 Acepta Ho

Grupo 2

Pedagoglia NI (Fr)] NE (Fr) EE (Fr) El {Fr])
Primera medicién 6 9 ] 4
Segunda medicién ] [ 7 8

N x* cal. | x* tablas 1 -~ Decisidn Estadistica

27 1.37 7.815 3 10.08 Acepta Ho
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CUADRO 12

{CONTINUACION}
Crupo 13
Lenguasg NI {Fr) ]| NE {Fr} EE (Fr] EI_(Fr)
Primera medicién 5 5 2 1
Sequnda medicién 2 5 4 2
[ xA cal. | x* tablas 1 - ocision Estadistica
13 1.37 7.815 3 | 0.05 Acepta Ho
Grupo_4
C. Comunicacidn N1 (Fr) | NE (Fr) 1 FE (Fr} EI_{(Fr}
Primera medicién 2 7 9 7
Segunda medicidn 1 10 5 9

W Tx¥cat, | x* tablas [gi 1l -~ [ pecision Eshadistjl:gl
125 " 2.22 | 3.815 " 3106.05] Acepta lio

Grupo S

Arguitectura NI (Fr) | NE (Fr) EE (Fr} EI_(Fr)
Primera medicién 3 5 B 3
Sequnda medicién i 7 4 6 2

[N %% cal, | x% tanlas Jgql | ~ | pecisibn Estadistica

|19 ] o©.96_ |  %.8i5 { 310.051  Acepta Ho

Grupa 6

Diseno Grafico NT (Frj ] NE _{Fr) EE (Fry JEX (Fr)
Primera medicidn 7 5 9 4
Sequnda nmedicién 5 7 B 5
4 xd cal, | x* tablag 1 - Decislén Estadistica
25 0,16 7.815 3 _| 0.05 _hcepta Ho
Grupo_7 M :
Contaduria NI (Fr) [ NE (Fr] EE_(Fr} EI (Fr)
Primera medicidn ] 4 7 9
Seqgunda medigidn [} 4 13 5
N X+ cal, [ %* tabias 1 -~ Decisidén Estadistic
28 3.22 1.815 3 10.05 Acepta Ho
Grupo 8

| Ad. Empresas NI (Fr) | NE {(Fr) EE (Fr) EI (Fr})
Primera medicion 5 7 7 7
Sequnda medicidn 5 & 10 5

W_[x¥ cat. [ x% tablas Jql | =~ | Decisidn Estadistica
{26 ] ©.42 [ 3.815 | 3]0.05] Acepta Ho
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CUADRO 12

{ CONTINUACION)
Grupo 9
Rel. Turisticas NI (Fr} ] NE (Fr) EE (Fr) EI {Fr
Primera medicidn 8 [ ? 3
Sequnda medicién 5 3 10 [
N x* cal, | x? tablas 1 e |Decisgién Estadistic
24 0.6 7.815 3 16,05 Acepta Ho
Grupo 10
Ad. Hotelera M1 (Fr) ] NE (Fr} EE (Fr} E1 (Fr}
Primera medicién B 7 7 7
Sequnda medicidn 3 3 12 11
N 4 cal, | x& tablas 1 - ecisidn Estadistic
29 3.68 7.8B15 3 {0.05 Acepta Ho
CUADRO 13
Resultados de la prueba E.P.Q. N= 243
Primera medicién segunda medicid
Factor s 54 Leion

N 9.531 9.576

E 15.449 15.387

L 10.337 2. 737

P 3.305 3.449

CUADRO 14

- Regultados de la prueba de Correlacldn de Pearson
entre la prueba Ansiedad-Estado y las demds pruebas. Prl
mera medicion.

IDARE-E

otras ol Decisién
Pruebas r gal r tahlas gl Estadistical
IDARE-R 0.5719 | 0.2050 241 | 0.05] Rechaza H
E.P.Q.=-N 0.3830 Rechaza H
E.P.Q.~-E | -0.16869 Acepta Ho
E.?.Q.-L | -0.2019 Acepta Ho
E.P.Q.-P 0.1536 Acepta Ho
#Clgarrosi -0.0391 - Acepta Ha
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CUADRO 15

Resultados de la prueba de Correlacién de Pearson
entre la prueba Ansiedad-Estado y las demds pruebas., Se-
gunda medicidn. N= 243

IDARE-E

Otras becisian
pruebas r cal. r_tablag| g1 o= Estadistic
IDARE~R 0.1607% 0.2050 241] 0.05] Acepta Ho
E.P.Q.-N 0.4151 Rechaza H
E.P.0.~E ~0.2290 Acepta Ho
E.P.Q.=-L -0,1461 Acepta Ho.
E.P.{Q.=-P 0.2050 Rechaza H
* Ciaqarros 0.1075 Acapta Ho |

CUADRO 16

Hesultacds de la prucba de Correlacién de Pearson
para la prucba Ansiedad-Rasgo y las demds pruebas. Prime
ra medicién. N= 243

IDARE-R

Otras oL Pecisidn
_pruebas r cal r_tablas gl Estadistic
E.P.Q.=-N 0.5767 0.2050 241] 0.05| Rechaza Hd
E.P.Q.-E -0.0387 Acepta Ho
E.P.Q.-L -0.1640 Acepta Ho
E.P.Q.~P Q.0792 Acepta Ho
¥ Cigarros 0.0018 Acepta Ho |

CUADRO 17

Resultades de la prueba de Correlacidn de Pearson
para la prueba Ansiedad-Rasge y las demds pruebas. Segun
da medicién. N= 243

IDARE-R

Otras - Dacisidn
prucbas r _cal r tablas gl Estadfstical
E.P.Q.~-N 0.5851 0.2050 241 | 0.05| Rechaza H
E.P.Q.=E -0.0674 Acepta Ho
E.P.Q.~-L -0.3122 Acepta Ho
E.P.Q.-F 0.1607 Acepta Ho
& Cigarrps 0.0973 Acepta Ho

CUADRD 18
Resultaods de la prueba de Correlaclén de Pearsen
entre la prueba E.P.0. (Factor Neuroticismo) y las demis
pruebas. Primera medicién. N=243
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CUADRO 15

Resultados de la prueba de Correlaclén de Pearson
entre la prueba Ansiedad-Estado y las demés pruebas. Se~
gunda medicibn. N= 243

IDARE-E

Otras ot Dacision
prugbas r cal. r tablasg ql Estadi{stic
IDARE-R 0.1607 0.2050 241] 0.05] Acepta Ho
E.P.Q.-H 0.4151 Rechaza H
E.P.0.-E -0.2290 Acepta Ho
E.P.Q.-L -0.1461 Acepta Ho.
E.P.0.-P 0.2050 Rechaza H
£ Cigarros 0.14075 Acepta Ho

CUADRO 16

Resultaods de la prueba de Correlacidn de Pearson.

para 1la prucba Ansicdad-Rasgo y las demds pruebas. Prime
ra medicién. N= 243

IDARE-R

otras vy Daci{sion
pruebas r cal r tabliag ql Estadfatic
E.P.Q.=-N 0.5767 0.2050 241} 0.05] Rechaza H
E.P.Q.-E -0.0387 Acepta Ho
E.P.Q.-L ~-0.1640 Acepta Ho
E.P.Q.=-P 0.0792 Acepta Ho
# Ciaarros| 0.0018 Acepta Ho

CUADRO 17

Resultados da la prueba de Correlacidn de Pearson
para la prueba Ansicdad-Rasge y las demds pruebas. Segun
da medicibdn. N= 243

IDARE~-R

Otras — Decisién
prucbas r cal r tablas al Estadistic
E.P.Q.-H 0.5851 0.2050 241 | 0.05] Rechaza H
E.P.Q.-E -0.0674 Acepta Ho
E.P.Q.-L -0.3122 Acepta Ho
E.P.Q.-P 0.1607 hcepta Ho
% Cigarrns 0.0973 Acepta Ho

CUAMADRD 18
Resultaods de la prueba de Correlaclén de Pearson
entre la prueba E.P.Q. {(Factor Neuroticismo) y las demés
pruebas. Primera mediclén. N=243
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E.P.Q.=N

Otras oz pecisidn

pruebas r cal. r tablas al Estadistica

E.P.Q.-E -0.0057 0.2050 241| 0.05| Acepta Ho

E.P.0Q.-L -0.1340 Acepta Ho

E.P.Q.-P 0.0805 Acepta Ho

# Clgarros 0.0650 Acenta Ho
CUADRO 19

Resultados de la prueba de Correlacién de Pearson
entre la prueba £.P.Q. (Factor Neuroticismo} y las demés
pruebas. Segunda medicidn. N= 243

E.P.Q.~

otras - Declajion
pruebas r cal. r tablas { g1 Estadistica
E.P.Q.-E 0.0198 0.2050Q 241} 0.05]| Acepta Ho
E.P.Q.~L 0.0198 Acepta Ho
E.P.Q.-P 0.1595 Acepta Ho
# Cigarrog 0.0BOS Acepta Ho

CUADRO 20
Hegultados de 1a prueba de Correlacidn de Pearson
entre la prueba E.P.Q. (Factor Extroversién) y las demis

pruebas. Primera medicidn. N= 243

E.P.Q0.~E

Otras — Deelsion

pruebas r cal. r_tablas | al Estadfistica

E.P.Q.—L =~D.05767 j0.2050 241 | 0.05] Acepta Mo

E.P.0Q. -0.0723 Acepta Ho

# ciga rros =-0.0017 Acepta Ha
CUADRO Z1

Resultados de la prucba de Correlaclén de Pearson
entre la prueba E.P.Q. {Factor Extroversidn) y las demis
pruebas. Segunda medicién., N= 243

E.P.Q.=-E

Otras - beci=zion
pruebas r gal. r _tablas ql Estadistica
E.P.Q.=-L =-0.0473 0.,2050 241 0,05} Acepta Ho
E.P.Q.-P -0.1374 Acepta Ho
* Ccigarres 0.0515 Agepta Ho

CUADRO 22
Resultados de la prueba de Correlacidén de Pearson
entre la prueba E.P.Q. {Factor Mentira) y las demis prug
bas. Primera medicibn. N= 243

E.P.0Q.-L

Otras - Decisién
pruebag r cal r tablag gl Estadistica
E.P.Q.-P -0.1714 0.2050 2411 0.05 | Acepta He
4 cigarros -0.1597 Acepta Heo
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CUADRO 23
Resultados de la prueba de Correlacién de Pearson
para la pruecba E.P.Q. {Factor Mentira) y las demds prua-

bas. Segunda medicién. N=243

E.P.O.-L

Otras - Decisidn

pruebas r cal. E tablas] g} Estadistica

E+P.Q.-P -0.2606 0.2050 241 ] 0.05 Acepta Ho

# Cigarros 0.2045 hcepta Ho
CUADRO 24

Resultados de la prueba de Correlacién

para la pruecba E.P.Q.

(Factor Pmicoticisno)

de Pearson
y las demis”

pruebas. Primera medicién. N= 243

E.P.Q.-P

Otras ot Decision

pruebas Sr ool r tablias| gl Eatadistica

# Cigarros 0.1696 0.2050 241§ 0.05 Acepta Ho
CUADRO 25

Resultados de 1a prueba de Correlacién

para la prueba E.P.Q.
pruebas. Segunda medicién. N= 243

{(Factor Psicoticismo)

de Pearson,
y las demas

E.P.Q.-p

Otras oo Decislidn

pruehas r ca, r_tablas| g1 Estadfistica

# cligarros 0.1412 0.2050 2411 0.05 Acepta Ho
CUMADRO 26

Edad de inicio en el hébito takiquico. N= 117

Edad {ailos) Fr %a

11 2z 0.8

12 4 1.6

123 11 4.5

14 11 4.5

15 29 11.9

16 33 13,6

17 9 3.7

1a 11 4.5

19 i J 2.9 .

CUADRO 27 )
Marca __Fr [ ’

Marlbero Rojos . ]3] 36.2 |- -
Benson & Hedges L5 S 261
Delicados .2 ;0.8
Mariboro Light 1 0.4
John Player Special 5. 2.1
Commarder ‘A 142
Kent 3 . 1.2
Montana -2 - 0.8
Camal B 3.3
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CUADRC 28
situacidn en la que les agrada mds fumar. N= 117

: Primera medicidn ISequnda medicion
Situacibn Fr % Fr %
Estudiando 14 5.4 20 8.2
Reuniones sociales 59 24.7 74 3o0.5
viendo televislén 4 1.§ 0 0
pPespués de comer 23 9.5 15 6.2
Cuando estd tenso 13 4.9 [ 2.5
Cuando estd relajado 3 1.3 2 0.8
Otras 1 0.4 a [+]
CUADRC 29

Resultados sobre la opinidn de los sujetos sobre sf
la Universidad aumenta el tabagquismo. N= 117

Primera mediecién Segunda medicion
Fr % Fr %
51 32 13.1 65 26.3
o _B6 35.0 52 31.8
CUADRO 30
Razén por la gque empezo a fumar. N= 117
Razén Fr 3

Aparentar mayor cdagd 14 5.8
Dar una imédgen de mayor seguridad 5 2.1
Por influencia de los amigos 29 11.9
Por curiosldad 57 23.5
Por tratar de relajarse 49 1.6
Por descansar 1 0.4
Por sentirse nervioso 6 2.5
Por sentlirse presionado 1 0.4

CUADRO 31

cufles miembros de la famiiia fuman. N=243

rimera medicidn Sequnda medicién
Miembro Fr % Fr
Ninguno 57 23.5 57 23.5
Padres 75 0.9 76 31.2
Hermanos 51 21.0 419 20.2
Todos 60 24.7 61 25.1
CUADRO 32

Resultados sobre 1a opinidn de los sujetos acerca -
de: La carrera que se esti estudiando aumenta el tabaguig
mo. N= 243

Primera medicién Sequnda medicidn
Fr % Fr 3

Sin raspuesta 40 83.6 210 B86.4

51 29 11.9 7 2.9

N 11 4.5 26 10.7
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rros_gque mis gusta., N=

CUADRG 33
Resultados sobre la opinién del comerclal de ciga-

243

Primera mediciénl] Sequnda medicibn
Marca Fr % Fr %
Sin respuesta 146 60.1 110 45.3
Mariboro, Camel 47 19.3 76 31.3
Henson & Hedges 11 4.5 14 5.8
Kent, Raleigh 26 10.7 28 11,5
Montana 1 0.4 4 1.6
Flesta 7 2.9 C] 2.1
John Plaver S. 5 2.1 [} 2,5
CUADROQ 34

Motivos por el que llega a aumentar la dosis de ci-

garros al dia. N= 117

Prinara medicidnllSequnda medicidnl

Motivaos Er % Fr %
Sin respuesta. 55 22.0 30 12.0
Sa giente nerviocso o
presionado en los es
tudios. 17 7.0 34 14.
Hay presién en el —--
trabajo o 1a casa. 9 3.7 9 3.7
Porque se le ofrecen, 22 9.1 26 10.7
Porgue sus amigos lo
presionan para que -
fume. 2 0.8 0 o
oLtro. 12 4.9 18 7.7

CUADRO 235

"Experimenta algfin
N= 117.

cambio entre un cigarro y otro. -~

Primera medicjibnllSegunda medicidn
Camble Fr % Er 3
Ninguno a0 32.0 73 29.2
Listo para seguir -
adalante. 3 1.2 4 1.6
Relajacién 9 3.7 10 4.1
Ganas de otro ciga-
Tro. 4 1.6 9 3.7
Mayor energia. 0 0 2 0.8
Ganas de no hacer
nada. 7 2.9 8 3.3
Placer. 14 5.8 11 4.5
CUADRO 36
Resultados de la oplinién de los sujetos acerca si
el cigarro es una adiccibn. N= 243
Primera medicién Segunda_medicion
Fr % Fr %
51 224 g92.2 218 B9,.7
No 19 7.8 25 10.3
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Ha intentado dejar

CUADRO 237

de fumar. K= 117
Primera medicién]|Sequnda meaicidn
#_de vaces Fr % Py %
INinguna 8 3,3 14 5.6
Una . 17 7.0 16 6.6
Dos 14 5.8 14 5.8
Tres 5 2.1 2 0.8
Cuatro 6 2.5 3 1.2
lzince 5 2.1 6 2.5
arias, 6, 7, B. 2 0.8 1 0.4
uchasg, 9, 10. [+) 2.5 8 3.2
) CUADRO 38
Qué ha hecho para dejar de fumar. N= 117,
Primera mediciénl|Sequnda medicibn
Fr % Fr o
Comprar dulces. B 3.3 14 5.6
Yo comprar cigarros. 17 7.0 16 6.6
Mada. 14 5.6 14 5.6
Ejercicio, 5 2.1 2 0.8
Promesa. 6 2.5 3 1.2
Tener fuerza de
voluntad. 5 2.1 6 2.5
Distraerse. 2 0.B 1 0.4
No_aceptar cigarros. 6 2.5 8 3.3
. CUADRO 39
Por qué ha fracasado en sus intentos por dejar de -
fumar. N= 117
Razén Fp %
Habito 21 8,6
Dependencia 12 4.9
Presidén social 11 4,5
Presién Paicolégica 12 4.9
tro 7 2.9
in respuesta 54 21.6

CUADRO 40

Resultados sobre la opinifn de los sujetos sobre si
obtiene alguna gatisfaceidédn al fumar. N= 117.

Segqunda medicion|

Primora medicid
“Fr |

Satisfaccion Fr x Fr
Placer, gusto, bienes-
nestar, estar alegre. 19 7.8 27 11.1
Relajamiento, calma,
trangquilidad. 23 9.5 20 B.2
Sabor, hacer donas con
e1 humo, un pasatiempo. 11 4.5 11 4.5
Seguridad, logar un -
acercamiento a algunos
grupos. 5 2.1 +] o
Dejar de comer. 1 0.4 1 0.4
Eliminar ansiedad o N
nerviosismo. 0 0 3 1.2
Ningquna. 1] 23.2 59 22.0
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CUADRO 41

A qué hora fuma mis. N=117
Primera medjcion!Sequnda medicion
Hora Fr % Fr

Mafianas 26 10.7 34 14.0

- Tardes 25 10.3 51 21.0
Noches S3 1.8 19 7.8
Mafiana y tarde 6 2.5 & 2.5
Tarde y noche 4 1.6 [ 2.5
Toda hora 3 1.2 1 D.4

CUADRO 42

En qué lugar fuma mis. N= 117

Primera medicid

Sequnda medici
%

Resultados de 1a opinién de los

Lugar Fr % Fr
Esctela 39 16.2 42 17.3
Hogar 14 5.8 15 6.2
Trabajo 2 0.8 1 a.4
Reuniopnes 62 25.5 59 24.3
CUADRG 43

sujetos acerca de

qué piensan de las personas que fumap. N= 243,
Primera medicidn][Sequnda medicidn
Opinidn Fr % Fr

Parccen interesan-

tes, 12 4.9 10 4.1
No les importa su

salud ni la de los

demés. :31 33.3 102 42.0
Son mAs maduros. 4 1.6 5 2.1
Tienen mayor atrac

tivo, 7 2.9 5 2.1
Tratan de dar una -

imagen que no tie-

nen en realidad. 54 22.2 28 11.5
Otro. 85 35.0 93 3B.3
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CUADRO 44

Regultados de la opinildén de los sujetos acerca de -
qué plensan de las personas que no fuman. N= 243,

Primera mediciénjjSequpnda medicién

opinién Fr 3 Fr
Son anticuados. 1 0.4 1 0.4
Son mis maduros. a 3.3 10 4,1

Plensan en su sa-
lud ¥ la de los - .
damis. 123 50.6 130 53.5
Estin mis seguros : o
de lo que BOn ¥ = " N
lo gue quieren. 43 17.7 28 -11.5
No se ven tan - . .
atractivas como :

las gue fuman. 6. 2.5 N .3 121
Otro 652 25.5" i ) S 29.
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio se reallzd sobre la suposicidn
de que cada una de las diferentes carreras maneja distin
tos niveles de 1as varlables consideradas en la investi
gacién ya que cada una de las carreras tienen caracteris
ticas particulares. Esto mismo contempla la posibilidaad
de gue dichas variables se vean afectadas, en mayor o me
nor grade. De igual manera se tomo en cuenta gue son adg
lescentes que se enfrentan a un cambio de amblente, al -
inicio de un nuevo ciclo de sus vidas, el hecho de gque -
se lc considere como adulte sin serlo en forma complaetea,
a la bfisqueda de un nuavo grupo de pares, a 1la termina-.
c¢ién de su propia adolescencia, entre otros factores.

' Lo mencionado anterlormente se relacicna con 1a se-
guridad que slenten lgs sujetos y a la vez con el grado
de ansiedad que experimenten zl vezr amenazada dicha segu
ridad o al buscar nuevas "“seguridades®”. Unc de los su-
puestos de &ste trabajc fue el hecho de gque el tabaquis-
mo de la muestra aumentard y que serfa diferente entre

los grupos dadeo que su ansiedad incrementaria por lo va
supuesto,

Da éste modo se reporta, en &ste estudio, gque el ta
baquismo de los sujetos no muastra diferencias significa
tivas ni entre hombres ni mujeres nl tampoco en cada una
de las carreras, tantc en la primera como en 1la segunda
mediciones. (Cuadro 2, 3, y 4). Este hecho comprueba lo
raportado por la 0.M.5, (1988) con respecto al aumento -
en el tabaguisme de las mujeres; en 1971 sdlc fumaba una
pequefia parte de la poblacién fgmenil (0.P.S5.), actual-
menta &sta sltuacidn ha cambiado debido 2 1a invasifn de
roles, por parte de la mujer hacia los roles masculinos.

En el momento de revisar que sucedi{a entre las ca-
rreras con respecto al tabaquismo me encontrd, mediante
una prueba Anova, que en la primera medicidn existia di-
ferencia significativa entre el grupe de Clencias de la
Comunicaclén con los grupos de Lenguas, Administracibén -
Hotelera y Arquitectura. Observando el cuadro 5 se puede
ver que é&stas diferenclas son entre los extremos de la -
distribucién de las puntuaciones, el que tlene mayor ta-
baquismo (Ciencias de la Comunicacién) y los grupes con
un grado mucho menor {(Lenguas, Administacidn, Hotolera y
Argquitectura)., Esta diferencia tambilén es arrojada por -
el procedimiento de Scheffe. El anflisis de la segunda -
mediclén, por el procedimiento ya mencicnado, muestra -
diferencias entre el grupo de Ciencias de la Comunica-
cifn con el grupo de Administraclén Hotelera y Arquitec-
tura, de tal forma que Clencias de la Comunicacién es el
grupo con un tabaqulsmo mayor.
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‘El tiempo tuvo influencia en el grado de tabaguismo
de las diferentes carrearas provocando cambiocs en 1as me-
dias de dichos grupos., Esta interaccién se puede expli-
car por la compafifa de sujetos fumadores (tanto alumnos,
maestros, autoridades o amigos}, una "nueva® libertad -
que permite al sujeto fumar sin ser reprimido o reprendi
dido.

Ed interesante el hecho de que el perfil de Cien-
¢ias de la Comunicacién reporta que tienen una alta necs
sidad por los demis (Garcfa Gardufio, 1980)., Por otro la-
do Shepard (1973} reporta gque los fumadores BOn personas
4ue S0 ven muy expuestas a ia influencia de los amigos,
son extrovertldos y mis neurdticos que los no fumadores
y también poseen mis ansiedad que 1os no fumadores. No
se encontrd correlacién entre la variable ndmere de ciga
rros Y la prueba E.P.Q. {Factor Neuroticlsmeo y Factor Ex
troversién) en ningunas de las dos mediciones.

En el cuadro 8 el grupo cqua nayor variacién tuve -
con respecto a €1 mismo, para Ansiedad-Estado, fue -
también Clencias de 1la Comunicacién. Sin embargo, no hay
diferencia asignificativa en ninguno de los grupos entre
las dos mediclones, ésto sucedid probablemente por la -
presencia de variahles extrafias no contempladas como pua
den ser: El manejo hacia los alumnos por parte de la Ing
tituclén, el crear grupos homogéneos, la capacidad del -
parsonal docente, entre otros.

La prueba Ansiedad-Estado correlacioné con la prue-
ba Ansiedad-Rasgo Y la prueba E.P.Q. Factor Neuroticismo
(ansioso, preocupada, irritable) en la primera medicién.
La misma correlacidén se mantiene, para la gegunda medi-
cién, sdlo en el casc del E.P.Q. Factor Psicoticismo pa-
ra la segunda medicién. Esto explica con base a la ansig
dad y la escala adaptacién que reportan dichas escalas.
(Reynoso Arzate, 1981}

En el cuadro %, referente a Ansiedad-Rasgo, se re-
porta diferencla significativa en el grupec de Pedagogia
solamente. Dicha variable obtuvo una media més baja en
la segunda mediclén con respecto de la primera. El des-
censo en la puntuacidn se puede deber a gue estos estu-
diantes adoptan una actitud convenclonalista, superficia
les evitando enfrentarse a situacliones amenazantes. (Ruiz
Gallardo, 1979). Con repecto a las demis carreras se en-
contro que la Ansiedad-Rasgo no cambio, dado que es un -
factor relativamente estable. {Dfaz Guerrero, 1975}



Se reallzd una prueba Anova, para Ansiedad-Estado
en ambas mediciones (Cuadro 10), entre las diferentes ca
rreras encontrandose que 51 hay diferencia significativa
entre dichos grupos. Noe hay gue olvidar que se habla de
10 carreras muy diferentes entre ellas, para algunos c<a-
s08, ¥ que sl existe diferenclas entre las mismas. (Roe,
1956 Briel. 1949: Vilia, 1973).

El cuadro 10 también reporta, segiin el procedimien-
to Scheffe, en la primera medicidn, gque la diferencia se
encuentra entre el grupo de Relaciones Turfsticas y Psi-
cologf{a. Ambos grupos son las puntas en la distribucién.
de las puntuaciones, sin embargo, el reporto de Ruiz Ga-
llardo (1979) acerca de la personalidad de los Psicolo-
gos habla de la inseguridad y ansiedad, evitan las situa
clones desagradables, desconfian de sus capacidades, lo
cual se ve relacionado con la Ansledad~Estado. El proce-
dimlento de Scheffe muestra que no hay dlferencia signi-
ficativa entre ninguno de los grupes en la segunda medi-
cidén. Por otro ilade al momento de la primera medicidn sd
lo tenfan una semana en ia institucidén y desconocfan ca-
8l todo acerca de ella y de cdmo serfa ser alumno de la
misma; para la segunda medicidn ya habfan encontrado nua
vas amistadns, ya sabfan como era el sistema educativo,
ya conocian los trimites a realizar... En pocas palabras
va conocian la universidad y por lo tanto ya no era un
factor que incrementara la ansiedad como a un principio.

Con repeccto a Ansiedad-Rasgo, mediante la prueba -
Anova, el cuadre 1l muestra que si existe diferencia sig
nificativa entre los 10 diferentes grupos antes y des-
pués de un semestre. Este hecho vuelve a comprobar que
las carreras profesionales manejan distintas caracterfis-
ticas de perscnalidad (Roe, 1956). El procedimiento de
Scheffe en éste mismo cuadro no muestra diferencia signi
Ficativa en ningin grupo. Esto se debe a que la persona-
lidad de los sujetos, afin cuando no estf completamente
definlda para la muestra en espec{fico, no es factible a
cambio en un lapso tan breve como el de un semestre. Sin
embargo, no hay que olvidar que la pruebaz t para Ansie-
dad-Rasgo {cuadro 9) muestra diferencia significativa en
el grupo de Pedagogfa y ésto pudo haber provocado la di-
ferencia en la prueba Ancova.

A pesar de que la misma prueba para Ansiedad-Estado
5i muestra diferencia significativa, en éste caso, aun-
gque también se habla de ansiedad, se hace referencia sé-
1o al Rasgo gue es nenos permanente que el Estado, El Eg
tado es mis estable y apoya lo comentado por Lewis =
(1963), en sus estudios de caracter{sticas profesiona-
les. La Ansiedad-Razgo, en el caso de &sta muestra, se
ve influido por el enfrentamiento a nuevos amblentes, la
bisqueda de un nuevo grupo de pares, el lograr la perte-
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nencia a nuevos grupos, entre otros factores. En el pre-
sente estudio el hecho de ¢gue las diferencias no llega-
ran a ser significativas por ei procedimiento de Scheffe
pudo deberse a variables extrafias que favorecleron a gue
los factores anteriormente mencicnados no fueran provoca
dores de muchas ansiedad y/o blen que los mismos tuvie-
ran una pronta resolucidn.

Con la prueba E.P.Q., con sus cuatro factores (Cua-
dro 12), se buscaron caracteristicas de personalidad gue
distinguieran a cada una de las carreras manejadas y se
encontrd lo siguiente: a) Para Psicolegia., en ambas medi
ciones, el mayor porcentaje de sujetos estuvo dentro del
cuadrante Neurotismo-Extroversidn (suceptible e inguie-
to, aprehensivo, constante preocupacidn por cosas gque po
drian ir mal y ansiedad por esto). Este cuadrante puede
verse relacionado con su interés por los demfs, su grado
de ansiedad, ia impuisividad, su entusiasmo y sensiblii-
dad. {(Rufz Gallarde, 1979; C.N.E.I.P., 19B87; Garcf{a Gar-
dufie, 1980).

Para la carrera de Pedagogia existe un cambioc, no -
slgnificativo, en el cuadrante con mauor porcentaje de -
sujetos. Para la primera medicidn fue Neuroticlsmo-EXtro
versidén (suceptible. inguieto, excitable y aprehenszlivo)
¥ para la segunda Estables-Introvertldos (pensativos., =
cuidadosos, controlados), Las caracter{sticas de los Es-
tables-Introvertidos estin mids de acuerdo a lo expresado
por Rufz Gallardo [1979), en su estudio del perfil de Pg
dagogfa. Al momento de ingresar a la universidad los a-
lumnos se encuentran con un cambio de ambiente y con la
bfisqueda de un nuevo grupo de pares., &stos eventos pue-
den alterar to roportado en las mediciones realizadas.

En @l grupc de Lenguas no hay camblos significati-
vos entre la primera y segunda mediclones. En éste caso
en particular 1a muestra fue muy peguefia y tal vez estd
sea la causa de que la muestra no se haya distribuldo en
la gurva como era de esperarse y quc el mayor porcenta-
je: para ambas medlciones, se encuentra cargadeo en Heurg
ticos-Extrovertidos (suceptible, inquieto, exeitable, -
aprehensivo).

Ciencias de la Comunicacidn presenta su mayor por-
centaje en Estables-Extrovertidos {sociables, comunicati
vos, tendencia al liderazgo) primera y luego en Neurotl-
co-Extrovertidos (histericos, excitables, fuerte reac-
cidén de ansiedad por cosas que podrian ir mal). Queda -
claro qua son sujotos extrovertidos, lo cual también es
constatado por Garcia Gardufio (1980), en su trabajo.



Para Arquitectura el nmayor porcentaje, para la pri-
mera medicién es Estables-Extrovertidos (sociables, comu
nicativos, gustan de hablar mucho), ¥ para la sSegunda -
Neurdticos-Introvertidos (neurftices de ansiedad, neuré-
ticos con sintomas obgesivos-compulsivos). Las caracte-
rigticas del Neurdtico-Introvertido presentan mayor rela
cién con el perfil de dicha carrera. (Reynoso Arzate, -
1981; Viiia, 1973}.

Disefio Griflce mantiene su porcentaje mids alta, en
ambas medliciones, en el cuadrante Egtables-Extrovertidos
(tendencia al iiderazgo, locuaz, vivaz}. Las caracteris-
ticas de éste cuadrante pueden ayudar a su desempefio preo
feslonal (Balzarettl, 1981), de igual manara éstag-son
reportadas dentro de las caracteristicas del fumador =~
{shepara, 1973).

Para 1la carrera de Contaduria las caracteristicas
mancionadas por Novoa Velazquez {1987) concuerdan con -
las caracteristicas del cuadrante Estabhles-Extrovertidos
(socilables, gustan de hablar mucho, liderazgo) dque repor
ta el mayor porcentaje de sujetos en la segunda medi-
cidén. En 1a primera medieldn la mayvor frecuencia se en-
cuentra en Egstables-Introvertidos {(cuidadosos, pensati-
vo, dignos de conflanza) que de alguna manera sigue en
relacién con el perfil reportado. (Balzaretti, 1981; Sén
chez, 1973). El camblo de Estables-Introvertidos a Esta-
blegs—-Extrovertidos pudo verse influenciado por compartir

tronco comin con la carrera de Administracién de Empre-
Bag .

En Administracibn de Empresas la mayor frecuencia -
se encuentra en Estables-Extrovertidos en ambas medicio-
nes. La necesidad de interés por los demfs reportada por
Carcia (19807, se vuelve a encontrar en dicho cuadrante
al menclonarse que son sociables y comunicativos. (Balza
recti, 1981).

Para Relacieones Turisticas, primera medicién, el -
miés alto porcentaje &sta en el cuadrante Neurbticos-In-
trovertidos (neurdticos de ansiedad, depresiones reacti-
vas, f6bias), sin embargo, para la segqunda medicién, el
cuadrante, el cuadrante con mayor frecuencia fue Esta-
bleg-Extrovertidos {sociables, comunicativos, gustan de
hablar muche). El camblo puede responder a varianhles ax- -
traflas no contempladas en el presente estudio. Por otro
lado si es importante mencionar que se encontrf diferen-
cla significativa entre éste grupo y el de Ciencias de -
la comanicacién con respecto ai nivel de tabaquiamo en - . -
ambas mediciones. El tabaquismo de Relaclones Turisticas
fue menor al de Ciencias de la Comunicaclén. En la prue-

114



ba Anova para Ansiedad-Estado {primera medicidn) se re-
porta con diferenela slgnificativa con respecto al grupo
de Peicologia. Pogsee el grado mis bajo de Ansiedad-Esta-
do (cuadro 5 y 10}. Los rasultados de Ansiedad-Estado -
muestran relacién con el cuadrante Neurdticos-Introvertl
dos (neurdticos de ansiedad). (Reynoso, 1981).

El grupo de Administracidn Hotelera se conserva en
ambas medicicnes, con el mayor porcentaje en el cuadran-
te Estables-Extrovertidos (seres sociables, comunicati-
vos, con tendencia al liderazgo). Esta constante se pua-
de deber a la terminacitn de su proceso de adolescencla.

Es importanhte mencionar que los cambios, menciona-
dos anteriormente, de un cuadrante a otroc en los diferen
tes grupos, al realizar la prueba de x {cuadro 12), no
llegaron a ger significativas estadisticamente en ningu-
ng de los Casdas.

Al momento de correlacionarse los diferentes instry
mentos utilizados y la variable tabaquismo, los resulta-
dos muastran que en la primera mediciSn Ansiedad-Estado
correlaciona con Ansledad-Rasgo y tabagquismo &sto quiere
decir que hay una relacidén directa entre Ansiedad Ras-
go-Estado y el niimero de cigarros, al aumentar uno aumen
ta 21 otro; Ansiedad-Rasgo tamblén correlaciona con -
E.P.Q.=-Neuroticismo, entre las caracteristicas de la es-
cala Neuroticismo, de la escala Neurotlcismo se encuen-
tran estar ansioso, preocupado ¢ irritable., 10 cual -
también se encuentra en relacidén directa con ia ansle-
dad; las demfs pruebas no tuvieron correlacidn 1o cual -
indica que no hay relacion directa entre dichos facto-
res. (Cuadros 14, 16, 18, 20, 22 y 24). Lara (1964} y -~
Aristi (1984), reporta como Segunda causa del tabaguismo
1a angustia, tensidn o nerviosismo. Igualmente menciona
que las recaidas despufs de iniciade un programa para de
jar de fumar se ven influenciadas por 1a ansiedad. Las -
caracteristicas de la Ansledad-Rasgo permanecen latentes
hasta que la sefiales de una situacibdn los activa (Pfaz -
Guerrero, 1975} y las del factor Neuroticlismo del E.P.Q.
mencionan que normalmente son sujetos calmados y ecuéini-
mes {(Balzarettl, 1961}.

En la sequnda medicién la correlacidn (relacidn di-
recta y proporcional) se dio en Ansledad-Estado con: -
E.P.Q. (Factor Neuroticismo y Peicoticismo); Ansie-
dad-Rasgo y E.P.Q. {Factor WNeuroticismo)l. Con las demis
pruebas no hubo correlacién. {(Cuadros 15, 17, 19, 21, 23
y 25). La correlacidn entre Ansiedad-Rasgo y E.P.Q. (Fac
tor Neuroticismo) ya fue comentada con anterioridad.
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En 1o referente a l1a edad de inicio del hdbito tabhi
quico ge comprueba gue log mayores poercentajes se locali
zan antes de los 17 afios, éstos datos comprueban lo ex-
presado por Hodgson {1983), Aristi (1984). Los mismos -
porcentajes decrecen en forma i{mportante despudsde dicha
edad. No se detectaron nuevos casos lo cual apoyva lo que
comenta el trabajo del Instituto Nacional de Enfermeda~
des Respiratorias (1986) acerca del casi imposible naci-
miento a partir de los 20 afilos (cuwadro 26).

La publicidad demuestra su {nfluencia en la asocia-
cién gque se establece entre el comerclal gue mis gusta )y
la marca mis consumida. Cinco de las marcas mis consumie
das por la publicidad también son cinco de los comercia-
les que miAs gustan a la misma. (Cuadro 27 y 33). Al ob-
servar dichos comerciales se podrd comprobar que uno prg
senta fiestas y mnodelos guapos y de "mundo®; el segundo
presenta el campo goZando de las emociones fuertes de -
log ranchos ¥ los dias frios y nevados, con clerto aire
melancélico., de Navidad, ademids del patrocinioc de evene
tos deportivos internacionales: el tercero conlleva ten-
dencias eiitistas (la misica, los objetos en gque estédn -
apoyadas las cajetillas, el texto del mismo); un cuarte
pregsenté modelos jovenes al iniciar su campafia publieita
ria, mis tarde cambio al patrocinio de cvehtos musicales
naclonales con el (la) artista de moda; el Gitimo, el -
quinto exhibe un pura sangre digno de admiracién o bien
un carro de carreras impecable. Esto comprueba algunas
de las ticticas de las que se vale la publicidad para -
conseguir uha mayor clientela {(Favela, 1980:; Tapia, =~
1980; Hogdson 1983).

Cuando la poblacién utitizada eleva la deosisg de cl-
garros al dfa es por causa de los amigos que se lo ofre-
cen y por sentirse nervioso o presionado (eladro 34). -
Shepard en 1973 reporta como rasgos de personalidad del
fumador tna gran influencia por parte de les amigos, fu-
madores y actfian en la forma en que creen que lo hacen -
los adultos: Fuman, beben y experimentan con el sexc mis
que los no fumadores. Lara (1984), menclona que los fuma
dores lo hacfan, la mayorfa, por gusta, seguida por quie
nes fumaban po angustla, tensidén o nerviosismo; como ter
cera causa se menciona por necesidad o hébito y por filti
mo lo que fuman por presidn social. Garcfa Fernéndez -
(1987), mencliona que la angustia es una de las cgaracte-
risticas de la adolescenclia. Balzaretti (1981), comenta
que lo jovenes que sufren de ansiedad y frustacidn, en-
tre otros encuentran en ser usuarios de ciertas drogas
una actividad que fomenta la sociabilidad, 1a conversa-
elén, alivia 1a ansiedad y hace olvidar los problemas -
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as{ como obtener mavor seguridad y decisidén para enfren-
tarse a2 las demandas del medio. Hogdson (1983}, también

afirma gue la preaidn de los amigos y el deseo de impre-
sionar a otras personas ésta presente entre las motiva-

ciones. oObilitas {1988}, comenta la importancia de la prp
seidn social como factor de lnicio del hibito, especlal”
mente el que proviene de amigos de la misma edad., Surawy
(1985), Romerleau (1984), Robles {1981} y Hayashi (1987)
en sus ianvestigaciones han encontrado relacidn entre el

aumonto de tabaguismo ¥y la ansiedad.

Por parte de algunos de los fumadores detectade en
épte estudio han existido intentos por dejar de fumar -
por su propia cuenta. Los resultados muestran que han -
fracasado por hébito, dependencia y presifn social o psi
colfgica (cuadros 37, 38 y 39); estos resultados concuer
dan cen lo mencionado por Lara.

Lo gue han hechos éstous sujetos para dejar de fumar
son conductas evitativas en el mayor porcentaje., pero -
también han optado, enmenor grado per desplazamiento a
otras conductas orales como el comer. Esto hecho apoya
1o que postula Smith (1970}, sobre un impulsc biclégico,
para la actividad bucal necesaria para gatisfacer al -
hambre, pero también un impulso de suceidn que puede cop
vertirse en un hibito independiente del alimento, cuando
se encuentra relacionado con situaciones emocionales, -
Hayashi 91987} también menciona gque el tabagquismo es un
desplazamiento del acto de comer dado que la plcotina po
gsae un efecto hiperglucemiante equivalente a ingerir aii
mentos.

Buscando la etiocldgia de dicho hibito se encontrd
el mayor f{ndice en la respuesta que habla de curiosidad,
sequida por la que menciona la influencia de los amigos.
Son adolescentes a log cuales les importa tener pertenen
cla con clertos grupes y tal vez una prueba para obtener
dicha pertencncia o demostrar la misma sea el cigarro, -
ademds de ser un desaffo a la autoridad de los padres y
una manera de expresar su entrada al mundo adulto. Tapia
{1980), Obiitas (1988), Molina (1980}, Shepard (1973),
Hogdson (1903), todos éstos autories, en sus diferentes
trabajos reportan resultados que apoyan lo agul menciona
do. (Cuadro 30).

La pregunda “situaciédn en la que les agrada mis fu-
mar® tuvo los siguientes resultados: El percentaje mayor
en ambas mediciones, fue reuniones sociales (cuadro 28).
oblitas (1986) y Molina (1980}). comentan en sus estudios
la impportanclia de "romper el hielo" en sociedad y la o-
portunidad de hacer &sto mismo mediante el ofreccimiento



de un cigarro, la aceptacién del mismo o el ofrecer en-
cenderlo. Shepard (1973), realizd un estudio sobre las
caracteristicas de los fumadores Yy se encontrd con que
son personas muche mis extrovertidas gque los no fumado-
res, ésta extroversidn aumenta en relacidn al grado de
tabagquismo. Gilbert {1987) menciona que las situaciones
de interacciédn social se presentan como provocadaoras de
ansiedad, la cual se puede disminuir por medlo del ciga-
rro. Revisando ¢l cuadro 42 se encontrd relacién de 1o
antes mencionade con el lugar donde fuman mas siendo la
mAs alta frecuencla para reuniones soclales, segulda por
la escuela que vuclve a ser unlugar de interaceidn so-
cial.

Por todos es conocido que un alto porcentaje de reu
niones de cardcter formal e informal hacia los jovenes y
1los adultos se reallzan entre la tarde ¥ la noche. Este
dato es importante si se observa el cuadro 41 en el cual
se nuestran los horarios con mayor tabaguismo. Los hora-
rios mds utilizades son el de *"noches” y el de “tardes".
Se vuelve a comprobar la importancia de cuestiones socia
les en el tabaguismo, la ansiedad y la adolescencia.

También se investigd cufles miembros de la familia
fuman encontrindose gque el mayor porcentaje eos para el
grupo de padres, seguido del grupo de todos (padres y -
hermanos) {(cuadro 31). Esto se relaciona con lo expresa-
do en 1o0s estudlos de: Lara (1984), I.N.E.R. {1986}, -
M.S5.D. (19B6)}, 5.5. {1986) y Puente Silva {1984) con reg
pecto a la nociva presencia e influencia de fumadores en
el nicleo familiar. Es muy importante no olvidar el dafo
que se puede provecar debido 2 tabaquismo de “segunda ma
no'".

Por otro lade se considerd importante conocer la o-
pinién de los sujetos acerca de si experimentaban algdn
cambio entre un cigarro ¥ otro {cuadro 35). Los resulta-—
dos mencionan la respuesta placer como la mayor frecuen-
cia seguida de relajacidén. Lara {1984), reporta que la
mayor{a de les fumadores contesto que fumaban por gusto.
Romarleau {19684), comenta gque a uh grupo que se le dio
chicle con nicotina tuvo reducciones significativas en
el grado de ansiedad. Hayashi (1987), menciona que el fu
mador es mis ansicso que el no fumador, ésto misma es re
portado por Shepard (1973). I.N.E.R. (1986), hace alu-
Bién a algiin slogan de la publicidad que dice "disfrute
de uno de los placeres de la vida®. La clase de fumadoe
res aqu! mencicnada (por placer o relajacién) caen den-
tro de l1la clasificacidn de Russel en el casillerc de hi-
bito por indulgencia, también en el hibito estimulante y
en el hédbite sedante (Tapia, 1980).



Investigando si obticne alguna satisfaccidén al fu-
mar el porcentaje se reporta en la respuesta "relajamien
to, calma y tranquilidad® seguida muy de cerca por “pla-
cer, gusto, bienestar y estar alegre" (cuadro 40). Estos
resultados estin muy relacionados con 1o encontrado en
el cuadro 35.

Los cuadro 43 y 44 se reflieren a la opinidn de las
sujetos acerca de las persenas gque fumah y las no fumadp
ras respectivamente. Los resultadeos indican gque 1038 por-
centajes nds altos se encuentran en las respuesta "no -
les importa su salud ni !a de los demis" y "piensa en su
salud y la de los demds"., Estas frecuencias indican que
lozs adolescentes ocupados en le presente estudio tienen
cierto grado de consciencia de que el tabagquismo es un -
problema de salud piblica. Sin embargoc estd consclencia
parece estar "disasociada" ya que no hace consciencia -
profunda ni en los fumadores activos nl en los de segun-
da mano del riesgo que estdn sufriendo en ambos casos.

Splo un 20%, en promedio, de la poblacién fumadora
agpina en favor de que el hecho de empezar a estudliar en
la universidad puede favorecer al tabaguismo {cuadro 29)
Con respecto a la carrera gque estin egtudiando y s5u re-
lacién con el tabaqulsmo (cuadro 32), depués de transcu-
rrido un semestre el mayor porcentaje opino que su taba-
quismo no se verfa afectado, sin embargo, un porcentaje
muchko mis elevado no dio respuesta. En 21 cuadro 36 se
da la opinidn do los sujetos acerca de gue si el clgarro
es una adiceién o no. El porcentaje mis alto se reporta
en la respuesta "si”. Como en el parrafo anterior, pare-
ce repetirse la consciencia vdisasociada”.
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1.~

CONCLUSIONES.

No existe diferencia significativa en el grado de ta
baquismo después de haber cursado un semestre de la
carrera en cada uno de los diferentes grupos.

Existe difereoncia significativa entre la carrera de
Clencias de la Comunicacidén ¥ las carreras de Lenguas,
Relaciones Turi{sticas y Contaduria con respecto al ta
bagquismo en 1a primera medicién.

Con respectn a la segunda medicién existe diferencia
significativa entre la carrera de Clenclas de.la Comu
nicacidén ¥y las carreras de Relaciones Turisticas y
Contadurfa.

Con respecto a la prueba de AMAnsledad comparando las
dos mediciones no se encuentra diferencia significati
va en las carreras de Psicelogfa, Pedagogf{a, Lenguas,
Clencias de 1a Comunicacién, Arquitectura, Disefio - -
Gr&fice, Contadur{a, Administracién de Empresas, Re-
laciones Turisticas ¥y Administracién Hotelera para la
prueba de Ansledad-Estado.

Para la prueba Ansiedad-Rasgo sble existe diferencia
slgnificatlva en el grupo de Pedagogfa, entre la pri-
mera ¥ la segunda mediciones.

La carrera de Relaciones Turfisticas muestra diferen-
cia significativa con respecto a la carrerz de Pgico-
logfa, en 1la primera medicién, para la prueha Ansie-
dad-Estado. En lo que respecta a la gegunda mediclén
de Ansicdad-Estado y ambas medicicnes de Ansiedad-Ras
go no hay diferencias significativas entre ninguno de
lo8 grupcs.

No exigte diferancia significativa en ninguno de los
10 grupeos estudiados con respecto al perfil de perso-
nalidad en ninguna de las dos medicliones llevadas a
cabo.

La prueba Ansledad-Estado, en la primera medicién, -
presenta correlacidén con Ansiedad-Rasgo y con el —=
E.P.Q. (Factor Neuroticismo). De igual manera, en la
misma medicién la correlacidn es significativa para
Ansledad-Rasgo con respecto a Ansiedad-Estado ¥y el
E.P.Q. {Factor Neurcticiamo}.

En la segunda medicién se reporta correlacién entre

Ansiedad-Estado y la prueba E.P.Q. {(Factor HNeuroticis
mo ¥y Psicoticlsmo). En esta misma medicldn . también se
encontrd correlacidn entre Ansiedad-Rasge y la pruaba
E.P.Q. {Factor Neuroticismo y Mentira). R

119



7.- No existe correlacién entre la prueba Ansiedad-Estado,
‘Ansiedad-Rasgo y la variabile t.abaqu:lsmo en ninguna da
las dos mediciones realizadas.
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LIMITACTIONES Y SUGERENCTIAS.

A} LIMITACIONES:

1.- Falta de informacidn actualizada acerca del ta-
bagquismo: Consumo per cipita, cuestiones publicitarias -
{no adlo en relaci&n a la televisién), produccién nacio-
nal, edad y razén de inicio en el hiblto, investigacio-
‘nes hechas con los diferentes grupos de poblacién exis-
tentes en México, etc.

2.- Falta de informacién sobre los diferentes perfi -
les profesjonales.

3.,- Las muestras utilizadas, por grupos, dada la po
blacidén de la institucién que permitid el estudio, en al
gunos casog egs poce reprasentativa.

4.- Existe, por parte de las diferentes institucio-
nes oficiales, poco apoyc y ayuda tanto en la. investiga~
cién, como en la obtensidn de otras fuentes de informa-
cibén que ho sean las ya conocidas, as{ como para la uti-
iizacidn e informacién de prugbas poco conocidas en Méxi
co ¥ que aidin no estin al alcance del péblico.

5.=- En el tiempo intermedio entre ambas mediciones
las autoridades de la institucién utiiizada decidieron co
menzar una campafla en contra del tabaquismo colocando cal
comanfan en todos 105 salones de clases que prohibfan fu-
mar. Aungue la oplinién de sujetos al azar era de que ho
funcionarfa y que la gente de todas formas segulria fuman
gg puede ser que eato s haya afectado al presente estu-

0.

6.~ En algunos casos la informacién cltada en los -
estudios consultado no era 1o suficientemente completa, o
bien, las fuentes bibliogrificas no estaban debidamente
estructuradas (citas bibliogrificas) o no estaban mancio-
nadag, por lo gque no se pudieron revisar algunas de las
mismas.

B) SUGERENCIAS:

1.~ Hacer mayor investigacién en lo referente a per
files profesionales: Caracteristicas de los egresados,
de los ingresantes, motivos de desercifn, caracterfsticas
demogrificazn, sociales y culturales. Caracter{sticas de
personalidad no sélo utilizando test no proyectivoa. Mues
tras mayores a las utilizadas en el presente trabajo.



. 2.- Realizar otras investigaciones acerca del taba-
quismo utilizando, 81 es posible, 1la informacidn mis re-
clente que pueda arrojar el Programa Contra el Tabaquis-
mo; no s5lo en la cuestién enfermedades. Existes aspectos
donde poco se ha investigado como son la publicidad, los
avances en la reglamentacién para 1a salud, iineas de -
accién gubernamentales para la implantacibn de programas
praventivos a grupos de alto riesgo, no sdlo en las ins
tituciones de salud sino también en las instituciones
educativas y de cualquier tipo, tanto piblicas como pri
vadas, de tal manera gue é&gtosg programas pudieran llegar
tambfen a los medios masivos de comunlcacisdn y de ésta -
forma poder hacer conscilencia de 1la adicelén al tahaco,
con todo 1o que esto ilmplica, no s6lo en los drupo de alw
to riesgo sino en todos los grupos de la poblaeién.

3.~ Mayoer investligaclén sobre las caracter{sticas de
personalidad del fumador, caracter{sticas demogrfificas,
soclales y culturales. . . -

4.- Teper un mayor rlgor de investigacién para futu-~
ros estudios dande la oportunlidad, a qulen los consulte.
da abtener informacién lo mis completa posibie y poder -
‘consultar las fuentes utilizadas en -los estudlos futuros.
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™MD

IDARE

Inventario do Adtoevsluacitn

por

SXE

G 1. Spietberger, A, MattinesUrrutia, F, Gonzdles-Reigom, L, Nateliclo y R, Disz-Guerrero

Nombre:

Fecha:

" Instrucciones: Algunas expresiones que In gente usa para describirse
aparecen abajo. Lea cada frase y tlepe ¢l citculo del ndmero que
indique como s¢ siente ghora mismo, o sca, en este momens
fu. No hay contestaciones buenas o malas. No cmplee mucho
tiecmpo ¢n cada frase, pera trate de dar !s tespuesta que mejor

-
b

20,

describa sus seniimientos ahora.

Me sicnto caimade . .

Me siento scguro . . . .

Estoy tenso . . . ... ...

Estoy contrariado . . .

Esloya gusto . ., ...

. Me sicnto alterado . . .

. Me siento descansade . . . .

Me siento ansioso . . . ... . h . e

. Me stiento cOmodo ., .

Me siento con confianza en mf mismo

Me slento nervioso

Me siento sgitado .

e e e

Me sicnto reposado L, L .

Me slento satisfecho | .

Estoy preocupado . .

.

Me slento muy excitado y aturdido

Me siento alegre |, ., .

Me tiento bien

..

. Me siento "3 punto de explotar”’ . .

. Estoy preocupado actusimenie por algin posible

- 146
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IDARE

Inventarie de Autoevaluscion

Instrucelones: Algunas expresivnes que la gente usa para describirse

29,
a0,
an.
‘32,
a3,
34,
as,
36.
37
38,

39.
40.

aparecen abajo. Led cada frase ¥ Nene el circule del ndmero que
indiyue vémo sc siente generulmente. No hay conteslaciones
buenat o mastas. No empley muche tiempe en cuda frase, pere
trate de dar la respuesty gue mejor describa como s sienle
gencntlmente.

Mesientobien . ... .. ... 0o e e e
Me¢ canse Hpldamente . . . . . e et e e e e
Siwnleganasde llotar . . . . . . L 00 v s s it e e e e e e e s

Quisiero ser tan felit como ottus parecen setlo . . . . . . .. ... .-

.Pierdo oporiunidades por no poder decidirme rédpidamente . ., . . .

Mesientodeseansado ., . . . . L L s i i e e
Suy'una persona “ifranquila, sereng y sosegada™ , . . ... L ... ..

Siento que 1as dificultades se me amontonan al punta de no poder su-
o < T

Me preocupo demasiado par cosas sin impoftancia . . v v oo

Soyf_:liz.......‘........‘................
Tumo las cosas muy a pecho ..
Me falla conflanza en mi mismo
M:s.ientougum A

Trata de sacarle ef cuerpo u las crisis y dificultades . . . .. e

Me siento melncblito .« o v v m v i s v e e i n e e

Mesientosatisfecho . . . . . . . . i v i s e i s e s s
Algunas idcas poco importanies pasan por mi mente ¥ me molestan

Me afectan tante log desenganos que no me los puedo guitar de la

L= -
Soyuna personB estable . . oo . . i i n et e s s v s e e c e e
Cuando picnso en los asuntos que tengo entre manot me ponge fenso

yalterado . . ... ..o e e e f e it e e s
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..‘

.1.-".'

ke

3.-

ery .

Numbhre?

Denpariiing_;

rdait

L IN.‘-‘I‘IU:CIOFE'S‘ var ll\mr taMe-N tady’ pn.‘a.un!a ponténdole al

LMY e at MHO" . un cireulu. En ente evestionario

no hay respusstas correctan al incorrectas, . - . -
U Cunteute ol cundtdonarico tu mhe rSpido’ poutble
Ty oo pleme’ dcu:-lhdu:-.n a1 sl;nl.ll.:uln ul- ln "

2a=
3.~

iSe ha d.ado cudltn
p:rinna hab he

s

6. st

T ;Hc.- slante’ unud -uy
alguna unin!'

L34
51
S1
ST
h S1
.s. pnucupa [racuentemante pur cnus que no debid haber
‘dicho?; - S1
algo. LCnl'pln,l.Iltld clu-rri $u promens
sln im or:ar-qu VAN gl:nvmhnl.c puqdl sar? s1
u.-'u:oaununu Puede’ us relajarse ¥ dlvertitan en una
S l‘lnu on inada? e o SI
uated Una persone Lreltable?! e
-_. ..Mlluni,v}n h‘-bc lvldn a algulen por 8lyo quo weted .
. lahh qus ers su falu! (3
7 .= ,-.Diufruu o nI. :unour gente nuaval 51
--'ln.-_'.l.an.ld..ra wnted: qun los "Sagurea” (Vida, AutomSvil, etc.)
B 1L} una busna; ld-.\‘! st
l9..—‘-..'.| ) suk -cullnielll’.un f.u.hd; Jde lasgimar? 51
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HO
NO
NO

NO
RO
NO
NO
)
HO

NO
NO

NO
HO

Ho
Liv]




_."_'.;_ iTumarfa usted dragn' ,uo pudunn tanat sfectos
v ncuﬂol y wlilruun

uuna-vu ll;otlunquc ssa un alfilar
‘o un botén) [qua“no ls p-'rt-nu:a!

En slgunas o:nlon:n-h.n.bh du c¢osss sobte las que
llld o cunace, nldl!

l).—:.,l.liulrut. uu.cd da hatar bromad qus an alguna ucasifin
’ redlmente pusdan lastimar & la gonte?

'...Ila.‘-' i.!'.s. UECed URJ PECvONd Gue $& [reoCups part tado!?

A%.= [Cuando usted wra nido hacla 1o que sa le ordenabs
inmediatanents sin ansjarse?

o, iPusde usted considararse una pareona feliz y con susrte?

3r.= {Le da ustad sucha importancia a 1os busnos modalan s
higians?

38.- (Sapraccups usted por cosas horribles qua pusdan sucedar?

19,= [Hs voto o perdido alao pertanacients s otre parscsd,
an slguns ocasidn?

40.- 1Ca-un.1n:c toma usted 1a Intciativa pars hacer busnos
snigos

bl.- (Se conslders ustad una parsons tensa?
42,~ iCyando ssth conotras parsonas au usced wuy callado?
4).- (Cunsidarza 1“ sl mityrimonio &8 Actlcusdo y deblece

ellminecae
bb.= iEn alpunas ocasionss clande usted a presumic?
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51

51
S1
51
81
53
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s1

S1
s8I

51
51

51
sI
8I
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sI
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3.~ iPusde usted darle vide facilmency a yns {lents moy sbyrridalgy

46.~ {Lemolestun las personas que mane Jan culdadouamentn?
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NO

NO

NO
HO

O
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NO

E¥83383
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NO
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&l,= iSe puocupq uuod pur lu = luﬂ' A

l.l - nu mnda .1I;ur|a eculdn' LL] l: ﬂl-ll uln.-d M'dl:ho'
: .1Igo nu.uwu " uln u-ru Je: llluhn' EL

. 52.- ifrlcuun:uncnll te unlud qur la vida es aburrida?
) 6!.- iHa :n-du usud v-nnj- d- .ﬂuuhn alguna vez?

6h,= (Con trccucnclc lem‘ uln-d nan actividedes de las qua
clane qua cumplir?

.53.= tMay algunds personan que cont invaments lo cratan de evicar?
6b.~ (S8 preocupa usted nu;ho pér = apariancia?l

£~ {Plensa usted que 17 pente pasa demastado tiampo
: grardando diners y preccupandoae por wu futuro?

68.- [En alguna ocastén ha desvede unted encar musrto?

69.= iEvitar{s usted pagar impuestos al gatuviers seguro de
qQue nuncs lo encentrarfan?

10,= [En uaced capas de Iniciar vl Arblents en una fissca?
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90.-

iTrata u_und l; Hn’l‘t Wrusce con Is ganca?

.'uupul.a de uha situseldn endarazoss tlende wited a
preccupsree por sucho tiampo?

EEn alguns ocasidn ha inslstide en que ue hagan Las
cOsan & su nanaral

1Cuendo visja por autuhds, tren o avibm llege usced en
al Gleded minute?

iSufre uscad de los nervies

({3us amigos rompen [fcllmants con ustad eln que Eato sea
per su tulpal

iSe sienta uated solo, frecuwenctemantce?
iRace siempre Lo que uscad predical
ila gusta en algunas ocssiones molastar 8 los snimsles?

oFs ustad de las parsones que e lastime muy [eilmants
cuando la geate le encuentes fallas s uetsd oo su tTebajo?

iHa Llegado tatrde «n slguna ocasidn a una cits o 2 ow
trabajo?

iDinfrute uated de mucho bullicio ¥y animscifn & sy slcadader?
ile guwtarfs que otres parscnse 1ls tuvisran miadat

itved usted en algunse ocasionss llano ds fusras ¥ en
vtras wmu, lenta y perszosoc?! ’

iEn algunas ocasiotss pospona usted pars maflans lo qua
debaris hacer hoy!?

tPienss 1f RANCE QuE UNCEA €8 UNa DATSORS muy animada?
iLs gents le pléclica & usted muchas menticas?
ifs ustad deliepdo pars clertss cosaal

iCuando commto un arror euti wited sismpre dispuesto s
adaicirlo?

{Cuando ve a un animal atrspado an uax trmi e slenta
criste?
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TABAQUISMO ¥ ANSIEDAD,
MARQUE ‘S 0 L. O UNA RBSPUESTA.

A conhinuacl&n ‘'se le prosenta un cuashionariu que -

lleva por fin cbtener informacibn para una tesis. Padimos . ..

" su ayuda. Sus respuestas serén confidanciales. En 1las- pre
guntas en las que pedimos su oplnién personal le auplica-'
wog gea lo més breve. posible.fctacias anticipadas.- v

Nombre:-

Edad:

CB!!E!’B 3

2l

=Pt qué edad cnmenzﬁ a tumaé?

4.~ gCllal es la marca qua acostumhra :umar?

5.~ L En cfial de ias niguientes situacionas le agrada -
mbs fumar?

A) Estudiando,

B) En reuniones sociales.
c)} viendo T.V.

D) Despubs de comer.

E} En sltuaclones tensas.
F) Cuando esti relajado.

G} Otra, tctial?

6.~ Desde que empezd 5us clases en 1a Universidad, tha
aumentado ta cantidad de eigarros que funn? SI NO

7.~ ¢(Piensa que la carrera que astd estudiando puede in- :
flulr en su grade de tabaqulesmo? s1 NO .
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B.~ LHay algun cnmarcial de cign:rus que le guste en -
forma especial? L ST NO

; cﬁal? - . ¢Por glie?

9,= LCree que -la publicidad influya scbre el tabaquismo
LLodel 1aa pa:aonaa? s1 No

10.- aPnr ‘qué cree que haya empazado a fumar?
. v A.). Aparenta: muyo: edad.

'E} Dar .uca imagen de mayor seguridad.
'c]ﬂPog_ingldencia de lcs amigos.

'bi_9of Euriosidad.

E} Po? éfabar de relajarse.
'VFj Péé descansar.

G) Pﬁf sentirse nervioso.

H) Por sentirse presionado.
T 1l.- £Cu£1es miembros de su familia fuman?

A} Padres. B) Hermanos. €) Todos.

"12.- zLlega a elevar 1la dosis de cigarros al dia? SI NoO

13.~ ¢Por cifial de loas siguientes motivos llega a elevar -
la dogis?

A) Se siente nervioso o presionado en los estudios.
B) Por presién en el trabajo o en casa.

C) Porque se lo ofrecen.

D) Porque sus amistades 1o presionan para gue fume.

‘E) Otro, iciial?

14.- En el transcurso de tiempo entre un cigarrille y -
otrn, ¢siente algiin cambio? .81 NO

LCufl de los siguientes?:
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15.-
16.=~

17.=

18.-~

19.-

20.=

A}
B)
o)
D)
E)
F)

Listo pafa segﬁir adelante.
Relajacién.

Ganas de otro cigarré.
Hayor energfa.

Ganas de nu-hacmz nada.

Placer.

iConsidera ¢que el cigarro es una adiccién? S5I

{Ha intentado dejar de fumar? 51

{Cuintas veces?

(Qué ha hecho para dejar de fumar?

NO
RO

tPor qué cree haber fracasade en sus lntentos por
dejar de fumar?

A)
B)
c)
D)
E)

Por hébito.
Por dependencia.

Por presién soclal.

Por preslén psicolégica.
otro, 4c(ial?

(Consigues alguna satisfaccidn al fumar? =3 4

LCuir?

A
A)
B}
c)
D}
E)

F}

NO

qué hora del df{a acostumbra mis fumar?
Por las mafianas.

Por las tardes.

Por las noches.

En lag pafilanas y en las tardes.

Por las tardes y las noches.

A toda hora.
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21.-

22.~

{_ 'c) Son més maduras.:

23.-

LEn qué 1ugar :uma méa? )
A) Escuela.’ - " E) Hogar. . i:" c) Trabajo.

D} Raunionea.: - E) Otro. Lcuﬁl?

aQué piensa de 1as personas que fuman?

A) Se ven interesantes

B) No 135 impurba su sulud ni 1= da 105 demés.

D)’ Tianen mayor ahractivo. ;"F'

E) Tratan de dar una imagen ‘que no tienen en reali-
- dad.. .. S _

F) pt;oq-acuél?l

LtQué piensa de 1las pe:sonés-qua ﬁo fuman?

A) Son anticuadas.

B) Son mfs maduras. )
€} Piensan en su salud y en la de los demis.

D) Estin mig sequros de lc que son y de lo que quie—
ren.

E) No se ven tan atractivos come log que fuman.

F) Otro, icufl?

GRACIAS
BOR TU AYUDA.
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