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R E S U M E N 

El presente estudio pretendi6 analizar las diferen­
cias en el nivel de ansiedad y tabaquismo al ingresar a 
una carrera profesional y después de transcurrido un se­
mestre de la misma. La muestra1 243 alumnos de primer i!l 
greso a 10 diferentes carreras profesionales. Edad: 17.a 
21 aHos, de ambos sexos. Instrumentos; Test de IDARE (In­
dice de Ansiedad Rasgo-Estado), cuestionario de Eysenck 
(E.P.Q.-N., E., L. y p,), Cuestionario con datos demogr! 
fices y de opinión sobre el tabaquismo. Tipo de investi­
gación: de campo ex-post-facto, transversal (con dos me­
diciones). Análisis estadístico: Anova, t de student, r 
de Pearson, x~ y análisis de frecuencias. Resultados: No 
existe diferencia significativa en el tabaquismo de los 
grupos: hay diferencia significativa entre algunos grupos 
en tabaquismo en la primera medición, en la segunda hay 
diferencia entro 3 grupos; no hay diferencia significa­
tiva en los grupos con respecto a Ansiedad-Estado, para 
Ansiedad-Rasgo hay diferencia en Pedagogía entre ambas 
mediciones: Ansiedad-Estado muestra diferencia signfica­
tiva entre 2 grupos, Ansiedad-Rasgo reporta diferencia 
significativa entre los grupos: no hay diferencia signi­
ficativa en E.P.Q. en los grupos1 Ansiedad-Estado, prim~ 
ra medición tiene correlación con Ansiedad-Rasgo y E.P.Q. 
(N), hay correlación entre Ansiedad (Rasgo-Estado) y 
E.P.Q. (N)1 la segunda medici6n reporta correlación entre 
Ansiedad-Estado y E.P.Q. (N. y P.), muestra correlación 
entre Ansiedad-Rasgo y E.P.Q, (N. y L.)1 no existe corr~ 
laci6n entre Ansiedad (Estado-Rasgo) y la variable taba­
quismo en ninguna medici6n. 
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1 N T R o D u e e 1 o N 

El adolescente siempre ha sido tema de interés de 
algunas disciplinas, como en este caso de la Psicología. 
Es una época de la vida definitiva en el establecimiento 
de un estilo de vida con todas sus implicaciones, esto 
es hábitos, caracterolog{a, tipo de personalidad, un es­
tilo muy particular de resolver los problemas, etc. es 
la gestaci6n del adulto. 

Ya es conocido que do acuerdo a la forma en que se 
curse ésta etapa de nuestra vida será el futuro adulto. 
Este resultado no es casualidad. Está 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
ción del adulto es la ansiedad, misma que se encuentra 
presente en los adolescentes. Se ha hablado mucho acer­
ca de la crisis del joven, pero se sabe qué tan defini­
tiva o importante es ésta ansiedad para la formaci6n del 
adulto?. En la medida en que pueda darse respuesta a és­
ta pregunta se podr~n preveer algunos problemas del ado­
lescente, su soluci6n y las posibilidades de un mejor d~ 
sarrollo psicol6gico y una adolescencia menos dolorosa y 
traumática o dificil. Se ha observado que el joven está 
considerado como un grupo de alto riesgo para los proble 
mas de pandillerismo, alcoholismo, drogadicción, ect., -
que afectan diversas esferas del individuo como son la so 
cial, cultural, salud física, salud mental y educaci6n. -

El alcoholismo es la forma pionera en el terreno de 
las investigaciones y una de las primeras dependencias -
que logró su status como entidad patol6gica. El problema 
hoy en día es conocido y manejado tanto por los profesi2 
nistas de la salud como por otros grupas de profesionales 
que actúan a nivel de prevención. La pob1aci6n en general 
sabe que el alcoholismo es un problema de salud pública. 

Hasta hace escaso un cuarto de siglo se toman car­
tas sobre el problema de la farmacadependencia, se le da 
clasificación dentro de los anales de la Psiquiatría, se 
comienza la investigaci6n a todos los niveles y aspectos. 
A la !echa no hay duda de la magnitud del problema, que 
es una dependencia nadie lo desconoce. De la misma mane-
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Sin embargo hay una dependencia más que está 
cumplieneo a~~nas cinco años de habéro~le concediGo el 
status do problema de salud pública y entidad patológica, 
en los archivos do la medicina y la Psi~uiatr!a. A pesar 
de que sus parientes ya son una señoras entidades patol2 
gicas a ésta dependencia no se le habían querido recono­
cer sus méritos para lograr la clasificación. Por ser tan 
"nueva" dentro de las patolog!as se comienza a hechar a 
andar 1a investigación sobre sus caracterlsticas. epide­
miolog!a, consecuencias, etc., aunque ya se sa~e que 
comparte, en forma definitiva, una caractorlstica con las 
otras dependencias (entre sus grupos de alto riesgo es­
tán los jóvenes) pero poco se ha hecho por evitar ésta "a­
larmante coincidencia. La novedad, dentro de las depen­
dencias, a la cual so hace referencia es el tabaquismo. 
(1) 

En conclusión se tiene un grupo de alto riesgo para 
una nueva dependencia (el tabaquismo), sobre la que se 
conoce muy poco, especialmente en aspectos etiológicos y 
factores para el sostenimiento de la misma, caracterlsti 
cas de personalidad del fumador, características del ta­
baquismo en México, etc •• pues de acuerdo a los estudios 
realizados en otros paises y a la falta de información en 
México se desconoce si la ansiedad que posee el adolescen 
te os la única caracter1stica que lo convierte en grupo 
de alto riesgo para el establecimiento del tabaquismo. 

Un motivo de preocupación de los expertos naciona­
les e internacionales es el incremento del cultivo y prg 
cesamiento del tabaco, as! como el hábito de fumar e~te.n, 
sivo en la población de mujeres y adolescentes de los pa! 
sos en desarrollo. La producción del tabaco ha aunentado 
do manera sostenida, a un ritmo de 1.5% nnual (lo que 
implica un incrementa de cientos de miles d~ tonelndas 
por año) (2). La extesión del hábito de fumar en nuestro 
pa!s, compromete una parte importante de la poblaci6n fs. 
menina y juvenil, considerada en la actualidad, como ce.!. 
cana a 20 millones de fumadores. (3) 

Todos loa d!as, 19 millones de cigarros se queman 
s610 en la Ciudad de México. Esto significa que 2,314 e~ 
pitalinos encienden un cigarrillo cada segundo1 signifi­
ca tam~i6n ~uc si se unier~n en linea recta todas los ci 
garras que diariamente se fuman en el D. F., se !ormar{a 
una hilera que llegar1a hasta Camp~che y que en menos de 
un mes le dar!a la vuelta al mundo. (4) 
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"En México, en los ~ltlmos die% affos 
el consumo do cigarrillos aumentó 
11.2%. La Clínica de Tabaquismo del 
Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias (S.S.) ostima que ta 
edad proaed1o en que el mexicano 
empieza a fumar actualmente es a los 
11 aHos. 
En los paises desarrollados. el pro­
blema ha disminuido eomo resultado 
del mejor conocimiento que la pobla­
ci6n tiene de las eonsecuoneias del 
tabaquismo y de las ~edidas ejerci­
das por los gobiernos para combatir­
lo.* (S) 

Queda claro que el adolescente es un grupo poten­
cial. muy grande. para el tabaqu1smor se puede observar 
por otro lado que México ha tomado escasas medidas con­
tra dicha dependencias. ~gualmente en la adolescencia gQ 
neralmente se le pide a los jóvenes tomen una decis16n.­
a veces vital, sobre su futuro. Esta es la opci6n por una 
carrera profesional. No hay que descuidar el hecho do que 
ésta deeisi6n es uno do los tantos ractor~s que entran en 
ta mencionada gestaci6n de un adulto (con todos sus pri­
vilegios incluyendo el fumar}, ya que coinciden con el 
curso de la etapas de la adolescencia. La importancia de 
ésta deciai6n se basa en el hecho de que tal vez sea ta 
actividad a ta cual se dediquen toda su vidar de la cual 
obtendrán satisractorea y ~rustraciones sociales, emocl2 
nales y sxobre todo un estilo de vida, 

El presento estudio pretendo mostrar la pooible in­
terrelaci6n entre el tabaquismo y la ansiedad en el peri~ 
do de la adolescencia tomando en cuenta la decisi6n prot~ 
sional par la que han optado, de tal manera que se hicls_ 
ron dos ap1icaclonee (ta primera al iniciar el primer S!t 
mestro de estudio de la carrera elegida y la segunda al 
finalizar el mismo) con el objeto de evaluar el grado de 
tabaquismo, el grado de ansiedad y a1qunas caractertsti­
cas de personalidad por carrera. 

As! pues se mencionarán: la historia dol tabaco, el 
aspecto médico {encermedades más comunes~ relacionadas 
con el uso del tabaco, en todo el organismo as{ como as­
pectos generales del mismo), aspectos.psicosociales 
(edad de inicio, sexo ~ás afectado, relaci6n con cuestig 
nes publicitarias, etc.). 
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Del mismo modo se revisar'n algunos aspectos rele­
vantes de la ansiedad como son: definiei6n, diferentes 
enfoques te6rieos y algunas investigaciones, entre otros. 
En relaci6n a la adolescencia también serán comentados 
puntos generales y algunos te6ricos del tema. El Último 
capitulo a considerar, dentro del marco te6rico, es el de 
Características profesionales. Tomando en cuenta que la 
poblact6n ocupada abarca die~ carreras distintas, s610 se 
mencionan el perfil de algunas de las carreras tomadas P!. 
ra el est~dio. 

. 11 
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J u s T l F l e A e I o N 

cuando se habla de una dependencia se mencionan los 
problemas de salud que ocasiona. Pareciera ser que la gen. 
te se interesa más por este aspecto que por todos los d-2, 
másr so descuida, en parte, factores tan importantes como 
la etiología, epidemiología y sobre todo, medidas preven. 
tivas. Cierto es que para poder provenir algo es necesa­
rio saber qué lo ocasiona o cómo surge, sin embargo, al 
revisar el Programa Contra el Tabaquismo, se puede ob&eL 
var que el B0% de las acciones específicas están dirigi­
das a aspectos médicos del fumadnr habitual o del fumador 
de "segunda mano", del 20% restante la cuarta parte está 
dedicada a aspectos económicos y sólo un 15% de esas 
acciones son para tratar de encontrar algo en las esferas 
sociales, culturales y psicol6gicas del fumador (6). En 
consecuencia las medidas preventivas, casi no existen, se 
trabaja más con fumadores que quieren dejar de fumar y 
esto no es aspecto preventivo sino terapeútico, 

Por otra parte, el presente trabajo pretende inve~ 
tigar sobre aspectos no médicos del hábito tabáquico, más 
bien se hace enfasis en aspectos culturales (sexo, amblen. 
te familiar y social) y aspectos psicológicos (ansiedad, 
perfil profesional) dado que la población que se ocupa p~ 
ra la muestra es muy específica. 

A fin de obtener, una imagen objetiva del fenómeno 
del tabaquismo y poder actuar, es conveniente observar 
los problesmas relacionados con él desde una perspectiva 
que tome en cuenta al agente (tabaco), el huésped (fuma­
dor·y algunas veces el no fumador como en el caso del t~ 
baquismo de "segunda mano"), y al medio ambiente que in­
cluye tanto a las variables socioculturales que influyen 
en ta iniciación del hábito y su mantenimiento, como a 
sus.:consecuoncias. 

El tabaquismo es, entonces, una dependencia "nueva", 
por lo mismo no hay muchas investigaciones al respecto. 
El presente trabajo pretende ayudar a cubrir el bache de~ 
tro de dicho campo, así como mostrar de que manera la psi 
cología, como ciencia de la salud, puede formar parte del 
equipo interdisciplinario de investigaci6n sobre este cam 
po. 

Dado que la ansiedad es un tema específico de Psic2 
logía se pensó en buscar interrelacines entre está y el 
tabaquismo, con respecto al adolescente, ya que como se 
sabe México tiene un gran porcentaje de jóvenes actua1-
aente y este sector de la poblaci6n también es tema clá­
sico de Psicología. 
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Por otro lado se pretende brindar ayuda a los jóve­
nes, en el campo vocacional, realizando investigaci6n s~ 
bre perfiles profesionales y ofrecer al adolescente in­
formac16n sobre algunos aspectos poco conocidos del tab!!,_ 
quismo. 

Retomando los perfiles profesionales se busc6 la PQ. 
sible interrelaci6n entre determinado grado de ansiedad 
y/o tabaquismo y las características de personalidad de 
cada carrera en específico, y que esto sirviera como PQ. 
sible diagn6stico tentativo en grupos con mayores tenden 
cias a dicha dependencia. 

14 



M A R C O T E O R I C O 

15 



T A B A Q U t S M O 

16 



TABAQUISMO 

El tabaquismo es un problema de salud pública al que 
poco interés se ha dado por parte de los grupos del sec­
tor salud y del sector público. Esto se debe a que es un 
problema que abarca un importante número de factores, de 
todo tipo, involucrados entre sí y de los cuales, en al­
gunos casos se ignora su interrelación. 

Estadísticas recientes (O.M.S., 1988) confirman que 
el hábito de fumar está disminuyendo entre los varones 
más intruídos de los países desarrollados y entre los a~g 
lescentes varones. Entre las mujeres la tendencia ~nte­
rior al aumento del hábito de fumar parece estabilizarse. 
En la totalidad del los países industrializados el con­
sumo de cigarrillos permanece practicamente estatico en 
relaci6n con el aumento de la poblaci6n, mientras que en 
América Latina, entre 1971 y 1981 aument6 un 28% por en­
cima del nivel atribuible al crecimiento demográfico, en 
Asia en un 30% y en Africa en un 77%. Ello constituye una 
prueba de la prevalencia creciente del hábito de fumar 
en los países del tercer mundo, (7) 

En 1971 la Organizaci6n Panamericana de la Salud, 
había detectado, en América Latina, 47% de la poblaci6n 
de hombres y 16.5% de la poblaci6n de mujeres como fuma­
dores. {B) 

Se conocen dos clases de tabaquismo1 

- Tabaquismo activo o hábito tabáquico. 

- Tabaquismo pasivo o de "segunda mano••, 

El tabaquismo activo desde el punto de Vista condus, 
tual es una conexi6n - aprendida o condicionada - entre 
una secuencia estímulo-respuesta y un reforzador. {9) 

La teorías conductistas explican el desarrollo del 
hábito de fumar, argumentando que éste se aprende como 
cualquier otra conducta y estará determinada por el balan 
ce entre sus reforzadores positivos y negativos. Esto 
excencialmente se debe a las motivaciones psicosociales 
y farmaco16gicas primordialmente. 

otra teoría es l~ que explica el tabaquismo como un 
comportamiento oral. Smith 1970 (citado por Hayashi, 
1987), habla sobre un impulso bi6logico, para la activi­
dad bucal necesaria para satisfacer el hambre, pero 
también existe un impulso para la actividad de la boca 
independiente del mencionado: este impulso de succi6n 
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puede convertirse en un hábito independiente del alimen­
to, cuando está relacionado con situaciones emocionales, 
como en el caso de la succi6n en el pulgar o del chup6n 
en los niños pequeños. Este tipo de desplazamiento se ha 
ce también en el hábito de fumar. -

Otra hip6tesis habla del tabaquismo como una activ.!. 
dad de dep1azamiento del acto de comer, ésta hip6tesis 
se sustenta en el hecho de que la nicotina posee un efe~ 
to hiperglucemiante equivalente a ingerir alimentos. (10) 

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

- Recompansas psicosocialesi permiten ganar acopta­
ci6n muchas veces con un sentido de confianza. 

- Recompensas sensoriales: abarcan todas las satis­
facciones de los sentidos como el sabor, el olor, 
observar el cigarro, etc., as{ como las específj, 
cae satisfacciones orales. 

- Recompensas farmacol6gicas: incluyen lDs efectos 
sedativos y estimulantes de la nicotina. 

El tabaquismo pasivo o de "segunda mano" se refiere 
a la inhalaci6n de la mayoría de los derivados de la com 
bustión del tabaco. 

La exposici6n al humo del tabaco puede ser da dos 
tiposi De fuente principal {el humo exhalado por un fum~ 
dar) o de fuente colateral (el humo que se origina de la 
combusti6n final del cigarrillo llamada comunmente coli­
.lla). Como resultado de ésta exposici6n se produce elev~ 
ción de los niveles de COHb circulante y nicotina en sa­
liva y orina a los niveles esperados para fumadores modg 
radas {uno a diez cigarrillos por día). 

Si el fumador en la familia es el padre, el niffo r~ 
cibe una dosis de nicotina equivalente a 30 gramos por -
año. Si la madre fuma. el niño recibe tanta nicotina co­
mo si hubiera fumado SO cigarrillos al año y si ambos P.!. 
dres fuman, será como si el hijo hubiera fumado 80 ciga­
rrillos en un año. 

Existe un concenso amplio de que el fumar de "segun 
da mano", es molesto, irrita los ojos y las vías aéreas 
superiores. Las infecciones de las vías respiratorias in 
feriares son más frecuentes en los niños cuyos padres f~ 
man. Si bien el exceso de riesgo de éstas infecciones a-
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sociadas con el tabaquismo es molesto, el tabaquismo en­
tre las mujeres en edad fecunda es un hecho frecuente. 
Por lo tanto es importante recalcar que e1 tabaquismo P.!. 
sivo es por tanto una fuente evitable de morbilidad en 
la infancia (11). Este tabaquismo puede causar broncocons 
tricción en asmáticos y angina en pacientes con coronopa­
tía. También produce reducción de la capacidad funcional 
de los pulmones, disminución del tono muscular e incapa­
cidad para resistir hasta el final el esfuerzo físico n~ 
cesarlo para terminar el acto sexual. {12) 

Se ha encontrado una asociación significativa entre 
la prevalencia deenfermadades respiratorias - como bren 
quitis y neumonía - en niños menores de 2 años, hijos 
de padres fumadores. · 

Las sibilancias y el asma son también frecuentes en 
estos niños, habiéndose observado una mejoría de ésta al 
teración cuando los padres dejan de fumar. El tabaquismO 
de los padres se ha identificado como factor de riesgo 
para la otitis media persistente en niños. 

Entre los adultos los s{ntomas más comunes incluyen 
irritación ocular, cefaléa, síntomas nasales y tos. 
También se ha descrito la precipitación o agravamiento 
de las crisis alérgicas respiratorias. 

Varios estudios sugieren que mujeres no fumadoras 
casadas con hombres fumadores presentan entre t.5 y 2.0 
veces más probabilidades de desarrollar neoplasias que 
aquellas mujeres no fumadoras casadas con sujetos que 
no fuman. (13) 

CLASlFtCACION DE FUMADORES 

Loa usuarios do cualquier tipo de droga se dividen 
en cuatro clasificaciones: 

a) Experimentadores: Usuarios que toman la droga por 
simple curioRidad. 

b) Sociales u ocasionales: Consumen droga s6lo cuan 
do están en grupo. El consumo tiene la finalidad 
de darles pertenencia a un grupo, de revelarse -
contra los valores socia.les establecidos, de re­
solver conflictos pasajeros de la adolescencia, 
o simplemente de seguir una moda. 

c) Funcionalesi Necesitan consumir droga para fun­
cionar en sociedad, Han creado una dependencia 
tal a una droga que no pueden hacer nada sino la 

~~~~~m=~·s~ci:~=~ ~es6~od:~:~=~~~~ªt~!~~~~n~~n~if!. 
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cuando no pue~en consumir la droga. 

el) Disfuncionales: Han dejado de funcionar on socie­
dad. Toda su vida gira en torno a la droga y su 
actividad entera la dedican a conseguirla y cons2, 
mirla. 

como puede observarse en e1 caso del tabaquismo se 
encuentra que los usuarios pueden caer dentro de los tre~ 
primeros tipos mencionados anteriormente sin que se haga 
nada por evitarlo. (14) 

Russell (citado en Tapia Jauyek, 1980) y Walter S, -
Rosa {citado en Aristi, 1904) consideran que la~ personas 
pueden tener más de un motivo para fumar. Todos fuman por 
una razón diCercnte o por una com~inaci6n do r.aunar. y Ps 
muy probable que el tabaquismn este relacionado con ~ás 
de una clase de satisfacci6n o requerimiento. A continua 
ci6n se presenta la clasificación de los fumadores scgúñ 
la motivación del hábito: 

1) Hábito psicosocial1 La persona considera que el 
tabaco está ligado a la intelectualización, precosidad y 
sexualidad; frecuento en jóvenes, intermitente en situa­
ciones sociales. En general fuma poco, si no inhalan pu~ 
den continuar igual, ~ero si inhalan puede evolucionar a 
la dopondcncia farmacológica. 

2) Hábito psicomotor1 La manipulaci6n del cigarro 
le es placentera, ligada a la despreocupación, Pueden con 
sumir muchos cigarrillos pero dan pocas inhalaciones. 

3) Hábito por indulgencia: Probablemente es el más 
común. Se.consumen menos de 20 cigarrillos al d!a y fu­
man por placer, generalmente en etapas de reposo o re1a­
jaci6nJ el individuo adopta una actitud de indulgencia y 
realmente goza con la inhalaci6n. Puede asociar el fumar 
con el consumo de café, té o bebidas alcohólicas. No fu­
man cuando trabajan. 

4) Hábito sedante1 Se fuma por disminuir la ansiedad 
y la tensi6nJ la frecuencia y número de cigarrillos var!a 
con el e~tado emocional. Produco satiscacción bucal y man 
tiene ocupadas las manos. Frecuente en mujeres, muchas de 
ellas obesas que fuman para "no subir de peso" y se tran­
quilizan fumando al encontrar r.scapc a los problemas inh~ 
rentes a su peso, · 

5) Hábito estimulante: Durante el trabajo, para pen­
sar mejor, evitar la r:atiga y resiRtir la tensión, fuman 
mucho e inhalan profundamente. Se vuelven facilmente adiS 
tos. 
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6) Adictos al tabaco: Individuos que ae sienten mal 
cuando dejan de fumar, lo qur. les obliga a un elevado con 
aumo do cigarrillos aún cuando están enternos y rehuyP.n -
la consulta médica. S61o dejan de fumar si se duermen. 

En los fumadoras psicosocialcs, pslcomotorcs o indU.!, 
gentes influye 01 hecho de que si so fuma con otras perso 
nas o con la aprovaeión do otros, como pndres y maestros; 
el hábito se adquiere faeilmcnte y so arraiga con rapidozr 
o si se aprendió a fumar y se limita el consumo de tabaco. 
se vuelve más deooado y más gratiricante cada cigarrillo 
y para la mayoría de los individuos esto es más importan­
te quo el riengo de adquirir una enfcrmodad quo"- parece re 
mota. (15, 16) _ - - ·-_ -

S.1 hábito de funar se ve favor_ucido 'po~ diV~-~~ª-~~-~i!'..~ 
cunstanciasJ . '. , __ .. -,· < ' 

a) En los adolescentes• 2ºr · querar · demos'tra_r. ·a '. ic:ts 
amigos (as) que se t.iene un_ h -~~to_ ª-~~~t~~,~-::·.-_:;{-,::--·,_:_:_.\j';~:.-_-'.--':-~~--'.·_-_: : 

b) El deseo de imitar a·tos j6venBs:intr&pidos;·:a,laa 
va:npirozas de loa anuneiofi, que .tanto:d_isfrutan·;de,1it.··_vida 
con los cigarrillos. ·- -- .. -::-;:::·:~;~.;::·0 '-'--');~;:~::t.;.-_-_";·· -

ros 

sin 

el La invitac_ión constante d,;_. 1·0"·s:~:~·¿1qo's'~f-:·,C'o~Paffe-. 
para fumar stn _ que_ cuesto. din~_r,o_~- _:::::·.;~: :.::::;;\ ':" :·::-,~ .:-: _- ·. : 

d} Adquirir' ioS éi9arr:i11c;s- en'·p&quetO' ( ~aj~tilla ) ... 
tener que molestarse· on··c:o1:11prar :cada :_uno. · · 

e) La tac11idad para:·e_ñ:dO~-~~á'i -~:~~~~~-11-tos e~ tÓdo. 
sitio y a toda hora. 

f) ·Las escasas réetric:~io·n~s psi·~~- fumo.r, exce~t.o en. 
pocos sitios públicos, como cines, teatros y atgunoe hos 
pita1es. So pueda fumar practicamante on todos los tuga:: 
res y en algunos inclusive, se hace una VQlada invitaci6n 
colocando eenicoros. · 

Por ot.ra parte, el ost.ímulo ntcotinic:o na obtiene '!n 
segundos ya que la circulación pulm6n-corebro tiene un -
ttampo de 7.S segundos y, por tanto. no hay que eoperar 
demasiado como sucede con otras drogas~ A~emás el efecto 
oa constante si sa fuma con frecuencia. 

r.a nicotina es 1a que mantiene el hábito, por eso -
sus sustitutos no han tenido 6:tito ya que convitl'rt:en ol 
fumar en alqo desa1:rrodablo, (17} 
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En la adquisici6n del hábito de fumar cigarrillos, 
de acuerdo con Lev ... thal y Cloary (citados en Oblitas, -
1988), se pueden distinguir cuatro estadías: 

Preparación. 

* Iniciación. 

ConvP.rtirse on rumador. 

Kante~imiento del fucar. 
--- _._,. -;-_ - ._ .. ,-_. 

La aayoría de los sujotos _fumadOre's .. futtÍan~sú-:pf.imor 
cigarrillo en cituaciones sociales; siondo·1a:presi6n so­
cial el factor más importante on ·01 inicio-del· h&bito,· es 
pecialmente el que proviene de amigos de ln ._misma,_edad.-"- · 

dos 
El enfoque conductual del hábito _"de fú;na·~--::dJ.·~~i~-~Üa · 

variables: 

+ Do iniciaci6n: El ejemplo do los,pa'd,re;¡~'.-,a~f.9~8··:-y.·. · 
la influenciad~ personalidades prominentcs'e "Íd.Q. 
los". 

+ De parsifltencia: Estímulos descncadonanto1i, refor­
zaaiento y encadenamiento. (18) 

PRESEllTACION DEL TABACO 

El tabaco os una planta originaria do ésto continen­
te, propia de las zonas cálidas y templadas. De ella se 
e~trae la nicotina (19) la cual es responsable de los fe­
nómenos de dependencia, tolerancia y habituación. (20) 

su cultivo eG de carácter intensivo, requiero fuer­
tes inversiones y abundante mano de obra por unidad de -
superficie, especialmento durante la coa~cha de la hoja. 
( 21) 

HISTORIA DEL TABACO 

La planta ce cultiva desdo los tiampoa prehispánicos 
era muy estimada ~or los nativos debido a sus cualidades 
como planta aromática y en la medicina ind!aen~. El pri­
mer testimonio ilustrndo da un hombre fumando se encontró 
en un relieve en el interior de un templo de la Ciudad do 
Palenque. ( 22) 

cuando co16n llegó a Arnerica ya los indígenas prac­
ticaban la inhalaci6n del humo do la hoja del tabaco. Los 
indígenas decían qua éata practica aliviaba el cansancio 
y la rnonotinía1 on el transcurso de medio siglo, casi to­
doa los españolas so habían acostumb~ado al tabaco. (23) 
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De Ecpaña, al tn~'i'ICO r-iu;6 a !'ortug:i1 • de dondn el 
cmbn;-ru1or di? Frl'\ncia en Lisho.:'I, Jci'\n Nicot, envió tahaco 
en r-01vo a Catalina dP. Mac>icis, ~ara combatir ~us jaque­
cas, en 1!;61. De a¡ielliC:o de énte ernha~ador C:crivó la de 
moninación nicotina C:ada al alcaloit:c que contiene el ti" 
baco. La planta fue introducida en Inglaterra hacia finea 
del siglo XVI, por el corsario y dospuén cortesano in~lés 
\1altcr Raleigh, co1oni7.ador C:el Estado Ge Virginia P.n don 
d'!; halló que los indí:;cnas cultivaban y fumaban Cl taha-­
ca. 

Regresando al ContinP.ntc Americano, los testimonio~ 
señalan el pa'JO Ci<? tributos al Imr,erio Hexica en cantida­
dec sorprendentemente granc>ec de éotc producto. En P.l Há­
::ico anterior a la colonia :;e fumaba en tos bailes. y en 
cierta3 ccr~monias rcll~iosas. Las crónicas dan testimo­
nio del uso ~el tabaco corno ~arte de los clcrnentos cultu­
rales y cocialcs de la época. Formaba parte Cicl huerto f!!, 
miliar y complemento de la dicta de nuestros antepasadoa. 
( 2'1) 

Al principio el tabaco no fue aceptado en Europa por 
considerar que fumarlo era desagradable y sucio y ~ue da­
ñaba a los pulmones y al cerebro. Los fumadores r.ran pcr­
aeguit:os1 algunas lcyea condenaban el uso del tabaco y la 
re1igi6n lo consideraba nocivo y prccaminoso, A pesar de 
ello, su em~lflO se fue generalizando hasta ser un l".echo sg, 
clalmcnte aceptado, signo de cultura y distinci6n. (25) 

En Mé~ico la fabricación de cigarrillos y puros se 
inici6 a mediados del ~iglo pasada y no tuvo gran desarro 
llo, hasta 1920-19?0 cuando ne establecicaon en Méxicp al 
gunas filiales de los grandes consorcios ta=acalcros dcl­
mundo. 

Con el desarrollo de la producciún masiva de cigarri 
llos, de la emancipación de la mujer, el uso del tabaco= 
se e~ttcndió rapidamcntc a lo largo de todo el mundo occi­
dental y már. tarde a otran reglones. (26) 

ASPECTO MEDICO 

El tabaco es una droga ~uc trae consigo una to~icom~ 
n!a, el nicotinismo, aun~ue no en el mismo ~rada que 
otrar. dependencias. 

El elemento activo del tabaco es un alcaloide, la ~i-_ 
cotina, ésta es veneno dP. fuerte to::icidad di! cfectDD 
comparables con el ácido cianh!drico. (27) 

La dosis normal de nicotina pura es alrP.dcdor dO 40 
mg., una cantidad contenida en 2 gr. de tahaco (2-ci9arri 
llos). Sin cmbar;o, el tabaco r.s mucho máo venenoso de lo 
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que se esperaría en hase a su contenido de nicotina. -
cuaneo se fuma, la mayor parte ~e la nicotina se quema, 
pero ne producen una variedad de carcinógenos. Cuando el 
tabaco se mastica e ingiere, la ahsorci6n de nicotina es 
ei::casa. El límite de e;:posición para la nicotina es de -
0.5 rng/rn. 

La nicotina primero estimula~ lu~go deprime y para­
liza la células de los ganglios autónomos periféricos,· 
Ql encófnlo (princlpalmcntC el mcsencéfalo) y la médula 
espinal. Los músculo3 esqueléticos incluyendo el diafra~ 
rna son parali~ados. (28) 

Dol humo dn un sólo ci9arril10, es absorbido manó::! 
do d~ carbono (CO) que da lugar a la formación de cnrbo­
~ihc~oglobina (COHb), qua prodUCQ efectoo agudos y crón.!. 

~~Rd~m~~~~~~;~f6nL! ~~"~::~~:;~~1~bt~aif~~f:r~~d~º1!ª1~~~ 
ración do 02 a tcnslonas hajas1 asto puedo dar lugar a :: 
hipo::ia si la circulación es marginalmenta adecuada. 

Del l1umo de un sólo cigarrillo se inhnlan hasta 2 -
mg. do nicotina y a esto se debe la mayoría de los efec­
tos circulatorios agudosi Aumento de la frecuencia card!~ 
ca, preoión sanguínea arterial y una elevación do los a­
cidos grasos libres. Estos efectos son transitorios. La 
va~ocontricclón cutánea parece ser debida a la hip~rven­
t1laci6n asociada al acto do rnmnr. Los estudios an ani­
males indican que la inhalación del humo causa un desceu 
so.significativo y prolongado del umbral para la fibril_e 
cion ventricular. {29) 

La mayoría de loo compuestos cnrcinógenos identifi­
cados en el alquitrán del hum~ del cigarro no están pre­
sentes en la hoja natural del tabaco; sino que se forma 
por la alta tem~oratura de la combustión. La retención 
de las partículas del humo inhaladas on el aparato respi 
ratorio del hombre es de SO a 90~. Si la rP.spiraci6n se­
sostiene do 2 a 5 segundos. (30) 

Los fumadores de cigarrillon no encuentran en el ci 
garro un riesgo aumentado de muerte prematura qeneralmen 
t~ por enfermedades broncopulmonarea o cardiovascu1aros. 
La espectación de vida de una persona media de unos 30 -
años do edad que fuma 15 cigarrillos por día está ncort!!,. 
da en más de 5 affos. Aunque los riesgos para la salud r~ 
lacionados con el tabaquismo ao han difundido ampliamen­
te, sigue siendo uno de los mayores problemas de ~alud -
pública en et mundo occidental. 
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QUIMICA Y FARMACOI.OGIA 

El humo del cigarro es un me?.cla de gases y gotitas 
de alquitrán, se han identificado en él casi mil compue~ 
t~s. Aunque algunos se filtran cuando pasa el humo a trA 
ves del tabaco no quemado de dostila, nuevamente, a rned.,i 
da qua se consume el cigarro, y on cada chupada sucesiva 
el humo es más concentrado. El humo del cigarro os monos 
irritante que el de la pipa o el puro, poro no más ino­
fensivo. 

Las sustanciao del humo que tienen importancia m6di 
ca pueden div!dlrse como sigue1 

1.- carcinégenos y cocarcin6genos del alquitrán. Lns 
carcin6genos (principalmente alcoholes aromáticos polic! 
clicos), inician la formación del cáncer. Los cocarcinó­
genos (que incluyen femoles, ácidos grasos y ácidos li­
bres grasos), aceleran el desarrollo del cáncer por al­
gunos elementos desencadenantes. Muchos cocarclnógenos 
son tambión irritantes. 

2.~ Irritantes1 causan tos inmediata y broncocons­
tricción después de inhalar el humo, inhiben la acción 
do los cilios del epitelio bron~uia1, estimulan la sacro 
alón del moco bronquial, suprimen la ·inhibición de pro-­
teasas y deterioran la función de los macrófagos alveol~ 
res. 

3.- Nicotina1 Afecta principalmente al siotema ner­
vioso y muy probablemente sea el causante de la dependen 
cia farmacológica. sus efectos son complejos e incluyen 
estimulación o sedación según las dosis y el estado f{s.!. 
ca o polcolÓgico del fumador. La nicotina afecta indire~ 
tamento la circulación al provocar la liberación de cat2 
calaminas que causan taquicardia, aumento dol gasto car­
diaco, vasocontricción e hipertensión arterial. También 
aumento de los ácidos grasos libres sericos y la adheren 
cia plaquetaria e inhiben la secresión pancreática de bI' 
carbonato. 

4.- Los gaseo tó::lcos. Incluyen CO, ácidos sul.fht­
drico y cianhídrico y óxidos de nitrógeno. El nivel me­
dio do carboxihemocrlobina en quienes fuman una cajetilla 
diaria os de 5~~. comparndo con monos de 1% en no fumado­
res, olla reduce la cantidad do hemoglobina disponible 
para el transporto de oxigeno y desplaza hacia la iz­
quierda la curva do disociación de ID> a. alternando la l.!. 
beración de O,_ para lon tejidos. 

La exposición a CO tambi~n puede aumentar la forma­
ción de ateroma. (31) 
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ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TABAQUISMO 

A lo largo de varios estudios se ha demosfrado que 
el tabaquismo tiene conexión con algunas enfermedades. Es 
importante mencionar que una gtan mayoría de las perso­
nas que padecen algunas de las enfermedades, que se comen 
tarán más adelante, son o han sido fumadoras de cigarro, 
principalmente, pipa o puro. Parece ser que no existe la 
consciencia de un posible enfermedad y quizá una muerte 
prematura causada por dicho hábito. 

En Estados Unidos de América se producen 129,000 d~ 
funciones anuales y sube a 340,000 si se agregan las de 
padecimientos cardiovasculares y pulmonares asociadas al 
hábito de fumar. (32) 

DEFUNCIONES GENERALES. SEGUN CLASIFICACION 
INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES 

ENTIDAD 
laA""0' on¡rA 1980 "' 1981 "' 1902 
T 0 "!' A 434 465 100 424 274 'ºº 412 345 
ENFERMEDADES 
DEL APARATO 
RESPTRATnRTO 59 501 13.6 55 036 13 48.734 

"' 100 

11 . 8 
NOTA1 Las enfermedades del aparato respiratorio son la 
segunda causa de mortalidad en todo el pa{s y no hay que 
perder de vista su relación, de estos padecimientos, con 
el tabaco. 
FUENTE: X Censo General de Población, 1980. (33) 

En los Estados Unidos, se estima que el costo direg 
to que ocasionan las enfermedades asociadas con el taba­
quismo es de 16 billones de doleres anuales, además las 
pérdidas indirectas atribuibles al hábito por disminución 
de la productividad, incapacidad y muerte prematura, por 
lo menos duplican ésta cifra. (34) 

A continuación se ~encionaran tos aspectos más rel~ 
vantes de enfermedades relacionadas con el tabaquismo. 

a) cánceri Es un término genérico que se utiliza p~ 
ra caracterizar el crecimiento anormal de las células -
que pueden invadir tejidos normales y.·diseminarse a 
otros órganos (matastasis).Las características gcnera1es 
de estas células, al·microscopio, son un gran núcleo irr~ 
gutar, con nucleolos de mayor tamaño y a veces, más num~ 
rosos que los de una célula normal, aumento de figuras -
mit6sicas, mitosis anormales y células macronucleadas,· 
citoplasma escaso. (35) 
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Cáncer pulmonar. Los carcinomas pulmonares de célu­
las escamosas y pequeñas (avena) se relacionan con el tA 
baquisrno. Estudios epidemiol6gicos han demostrado que en 
varones que fuman más de un cajetilla al día, el riesgo 
de cáncer pulmonar es 20 veces mayor a quienes no fuman, 
El peligro aumenta en los que inhalan humo, inspiran más 
más bocanadas por cigarrillo, encienden nuevamente ciga­
rrillos quemados a la mitad y comienza a fumar a una -
edad temprana. Los filtros pueden ofrecer protección ha~ 
ta cierto.punto. Experimentos de laboratorio han demos­
trado que el condensado del humo del tabaco puede produ­
cir cáncer de la piel en los animale~: y que los anima­
les que inhalan humo pueden producir cáncer de laringe o 
pulm6n. {36) 

Cáncer de la boca: Constituye más de 5% de todas - . 
las formas de cáncer. Casi todos estos tumores se presen 
tan primero en el labio inferior más bien que dentro de-· 
la cavidad bucal. Una mita! de los tumores intrabucales 
involucran !alengua, primero los dos tercios posteriores 
y los bordes laterales. Los factores predisponentes del 
carcinoma intracavitario son el tabaco (por lo común en 
forma de puro apipa, o el tabaco en polvo colocado en el 
pliegue mucobucal) y el consUmo excesivo de alcohol en­
tre otros. La lesi6n precancerosa más común en la cavi­
dad bucal os la leucoplasia, que es una mancha blanca en 
la mucosa que histol6gicamentc muestra alteraciones que 
incluyen la hiperqueratosis, acantosis y disqueratosis. 
Todas las lesiones ulcerosas crónicas que no sanan en 
una o dos semannas se deben considerar potencia~mente m~ 
lignas y se deben someter a biopsia para hacer una diag­
nóstico definido. Es de hacerse notar que en un estadía 
temprano, los carcinomas epidermoides intrabucales rara 
voz son .dolorosos, en contraste con las lesiones inflama 
torias similares. El pronóstico por lo general es bueno7 
puesto que estos tumores malignos se descubren pronto y 
aparentemente dan metastasis tardías.- Los que tienen ca_!: 
cinema de la lengua tienen un pronóstico malo, en parti­
cular si el tumor se presenta en la parte posterior de ·' 
la lenguo. ( 37) 

Cáncer de la laringa~~ Esta lesi6n se desarrolla a 
una edad promedio de 60 años y es 10 veces más común en 
el varón. Puede ser de dos tipos: Intrínsecos (origina~ 
dos en las cuerdas bucales) o extrínsecos (más allá de 
las cuerdas bucales). Aunque la ronquera se preDenta 
tempr~no en el curso de las lesiones intrínsecas, lo ha­
ce tardiamente en la extrínsecas. El tratamiento es qui­
rúrgico. Las pequeñas lesiones del tercio medio de la 
cuerda frecuentemente responden a la radiaci6n. La lariu 
gectomía total o parcial es preferible en la mayoría de 
los casos. Cuando el cáncer envuelve la epiglotis, las 
cuerdas falsas, o ambas, la laringectomía superglótica 
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parcial es el procedimiento quirúrgico preferido, porque 
éste no ocasiona pérdida del habla y tiene alta probabili 
dad de curaci6n. En algunos casos la irradiación preoper~ 
toria de la laringe y de los nódulos linráticos tributa­
rios pueden ayudar a la erradicación del tumor. Cerca del 
90% de los cánceres de la laringe son curados si se dete~ 
tan y tratan tempranamente. (38) 

cáncer de esófago: Ningún cáncer, con la posible -
excepción del carcinoma del páncreas, tienen peor pron6~ 
tico. Con frecuencia la primera molestia del enfermo es la 
dificultad a la deglución (disfagia) y a veces es un único 
síntoma conforme el tumor invade la luz. Aunque el princi­
pio es intermitente, la disfagia es progresiva de manera -
inexorable, en el curso de rara vez más de 6 meses. Es co­
mún que haya dolor bajo el esternón, en la espalda o en el 
cuello, y puede simplemente ser causado por una esofagitis 
concomitante, por lo general indica propagaci6n del tumor 
através de la pared del esófago. (39) 

Carcinoma de la vejiga: Habitualmente estos tumores -
aparecen después de un periódo de latencia muy largo (3-4 
años), La frecuencia aumenta 3 veces en caso de tabaquis­
mo intenso. Puede ser de 2 tipos: Papilar o compacto. El 
papilar1 Estas neoplasias suelen ser relativamente benig­
nas. Las que no muestran datos de invasión de la pared v~ 
sical suelen poderse tratar satisfactoriamente por reser­
ción o electrocoagulación cndoscópica. El compacto: El -
síntoma más frecuente es la hematuria indolora, también -
son comunes la disuria y la poliuria, aún cuando no haya 
infección. El pronóstico depende de la profundidad de la 
invasión y del grado de la anaplasia. (40) 

Cáncer del páncreas: Afecta a pacientes mayores de -
40 años en forma predominante. Los principios (síntomas) 
son pérdida de peso, dolor e ictericia constante, hay tras 
tornos digestivos. El sitio de la lesión influye en el ca':' 
rácter de los síntomas y su aparición. La ictericia es el 
síntoma más importante para el diagn(1stico ya que señala, 
alteración de los conductos biliares. Muchos pacientes -
se quejan de depresi6n y una sensación de muerte inminen­
te antes de que aparezca el dolor: esto es más frecuente 
en el cáncer de páncreas que en otros tumores del abdomen. 
La exploración física no revela nada. El crecimiento del -
h{gado no es tan notable a menos que tenga metástasis. La 
vesícula está crecida pero se palpa s6lo en la mitad de -
los casos. Por desgracia, en el momento en que se sospe­
cha el diagnóstico, el hígado ya está afectado por muchas 
metástasis. El bazo puede estar crecido en forma secunda­
rla a la invasión maligna. Provoca muerte, por inanición, 
obstrucción biliar, extensi6n local o metástasis a distan 
cia. Por extensión directa, el cáncer invade hígado, bazo, 
est6mago, duodeno, colón, sistema venoso o peritonéo. {41) 
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b} Las muertes por hronc:¡uitis erbnic:a y enCisoma 
tar.i1'ibn son UnilR '20 veces rn.5.s frcc:ucntea en qui~n11s furnan 
mucho. i'\r:z!Ja~ r:.uetdP.ti ser producidas nn 1'nimillcs que SI? c~­
poncn al humo del cigarrillo. Las pruebas de función pul­
monar suelen mostrar obstrucción del flujo de aire en las 

~;~~1!º:~~~~~~~!~~ó~0~~6~~~~. i~~l~~:c~~t:~v:~s~u~e~0 t~~=~ 
quismo entre las protcasas pulrnonarcs y sus inhibidorcs -
predisponen a las infcccione3 hroncopulmonares y el enfi­
St?ma. 

e} Enfermedades cardiova~cularcs: El hábito de furoar 
cigarrillos si? ~nscubrc como un acl?lcrador ~e la artcrio­
nsclcronis y pundc doblar el riesgo de inrarto al rniocar­
d!o. Puede descncüdcnar un ataque de angina a alteracio­
nes iuquérnlcilS en el E.C.G., dQ pacientes con coronopat!a. 
El riesgo de ~nfer~cdad ccrchrovascutar, afeccionas peri­
féricas o aneurismas ~6rticos no sifilíticos también es -
mayor P.n fupador~s. 

d) Trastornos del embara~o1 No es una enfermedad cau 
~ad~ por l?l taba1uismo, sin ~mbarg~, pued~ sufrir altera":' 
clones por causa ¿el mismo. El peso medio de neonatos de 
m~drcs que fuman durante el ambara~o es de 180 grs. manos 
que el de los recién nacidos de mujeres qua no fuman. La 
frecuencia de aborto espontáneo, ~ucrtas retales o de neg. 
natos, tambien puede ser mayor en embarazadas que fuman. 
(42) 

El furnar cigarrillos durante el embarazo se ha visto 
asociado con frecuencia aumentada de aborto espontáneo -
(1.4%), bajo peso al nacar (1.9%) y mortalidad perinatal -
(1.2%). 

El bajo peso al nacer relacionado con C1 ~ábito de 
fumar Ge asocia principalmente con retraso del crecimien­
to intrauterino, poro al parecer también es más frecuente 
el parto prematuro entre las mujeres que fuman. Aunque va 
rios estudios han señalado aumento de la frecuencia de ma~ 
formaciones congénitas, relacionadas con el fumar, los re­
sultados de dichos estudios han sido contradictorios. 

Aunque las mujeres que fuman tienen otras caractcr{~ 
ticas clínicas que pudieran contri~uir a algunas de las ~ 
volucioncs advarstis del cr.1barazo, hay pruebas de toxicidad 
bioqu!mica por el tabaco. Los mccanisr.sos incluyen disminu­
ción del aporte de o~ígcno al fP-to como resultado de la -
carbo~ihemoglobina (COHb) formada a partir del monóxido de 
carbono, y disminución tlcl riego sanquinco uterino aecund~ 
rio ~ la nicotina y et tiocianato, as! como menos utiliza­
ción intracalular resultante del cianur~. (43} 
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más 
que 

e) Las Úlceras pépticao (en especial gástricas), son 
frecuentes y su mortalidad más elevada en fumadores -
en quienes no fuman.(44) 

f) Tromboanginitis obliterante (Enfermedad de Buer­
gor). Se caracteriza por alteraciones inflamatorias de 
arterias y vena~ pequeñas y de rn~diano calibre. Se pre­
senta predominantemente en varones de 20 a 40 añon de -
edad que fuman cig~rrillos. Es evid~nte la relación en­
tre el hábito de fumar y la presentación y progresión de 
la enfermedad. Pareciera ser que el cigarrillo es un fac 
tor causal primario. -

Casi siempre están perturhadns o han d<?r.aparccido 
las pulsaciones pcdias de una o mús arterias, y en las 
muñeco.a, en el 40% de los casos. Cuando la isquemia es 
intensa, se experimenta dolor persistente. Los cambios 
tróficos de las uñas y de la piel pueden aparecer preco~ 
menta. Puede producirse ulceración isquémica o gangrena 
en etapas tempranas de la enfermedad, pero no en forma~ 
guda, {45) 

g) Otros trastornos1 La tuberculosis pulmonar es 
más común en fumadores, quizá por activación de focoa t~ 
herculosoG antiguos. La tuberculosis es una infección -
hacteriana necrosantc con sintomatolog{a muy variada. En 
el llombrc los órganos más afectados son lo.~ pulmones, PS 
pero también puede lesion~r riñones, huesos, ~anglios 
linfáticos, meninges y diseminarse por todo ~l cuerpo. 
La infección puedo causar ~nrcrmcdad cl{nica poco des­
pu6s de la inoculación o después de un per1odo de meses 
o decenios de latencia. La Mayor{a de los casos de tuhcr 
culosis en adultos se deben a la recrudescencia tard{a -
de una infección latente y son completamentr. indcpendien 
tes a una expo!lición reciente. (46) -

La ambliog{a por tabaco puede deberse al daño del 
nervio Óptico por la acción tó:tica de los cianuros del 
humo del ci'.]arrillo en fumadores con carencia de vitami­
na n12. 

Quienes fuman también son propensos a desarrollar 
gingivitis y requieren extracciones dentales más tempra­
nas. su capacidad f{sica está reducida por el deterioro 
de la función pulmonar y el transporte de O#. con la he­
moglobina a los tejidos. La periodontitis que afecta en­
c{as, huesos y tejidos que rodean los dientes, es más co 
mún en fumadores, as{ corno las enfermedades de las en- -
c{as, perdida prematura de dicn~es, retraso en la cica­
trización (después de la extracción de un diente), e in­
flamación del paladar. 
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se ha comprobada que el fumar afecta al desernpc5a 
sel~ual de don manerasi El monóxido de carbono que se in­
hala ~educe la concentraci6n del oxigeno en 1a sangre y 
cntorpoc~ la producción hormonal; la nicotlna causa eans 
trieci6n de las vasos sanguincas cuya dilataci6n os la :: 
parto esencial dal mecanismo de ta excitacl6n sexual y 
do ta eroceión. (47) 

h} Envenenamiento por tabaco. (Nicotina). Las mani­
fentacloncs principales son la ostimulaei6n de la respi­
raci6n y la hiperactividad gástrica e intestinal. 

En ol envenenamiento agudo can dosis pequeílas apare 
ce catlrnulación rosplratorla. náusea1 vómito, cefaléa, :: 
diarrea, taquicardia, elevación de la presi6n arterial, 
sudoración y salivaci6n. La recuperación gradual sigua a 
un periodo de debilidad. 

Con grandes dosist Inicialmente aparece la sensa­
ción de quemadura on la boca, faring~ y estómago, segui­
da por una rápida progroalón do tos síntomas anterlormc.!!. 
te mencionados, progresando hacia la postración, convu1-· 
sionos, rasplración lenta, irregularidad en el latido -
cardiaco y a3tado de coma. 

El envenenamiento crónlcot No se ha notado ning6n -
efecto, acumulativo por la expoalción a pequeftas cantid!t, 
des de nicotina contenida en insecticldadaa. 

Tratamiento1 Lavado de estómago con ao1ucl6n adecu!_ 
da, carbón vegetal~ rosplraci6n artificial, oxigeno, bar 
bltúricos do acción r&pida para contrarrestar tas convuI 
niones. La piel contaminada por nicotina debe limpiarse 
minuciosamonte. 

La supervivencia por más do cuatro horas es seguida 
do una recuperación lenta. (~B) 

ASPECTO PSICOLOGlCO 

El hábito de fumar se inicia debido a !actores psi­
cologlcos muy complejos, quo incluyan tanto la acepta­
ción y la pros16n social como la tensión y et 0~10, as! 
como a los correspondientes rofor~amientoo derivados fun 
damentalmonte de la publicidad, y de la asociaci6n con -
diversas actividades cotidianas~ 

Actualmente en casi todos 1os países cualesquiera -
que Sea su sistema social, cultural y económico, los -
principales argumentos en favor del hábito de fumar son 
los mismos1 E1 tabaco produce dinero, paga impucstoa 1 -
croa fuentes de trabajo, pero ésta argumentación pierde 
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validez si compararnos los supue~tos ~eneficios, y el co~ 
to social que acarrea la atencion de las fumadores enfer 
mas (49). Con respecto al sufrimiento humana, además del 
dolor o molestia física u orgánica, el fumador se ve -
involucrado en una gama de malestares no orgánicos que -
alteran su estado general de salud. 

La Secretaría de Programación y Presupuesto y el -
Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informáti 
ca, consideraron que el pronóstico del consumo del taba= 
co durante el período 1980-1965, estuvo determinado por 
el incremento en la población, el consumo par cápita y 
el rendimiento de producción de cajetillas de cigarros 
por tonelada de ta~aco. Estas instituciones consideraron 
dos altornativas1 J,a primera contempla una taza de creci 
miento de 2.2% en promedio anual, ésto indicaría que pa':' 
ra 1983 ne habrián vendido 2,887 millonen de cajctillasJ 
para 1984 la cantidad se encontraría en 2,968 millones y 
para 1985 so habrían vendido más de 3 000 millones ~e ca 
jctillas. -

La segunda alternativa considerada, plantea que el 
rendimiento de producción de cajatillao de cigarros por 
tonelada de tabaco en rama se mantiene constante, así co 
rno el consumo pcr cápita do l~ industria cigarrera dehiÓ 
habar crecido en una taza media do 3.5% en promedio a­
nual. La producci6n de cajetillas de cigarros entoncea 
hubo do alcan~ar 3,265 millones al finalizar el año de -
1985. (50) 

He aquí algunos datoa intcreaantes acerca de ésta 
importante induatria: La producci6n do tabaco para el -
año de 1986 alcanzó la cifra de 76 toneladas en compara­
ción con las 43 y 46 toneladas que significaron para lOS 
años de 1984 y 1985, respectivamente. En el Entado de Ve 
racruz se incrementó el un 46% el número de hectáreas -­
plantadao en al ciclo 1985-1986: en Oaxaca do sao a 
1,000 hectáreas y en Chiapas de 2,000 a 4,000. (51) 

Algunos furnadoreo crnpodernidoa utilizan los cigarr.i 
llos para enfrentarse a la vida de todos len díart. La -
idea do pasar tan sólo un día sin fumar aterroriza a un 
fumador de esta Índole. (52) 

Ante todo puede decirse que los ci~~rros constitu­
yan uno de los pocos juguetes con los cualen puede entr2 
tencroc el hombro moderno casi en cualquier momento de 
au jornada. Jugar con el cigarro ocupa las manos, seguir 
con la mirada las evanoscientes nubes de humo distrae la 
vista. Como entretenimiento y compaflía, el cigarro es -
psicológicamente útil: ort un d6cil au::illo para justifi­
car nuestro genton y movimientos, y conntituye una mann­
ra de llenar cson momonton ~o donconcicrto o indecisión 
en los cuales "no se sabe qué ~acer". 
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El tabaquismo no es simplemente un medin de satis!~ 
cer un deseo de nicotina. El fumar es un acto sensual -
involucra la vista, el olor, el gusto y la satisfacci6n 
oral del reflejo de succi6n que data de la infancia de 
todos. 

Además, el fumar está relacionado en las mentes de 
los jóvenes con el refinamiento y la madurez. El ofrecer 
un cigarro o lumbre sirve para romper el hielo en socie-

~:~~a c!~ª~~~a~~r l!~~o e~~!e h=~=~º~~~i=~=· m:~a!u:~r P~~~i~L 
ca. Es también un ritual que se asocia con distintas si­
tuaciones en la vida, tanto buenas como malas. 

Para muchos científicos existe una relación directa 
entre la angustia y el consumo de cigarros. Ellos afir­
man que la tensión, la ostilidad, los temores sociales 
y la obsesi6n por funcionar dentro de un sistema, son 
elementos que llevan a buscar escapes como la droga, el 
alcohol o el tabaco. 

Se puede aprender a tomar un cigarrillo para hacer­
nos sentir menos temerosos, menos enojados, menos aver­
gonzados, monos digustados, o también podemos aprender a 
tomar un cigarrillo para darnos una sustentaci6n afecti­
va positiva de la excitaci6n. 

El nacimiento del fumador, su paso al tabaco desde 
la adolescencia, es como un acto de iniciaci6n. El ciga­
rrillo es considerado por los jóvenes como un atributo y 
no solamente viri1. Si la colilla del couboy macho que 
cabalga por los grandes espacios no seduce lo suficiente 
a los j6venes estudiantes, el cigarrillo guardará 
siempre su gusto sutil de libertad. (53) 

El adulto por lo general, es un caso perdido, una 
vez que se inicia en el hábito del tabaco dif!cilmente 
lo deja y cuando esto ocurre, muchas veces vuelve al vi-· 
ele por la ansiedad que le produce la abstinencia. Por -
eso cuando se desconoce el placer del tabaco se tiene -
una gran ventaja. 

Para muchos fumadores grandes, el fumar fue insti­
tu!eo en la adolescencia como el desarrollo de una defeu 
sa contra el stress, como una manera de manejar los af~S 
tos, particularmente en las situaciones sociales confl~S 
tivas o como una manera de enfrentar la ansiedad en los 
conflictos de identidad. El fumar cigarrillos también P.!! 
do haber sido introducido durante la adolescencia como 
un sentimiento de desafío hacia la autoridad. (54) 
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El tabaquismo no es simpleccnte un medin de satisf~ 
cer un deseo de nicotina. El fumar es un acto sensual -
involucra la vista, el Olor, el gusto y la satisfacci6n 
oral del reflejo de succi6n que data de la infancia de 
todos. 

~demás, el fumar está relacionado en las mentes de 
los jóvenes con el refinamiento y la madurez. El ofrecer 
un cigarro o lumbre sirve para romper el hielo en socie­
dad, creando un lazo entre desconocidos. El fumar propoL 
ciona al fumador algo que hacer con sus manos en públi­
co. Es también un ritual que se asocia con distintas si­
tuaciones en la vida, tanto buenas como malas. 

Para Duchos científicos existe una relación directa 
entre la angustia y el consumo de cigarros. Ellos afir­
can que la tensi6n, la ostilidad, los temores sociales 
y la obsesi6n por funcionar dentro de un sistema, son 
elementos que llevan a buscar escapos como la droga, el 
alcohol o el tabaco. 

Se puede aprender a tomar un cigarrillo para hacer­
nos sentir menos temerosos, menos enojados, menos aver­
gonzados, menos digustados, o también podemos aprender a 
tomar un cigarrillo para darnos una .sustentaci6n afecti­
va positiva de la or.citaci6n. 

El nacimiento del fumador, su paso al tabaco desde 
la adolescencia, es como un acto de iniciación. El ciga­
rrillo es considerado por los jóvenes como un atributo y 
no solamente viril. Si la colilla del couboy macho que 
cabalga por los grandes espacios no seduce lo suficiente 
a los jóvenes estudiantes, el cigarrillo guardará -
siempre su gusto sutil de libertad. (53) 

El adulto por lo general, es un caso perdido, una 
vez que se inicia en el hábito del tabaco difícilmente 
lo deja y cuando esto ocurro, muchas veces vuelve al vi-· 
cio por la ansiedad que le produce la abstinencia. Por -
eso cuando se desconoce el placer del tabaco se tiene -
una gran ventaja. 

Para muchos fumadores grandes, el fumar fue inati­
tui~o en la adolescencia como el desarrollo de una defon 
sa contra el stress, como una manera de manejar los af~~ 
tos, particularmente en las situaciones sociales conf11s. 
tivas o como una manera de enfrentar la ansiedad en los 
conflictos de identidad. El fumar cigarrillos también P.!! 
do haber sido introducido durante la adolescencia como 
un sentimiento de desafio hacia la autoridad. (54) 
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RASGOS DE PERSONALIDAD DEL FUMADOR. 

Shepard en 1973, encontr6 que 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 -
adolescencia es un período en el que un niño está en pro­
ceso de reducir su dependencia familiar y está transfirié!!, 
dela a otros de su misma edad, Hay una tendencia muy inten. 
sa para que los niños que fuman tengan amigos que fuman, y 
lo opuesto también sucede; los que no son fumadores se jun. 
tan. 

Los fumadores se sienten inadecuados en relaci6n con 
otros de su edad. Los fumadores j6venes generalmente no tig. 
nen una consideraci6n muy elevada de s{ mismos¡ parecen te­
mer no poder hacerlo. También se preocupan y se quejan más 
quo los no fumadores respecto a su trabajo escolar, su sa­
lud y su mundo. El hecho es que los niños que fuman tienen 
más ansiedad y más quejas físicas que los no fumadores. Los 
fumadores j6venes se consideran aburridos, en busca de emo­
ciones: tienden a representar sus agresiones en !armas imp.Q. 
pulares. No estAn satisfechos con tener su edad. Desean pa­
recer mayores, de manera que actúan en la forma en que 
creen que actúan los adultos, fuman, beben y experimentan -
con el sexo mAs que.los no fumadores. 

Del mismo modo Shepard afirma que los fumadores son M!!. 
cho más extrovertidos, los fumadores asiduos son mucho más 
extrovertidos que los fumadores medianos, los fumadores se 
interesan más en la televisi6n y el cine y son más activos 
en los deportes. El futbol y otros deportes de conjunto a­
traerán más al fumador gregario, mientras que la nataci6n y 
el tenis atraerán a los tipos mSs introvertidos, a los no -
fumadores. 

Es probable que una persona fume porque es extroverti­
da. También es posible que su extroversi6n la conduzca a a~ 
tividades donde es mSs probable que sea estimulada a fumar 
.•• quiZá los extrovertidos son más susceptibles a las in­
fluencias sociales. 

Shepard encontr6 también una indicaci6n clara de que 
los fumadores son m&s neur6ticos que los no fumadores, 
siendo definida la neuropat!a mediante ensayos psicol6gicos 
y por ansiedad, nerviosidad e inquietud desusada, en térmi­
nos de cambio de empleo y residencia. Mientras más neur6ti­
ca y perturbada emocionalmente es una persona, más probable 
será que inhale. 

El cuadro interno del verdadero fumador es generalmen 
te lo opuesto al vaquero de Marlboro. Los hombres fumadores 
son afectados usualmente en sus sentimientos, tímidos e im~ 
ginativos (as! como un mala condici6n f!sica), mientras que 
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las mujeres de ordinario son dogmáticas, tercas, directas 
y autosuficientes (y en condiciones, relativamente buenas). 
Parece ser que "el fumar est& relacionado en realidad con 
un carácter dependiente, femenino en los hombres, y con CA 
racterísticas masculinas agresivas en las mujeres". (55) 

Los hombres se caracterizan por tensi6n extraordina­
ria y falta de autodisciplina1 las mujeres tenlan tenden­
cia a la ternura y eran dependientes, emocionalmente ine~ 
tables, tímidas, recelosas, carentP.s de autodisciplina y 
demasiado tensas. (56) 

Más activos y enérgicos. Pobre salud mental. Menos e­
mocionales. Gran preferencia por el control externo más -
que interno. Amantes del riesgo. Ansiosos. Individuos inse 
guros con poca tolerancia a la frustración, dependientes -
afectivamente, carentes de control interno e inmaduros en 
general. Ven en el cigarro una canera de tranquilizarse y 
gozar de un placer. Se sienten más seguros de s{ mismos 
cuando están fumando. (57) 

SINDROHE DE ABSTINENCIA DE TABACO. 

La sintomatologia principal es un característico s!n 
drome de abstinencia debido a la supresión o a la reduc­
ción reciente del uso de tabaco, ~ue hab{~sido por lo me­
nos moderado en duración y cantidad. El síndrome incluye 
deseo de tabaco, irritabilidad, ansiedad, dificultad en -
concentrarse, desasosiego, dolor de cabeza, somnolencia y 
trastornos intestinales. Es claro que este s{ndrome es ca~ 
sado por la abstinencia de nicotina, el mayor ingrediente 
farmacológicamente activo del tabaco. 

El síndrome de abstinencia no se presenta en todos los 
fumaderos. pero en muchos de estos u~uarios•se pueden detes· 

~~~ ~=~~;~sd~el~~m~~syh~~a!us~~~~:~~~~ :e~id61~i;~ ~~=:;~~~ 
llo. La sensaci6n de deseo parece llegar a un límite deritro 
de las primeras 24 horas después del último cigarrillo y -
luego va declinando gradualmente desde unos pocos días a v~ 
rias semanas. En cualquier caso en dif!cil distinguir entre 
un efecto de abstinencia o la emergencia de rasgos psicoló­
gicos que estaban disimulados, controlados o alterados por 
los efectos de la nicotina. 

Sintomatolog!a asociada: Incremento de ritmos lentos 
en el E.E.G., mayor frecuencia de contracciones musculares, 
disminuci6n de la presión arterial, aumento de peso y debi­
lidad en trabajos que requieren Viligancia, son síntomas -
asociados a la abstinencia por tabaco. Los síntomas empie­
zan 24 horas despu6s del cese o reducci6n en el uso del ta 
baco y decrecen en intensidad en un período de pocos d!as-
a varias semanas. El diagnóstico de abstinencia de tabaco es 
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normalmente evidente por la historia del individuo y se 
confirma por la desaparici6n de los s!ntomas si se vuelve 
a fumar. (58) 

ALGUNAS INVESTIGACIONES SOB~E EL TABAQUISMO. 

En México, Castro, H.E. y Valencia, H. (1980), en una 
encuesta de 3,40S estudiantes de entre 14 y 18 años. de 89 
escuelas del Area Metropolitana, encontraren que 1,598 su­
jetos fumaban ocasionalmente y el 23% (78~) eran fumadores 
habituales. (59) 

Puente Silva, F.G. (1984), reali~6 otra encuentra en 
trabajadores de Petr6leos Hoxicanos del Centro, Golfo, No.r. 
te y sur-sureste del pa!s1 se encontr6 que dos terceras 
partes ten!an más de 40 a~os de edad, 60% eran hombres, 
40~ fumaban al momento del estudio y el 40% hab!a inicia­
do el h&bito antes de los 20 años.{SO} 

Noriega Lim6n, J.¡ Puente Silva, F.G.1 y de la Garza 
(1983), realizaron un estudio, en México, entre 495 m6di­
cos de siete centros hospitalarios de la Secretaría de Sa­
lud, y se encontr6 que el 72% fumaba todavía, 11% fumaban 
15 cigarrillos o m~s al d!a, 32% ten!an 10 o más años fu­
mando y 50% inici6 entre los 10 y 19 aílos. 161) 

Una tnvestigaci6n hecha can 282 pacientes ambulato­
rios del Instituto Nacional de PerinatologÍa (citado en -
Puente Silva, 1986), tuvo los siguientes ha11azgos: 47% 
éran menores a JO años, 31.2% fumaban y 29% hab!an fumado 
(un total de 60.2% hab!an teniao o tenían contacto con el 
cigarro).(62) 

Lara y colaboradores ( 1984), en una investigaci6n 
hecha con una población de 260 p~rsonas reporta la siguieQ 
te1 JS% de la población fumaba al momento del estudio, 18% 
hab!a dejado de fumar, 41% nunca había fumado. De las per­
sonas que fumaban o to ha~!an hecho antes 15% comenzaron a 
hacerlo entre los 15 y 24 años y el 95~ reconoc!an que el 
!umar era perjudicial para la salud. {63) 

DIVERSOS ASPECTOS DE NUESTRA SOCIEDAD RELA­
CIONADOS CON EL TABAQUISMO. 

Como ya se m~ncion6 anteriormente en el problema del 
tabaquismo no s610 hay factores médicos que cuidar, ya se 
hnblb tambi6n de algunos sucesos de tndole psico16gica, 
pero tambián es necesario mencionar otros factores que i!!. 
vo1ucran a la e$fera social ya que éste hábito afecta tan 
to al individuo como a la sociedad. 
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Puente Silva (1984), comenta que el tabaquismo dest.!!, 
ca entre las causas de morbilidad y mortalidad evitable. 
El fumar se ha convertido en la causa principal de enfer­
medad y muerte en la sociedad contemporánea. Los hijos de 
fumadores son 100% más propensos a fumar cuando adultos. 

Durante los Últimos 15 años, los organismos de salud 
de los diferentes países desarrollados están en contra del 
tabaquismo con programas intensivos de educación para la 
salud a grupos de alto riesgo (niños, adolescentes y muje­
res), legislaci6n que prohibe fumar en lugares pGblicos, 
restricciones en publicidad de cigarrillos, sobre todo.en 
los medios masivn~ de información, reglamcntaci6n_que exi 
ga divulgar el contenido de a1quitrán y nicotina en cada 
cajetilla de cigarros, 

Desde la disninuci6n de consumo en países desarrollo!!. 
dos las compafiías tabacaleras transnacionales han puesto 
su interés en los mercados de consumo de países en rlonde 
los grupos de jóvenes y mujeres constituyen una importan­
te poblaci6n de fumadores potenciales, Igualmente la rc­
ducci6n paulatina de importación de tabaco forzará a los 
exportadores a promover e1 consumo interno. (64) 

Los cig.irrillos constituyen "emblemas", portadores de 
diversas significaciones sociales, algunas de las cuales 
se refuerzan por los mensajes publicitarios. Así, en el pa 
sado y aún hoy, en sociedades tradicion.iles, el fumar es -
un signo de liberalismo en la mujer: igualmente fumar en 
presencia de los mayores marca el paso entre la infancia 
y la edad adult.i. 

Mas1ov (1951) nos dice que el hombre es un ser so­
cial por naturaleza, por lo que es importan~e el sentiL 
nos parte de un grupo, importancia que los publicistas 
han sabido explotar al asociar las características de -
ciertos productos con el hecho de pertenecer a un deter­
minado grupo o adquirir cierto status social1 esto es 
una prueba de que el prop6sito de vender de la publicidad 
es cumplido, aprovechando otro tipo de necesidades a cu­
brir. 

Barthlet (citado en Devars, 1965) dice que la propa­
ganda es una tentativa para ejercer influencia en la opi­
ni6n y la conducta de la sociedad, de manera que las per­
sonas adoptan una opini6n 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 tecnología que 
permite hacer mensajes publicitarios más espectaculares y 
más expresivos sin tener que hacer uso del lenguaje escri 
to, además de que poco se necesita, actualmente, tener 
cierto grado de escolaridad para entender dichos mensajes. 

Una agencia de los Estados Unidos realiz6 un estudio 
(citado en Devars, 1985), aplicando el Test de las Manchas 
de Tinta de Rorschach a una población de 80 fumadores y b~ 
sándose en las estructuras emocionales obtenidas indic6, 
con muy pocos errores, la marca de cigarrillos que cada uno 
de los fumadores prefería. 

La agencia estableció as! un perfil completo de la 
personalidad del fumador típico de cada marca de cigarri­
llos y clasific6 las marcas preferidas por hombres fuertes 
y varoniles, trabajadores, gente común, obreros, menos va­
roniles y mujeres. 

Las grandes ventas dependen de la correcta manipula­
ci6n por parte de los vendedores, de nuestros sentimientos 
de culpa, temores, ansiedades, hostilidades, sentimientos 
de soledad y tensiones internas, siendo el sentimiento de 
culpa el mayor problema. La ideología cambió ya ~ue ahora 
al vender un producto que proporcione satisfaccion al que 
lo compra hay que mitigar sus complejos de culpa. As! se 
diseñaron anuncios donde se muestra a alguien fumando como 
recompensa despu6s de realizar alguna labor, o bien, se 
ven hombres fuertes reuniendo ganado o escalando alguna 
montaña y después encendiendo un cigarro. En México, los 
anuncios televisivos no permiten salir a los protagonistas 
fu~ando, sin embargo si se permite que salgan manipulando 
el cigarro y tambi6n dan a entender que el cigarro es una 
recompensa al trabajo realizado. 

De igual manera desde hace muchos años se comenz6 a 
vender sexo en los más variados productos. En 1956, los 
cigarros Marlboro realizaron un cmbio de diseño. Sus cig~ 
diseñados con boquilla roja o marfil estaban destinados 
especialmente para mujeres. Contrataron gente especialiZ2, 
da que diseñó un paquete m~s masculino, lo que hizo en r,2 
jo vivo y blanco y sus anuncios empezaron a exhibir -
hombres rudos de aspecto viril realizando algún trabajo. 
Marlboro informó que continuaba reteniendo muchas clien­
tas, mientras reclutaba nuevos clientes y tuvo el cuidado 
de apodarse "el cigarro de los hombres que también gusta 
a las mujeres~.(65) 
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El contenido de los mensajes publicitarios en el -
pa!s es el mismo de los Estados Unidos. Exalta los mis­
mos valores, estimula las mismas necesidades. (66) 

La publicidad promete a los fuertes libertad absoly, 
ta en el ejercicio de su fuerza, a los d'biles la espe­
ranza de que alg6n día lleguen a ser como los otros. 

La "felicidad" y el "~xito" son atributos inheren­
tes al hombre que consume cierta clase de artículos. 

cualquier mensaje publicitario refleja una opinió~ 
optimista, sospechosamente elogiosa, donde se exhi.be una 
veneración profesional por todas las maravillas que pro­
mete. Paisajes estupendos, casas majestuosas, chicas jó­
venes y hermosas, hombres elegantes y viriles. (67) 

A pesar de que se han demostrado los efectos noci­
vos de fumar las autoridades sanitarias vea sus acciones 
debilitadas en parte, por la publicidad: ~uiz& si se prg 
hibiera se pudiese notar descenso en el numero de fumadg 
res o en la cantidad de tabaco consumido: aunque tambi6n 
la publicidad debería emplearse para sensibilizar al pú­
blico en contra del tabaquismo. 

En los anuncios se hace aparecer a los fumadores de 
ambos sexos como jóvenes audaces, trabajadores, deporti~ 
tas, estud;antes o en traje de fiesta, sensuales, agres! 
vos o intrepidos, que disfrutan de la vida cada uno en 
su ambiento y encienden un cigarro para gozar más el mo­
mento, crear una atmósfera de más confianza o intimidad 
o relajarse durante el descanso. (6B) 

Unicamente en unos 30 países existe le~islación al 
respecto, siendo muy completa en Noruega, Bulgaria, Sue­
cia, Polonia, entre otros (todos europeos): México se en 
cuentra entre los países con legislación m!nima sobre eL 
tabaquismo. 

Mientras que al alcoholismo extremo es rechazado so 
cialmente, el tabaquismo, aún el más intenso, es acepta":' 
do por la sociedad. Por ello, es necesario tratar de de­
sacreditar 6ste h&bito y de evitar que se relaCione con 
la belleza, la virilidad y el ~xito en la vida, como se 
hace en la publicidad. (69) 

En el más rec6ndito estanquillo del mís alejado pu~ 
blo se pueden encontrar carteles que inviten a fumar. Y 
qud decir del radio, las revistas y los grandes anuncios 
luminosos que se encuentran en la calle. Como si esto no 
fuera suficiente, la moda entre la publicidad para 6stos 
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artículos es el patrocinio de eventos culturales y depoE 
tivos con un especial enfoque a los j6venes, adem~s de -
las bellas edecanes que son escogidas, con atractivos -
uniformes, para regalar pequeñas cajetillas en la calle 
y lugares públicos de reuni6n. 

La temítica de la publicidad tambi'n presenta un -
perfil interesante que en la mayoría de los casos invol~ 
era valeros como alegr!a, felicidad, belleza, tranquili­
dad, paz, status y muchos otros que nada tienen que ver 
con un pedazo de papel que envuolve tabaco. 

La violaciones a las disposiciones legales son fre­
cuentes: Sport asocia el cigarro con actividades deporti­
vas, Baronet atribuye mayor E?xito sexual ("me gusta tu -
piel, me gustas por ares mujer Baronet"), Fiesta utiliza 
adolescentes en sus anuncios, y Marlboro muestra sus pe~ 
sonajas fumando. 

Además la mayoría de las compañ!ao tabacaleras que 
operan en México son transnacionales e inhundan el mere~ 
do con marcas en idioma extranjero, como para hacer de 
cada mexicano un hornbre "internacional", (70) 

En diciembre de 1979, se calcul6 un total de 
3'755,650 pesos gastados en un sólo mes por la compañías 
cigarreras por concepto de publicidad en televisión. La 
anterior cifra es importante, sobre todo, si se compara, 
por ejemplo, con el gasto realizado por el Instituto Na­
cional del Consumidor que, en el mismo mes gastó 425,000 
posos en promover sus campañas. Una s6la marca tripli~ó 
~sta cantidad ya que invirtió 1'297,600 pesos para anun­
ciarse durante 1,530 segundos por televisi6n. (71) 

En 1982 se obtuvieron más de 1,000 millones de pe­
sos en programas publicitarios de tele'\•isi6n que ocupa­
ron 4,333 minutos equivalentes a 3 d{as completos de -
transmisi6n, en 1983 fueron 2,000 millones de pesos. El 
tabaco oscila entre el tercer y el quinto lugar entre 
los principales productos anunciados por la televisi6n y 
un porcentaje considerable de los mensajes están dirigi­
dos a j6venes y mujeres.(72) 

Existen en el pa!s 90 marcas de cigarrillos (1979) 
y el consumo de ellas se elev6 de 1,918 millones de caj~ 
tillas en 1960, a 2,134 millones en 1970 y a 3,000 millg 
nes en 1977. (73} 

La publicidad por su parte es un factor de suma -
importancia en la elecci6n de la marca, aunque algunos 
fumadores 19 nieguen. Cada producto tiende a diferenciaL 
sa atribuyendose rasgos de origen, pertenencia, connota 
cián sexual y social, estilo y temática publicitaria prS 
pios. A tal punto son relevantes estos aspectos que en 
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pruebas realizadas a ciegas, el fumndor no es c::apaz.-•de 
reconocer su propia marca entre 1as dem,s. No s~lo se f.!!, 
ma tabaco, sino"que la gente ~viste" con la marca. {74) 

El ·Reglamento de la Ley General de Salud, vigente 
desde septiembre de 1966, en-•materia de salud contempla 
desautorizar la publicidad cuando el tabaco se asocie a 
ideas o imágenes de centros de trabajo, instituciones - . 
educativas, del_ hogar o con actividades deportivas. Ade­
más, prohibe utilizar como personajes a niffos o ado­
lescentes y debe contener informaci6n, integrada 111 co­
merci.t1l sobre los peligros para la salud que origina su 
uso. {75) 

como se puede observar el tabaco no significa sola­
mente p6rdidas, por desgracia, sino tambi6n ganancias • 
por concepto de publicidad como se mostr6 anteriormente, 
y por concepto de exportaci6n: 

a) México ocupn el decimoctavo lugar entre los ex­
portadores de tabaco con un promedio anual de w 

22,000 tonoladaa. (76) 

b) En 1980-1981 por concepto de exportaci6n de tab~ 
co en rama se obtuvieron 48 millonos de dólares 
americanos. 

cJ Según declaraciones del Dr. Fugtgaki (citado en 
Aristi, 1984)1 Director de Epidomiolog!a del s. 
S.A., en 1979 se ocuparon 45 heet&reas de tierra 
de alta calidad para cultivar 80,000 tone1adas 
de tabaco en rama con valor superior a los 2~000 
millones de pesos, éoto ocurrió en 1980. En el 
mismo año se produjeron 2,300 millones de cajet.!. 
llas de cigarros, 10 millones de puros y se ex­
portaron a1rededor de 20,000 toneladas de hoja. 
Fue as{ que el valor total de la pr0ducci6n taba 
calera lleg6 a los 13,000 millones de pesos, ca= 
si equivalente a 1% del producto anual bruto. - · 
(77} 

Algunos consideran que la econom!a de muchas perso­
nas depende exclusivamente del tabaco y que la disminu­
ci6n de su consumo est( consideradó como que traería -
grandes problemas, pero la situaei6n se podría solucio­
nar si energía humana, las tierras y todos los recurson 
que se omplean en la produeci6n y elaboraci6n del taba­
co, se canalizaran hacia otros productos que el país -
importa en la actualidad. 

La sociedad parece no darle importancia a la venta­
ja de desconocer el placer del tabacor todo lo contra­
rio, la aniquilan con diversas pr&eticas que van desde 
la venta do cigarros de chocolate para ni~os, hasta la 
sugeativa publicidad de tabaco atrav's de todos los me­
dios de intormación. Además el comportarnie.nto de los fu-
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madoroc adulto9 ejerce una fuerte y nociva in~lucncia en 
los infantas. (76) 

El 7 de febrero de 1964 en el Diario Oficial de la 
Nación aparece la Ley General de Salud que reconoce al 
consumo de tabaco como conducta de alto riesgo, requiere 
que se definan normas limitando nl alcanze de la publici 
dad ha información so~re las características, calidad y­
técnicao de elaboración do los productos, que por ningún 
motivo dchorán prP.ncntarne asoci~~ac al hionestnr o la 
salud, o bien a celebraciones cívicas o rcli9ionao. Re­
prueba asociar el consumo de tabaco con ideas o imágenes 
de éxito en la vida, proyectadan como sexualidad, presti 
gio social o actividades creativas y/o dcportivas1 la -
Ley exige que las cajetillas contengan información sobre 
01 contenido preciso do compuestos químicos patógenos -
(nicotina y alquitrán). (79) 

El 7 de abril de 1966 so decretó como el Primer Día 
Mundial sin Tabaco, por parte de la organización Mundial 
de la Salud, y fue croado como respuesta a varios suce­
sos como son: 

1) El hecho do que en las sociedades ricas preocupe 
el aumento del número de mujeres fumadoras. 

2) Entre 1960 y 1960 la mortalidad femenina por cág 
cer en pulmón se duplicó en 26 países industria­
lizados. 

3) Ante la creciente oposición del público y el -
descenso del número do varones fumadores en las 
naciones industrializadas, las fábricas de taba­
co han optado por promover sus ventas entre los 
jóvenes y las mujeres, sobre todo de los paises 
en desarrollo. 

Así mientras el consumo de tabaco disminuye en 1.1% 
anual en el mundo desarrollado, en los paísos menos pró~ 
peros aumentó en 2.1% de modo que, sino se toman medidas 
oportunas para evitarlo, a principios del pró::imo siglo, 
es pro~able que en estos paises estalle un gran brote e­
pidémico de enfermedades relacionadas con el tabaco. -
(60) 

En México, la e~tensión del hábito de fuDar, que -
compromete a una parte importante de la población infan­
til, hace c¡ue de no modificarse ésta .condición, el pa!s 
deberá enfrentar graves daños en la salud de su ~obla­
ción en 1as futura:i décadan, por lo cual es imposterga­
ble la implantación nacional de medidas que tiendan a 
a disminuir ol ta~aquismo. (61) 
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Una medida adoptada recientemente, por el Gobierno 
Mexicano, es el Programa Contra el Tabaquismo (1986) que 
se llevó a cabo entre el B y el 22 de Agosto, en el Ins­
tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. colocando 
como su primera meta el disminuir los indices de inicio 
del hábito y se de?endencia, con un objetivo especifico 
y fundamental: Impedir la adquisición del hábito de fu­
mar por la población, particularmente niños y adolescen­
tes. 
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A N S I E D A D 

t.a ra~ón para la c:~istencia de éste capítulo se ba­
sa en poder utili~ar aste material para rechazar o rati­
ficar comentarios tales como que "el adolescente suCre -
de ansiedad" por todo su proceso de adolescencia misma: 
pero, len base a qué se da ésta anRiedad y qué puede pr.Q 
ducir?, pues bien se investigaran, en específico, si és­
ta ansied~d ayuda a que se implante en su organismo una 
dependencia (~n particular hacia el tahaqulsmo) y si -
igualmente ésta característica de personalidad afecta la 
toma de decisiones (carrera profesional) como una manera 
de poder manejar dicho estado emocional. 

Al igual que los trastornos depresivos y la esquiz2 
frcnia, los trastornos de ansiedad han sido los temas -
descritos, descriptivos y especulativos, desde los prim~ 
ros días do la historia, de la medicina, y de los prime­
ros escritos sobre el psicoánalisis. Ha sido más dificil 
identificar la línea entre los trastornos de ansiedad y 
la crisis de humor ansioso (en personas que no tienen -
trastornos mentales) que la línea que separa a las pors~ 
nas normalcn ~e las que e~perimentan esquizofrenia o ma­
nía. 

Por ésto motivo, es aún limitada la compresión ac­
tual de los trastornos do ansiedad, y no se dispone de 
de un sistema de clasificación basado en lo que se cono­
ce de las "causas de ansiedad. El DSH-III clasifica a co­
tos trastornos según los signos y los síntomas. 

La perccpci6n de ansiedad y los esfuerzos por preve 
nir, evitar o suavizar sus síntomas psicológicos o físi~ 
cos son las piedraA angulares clínicas de los trastornos 
de ansiedad. El t6rmino "estado ansioso de la mente" se 
emplea para describir el humor, la irnáuenes• mentales, 
las ideas, la calidad del pensamiento y la conducta qua 
acompaña a la ansiedad. Los estados ansiosos de la m~nte 
se caracterizan por una mezcla de signos y síntomas que· 
a menudo sobrevienen de manera involuntaria a pesar de -
los intentos por evitarlon. (82) 

La percepció'n de miedo y de sentirse amenazado, a­
compañada de una sensación de vulnerabilidad y de prepa­
rativos para reaccionar, es un estado que caracteriza a 
los estados mentales t~meroso3 o ansiosos. Las sensacio­
nes son idénticas en muchas pcr~onas. Que r.l estado se -
denomine miedo o ansiedad dependerá de lan circunstan­
cias. Si la r~acción se juotifica n causa de la situa­
ción, decimos que se trata de miedo. Si no es as!, la 
llamamos ansiedad. ruede ser un "ataque de ansiedad" si 
es de aparición súbita, o justamente un humor ansioso si 
se origina con lentitud y prosigue durante cierto tiempo. 
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Hiedo y ansiedad pueden ser reacciones emocionales 
c~ndicionadas y quo pueden basarse en procesos mentales 
inconscientes o en una valoraci6n consciente y razonada 
de manera autooática e inconsciento, activa las defensas 
habituales. (8~) 

Freud (citado en Goldman, 1987) se percató do que el 
ego emplea la ansiedad como señal do peligro interno, Co­
mo la aparición amenazadora de una idea dolorosa en el co 
nacimiento, ésta señal de ansiedad que opera de manera a!! 
temática e inconsciente, activa las defensas habituales. 
(84) 

DEFINICION DE ANSIEDAD. 

Estado disf6rico (deBagradahle) semejante al miedo 
cuando no hay ninguna situación manifiesta de peligro, Es 
una situación de aprensión, anticipación o temor al posi­
ble peligro, La ansiedad se define a vecos por el estado 
fisiológico de excitación vegetativa, alerta, vigilancia 
y tensión motora. La anaiedad de flotación libre es una 
ansiedad en ausencia de un objeto temible identificable. 
La fobia es una ansiedad intensa excitada por un objeto 
o una. circunstancia específica, aunque el sujeto sepa que 
ésta senaación "carece de sentido", (Goldman, 1987) (85) 

La ansiedad difiere del miedo en que éste Último as 
una reacción a un peligro conocido quo suele plantearse. 
La persona on estado cle ansiedad oental tinnc sentimientos 
que puedan caracterizarse por l~G mismas cualidades que el 
miedo, paro que no se relncionan con una amenaza percibida 
de manera razonada. La reacción de miedo en ausencia del 
mismo produce la llamada "ansiedad de flotación libre", La 
entrevista intensa suela revelar algunos componentes idea­
cionales, algún "motivo para eStl'lr aoustado", poro los mo­
tivos nunca parecen rnalistas y no pueden describirse en 
muchos casos. 

El estudio do la ansiedad so vuelve fascinante gra­
cias a laa diversas interacciones de retroalimentación que 
ocurren entre los sistemas psicol6gico, biológico y social. 
Un estímulo situacional actual puede desencadenar, de una 
manera al parec~r trracinnal, un astndo ansia~" d~ la rnentr. 
experimentado con anterioridad. El cst!mu10 quo puede rela­
cionarse de manera inconsciente con un trauma irracional 
imaginado, y activa a los sistemas fisiológicos para que so 
preparen a reaccionar. La excitar.ión biológica puede produ­
cir miedo de manifestar los estigmas de la ansiedad, como 
sudación o temblor. El aumento de la frecuencia respirato­
ria puede producir hiperventilación e hipocapnla con efec­
tos sobro el est~do del conocimiento y otros sistemas bio­
lógicos. 
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La reacci6n natural o la experiencia de ansiedad con 
sista en buscar seguridad en la ne~ación, y quizá, en el­
aislamiento f!siCo:dentro de la s~guridad del hogar o in­
cluso de una habitación especial del mismo, y on rehusar­
se a salir. 

Muchas personas aprenden diversas maneras de "manipu­
lar" la ansiedad mediante caminatas rápidas, audiciones mu 
sicalcs, práctica de técnicas de meditación y relajaci6n -
muscular, búsqueda de compañía, etc. Métodos menos higiéni 
ces para afrontar la ansiedad son ingerir bebidas alcoh61T 
cas, abusar de los fármacos prescritos, o recurrir a suhs= 
tanciau ilícitas. 

La ansiedad es un afecto se5al (dolor) que puede moti­
var al individuo a detenerse o considerar las posibles ame­
nazas a su integridad psíquica. Sentirse ansioso puede sig­
nificar que est6 por ocurrir al ge peor, como una reacción 
de ira explosiva o un a~aquc grave do remordimiento o tris­
teza. El inflividuo ~ue empieza a sentirse ansio110 puede es­
tar valorando de manera preconscienta más que consciente al 
potencial do estos problemas, y quizá esté tratando de evi­
tar la aceptaci6n consciente de que existen otros sentimie!!, 
tos intensos. Ocurren estados de ansiedad de la mente en -
personas normales lo mismo que en las que experimentan tra.!!, 
tornos mentales. 

Hasta 10 o 15% de las personas de la poblaci6n general 
han experimentado en algún momento lo que podría clasificar­
se como trastorno de la ansiedad según lo define el DSM-III. 
Con excepción del trastorno <lP. stress postraumá.tico, quo se 
relaciona con loo acontecimientos de la vida, los trastornos 
de ansiedad tienden a ocurrir en personas quo tienen antece­
dentes familiares de trastornos psiquiátricos. Estos no impli 
can por fuerza transmisi6n genética. sin embargo, puesto que­
los estados de la mente se aprenden del mismo modo que se ha­
ce con las actitudes irracionales sobre lo que podría cons­
tituir una amenaza. Siempre se tomarán los antecedentes fa­
miliares como parto de la valoraci6n de los pacientes que 
manifiestan ansiedad o conducta f6bicn. (86) 

LA ANSIEDAD COMO TRASTORNO DE PERSONALIDAD. 

a) Personalidad evitante: Los rasgos del trastorno con 
sisten en "hipersensibilidad al rechazo potencial, la humi­
llaci6n o la vergüenza, incapacidad para establecer relaci2 
nes a menos que se cuente con garantías extremadamente fir­
mes do aceptaci6n sin críticas, aislamiento social a pesar 
del deseo do afecto y aceptaci6n y amor propio pobre", Este 
paciente también experimenta deprcsi6n, ansiedad e ira por 
no poder desarrollar rotaciones sociales. 
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Diagn6stico diferencial: El trastorno dehe distin­
guirGe del trastorno de persona1iJad esquizoide, la fobia 
social y el trastorno Dvitante de la infancia o la ado­
lescencia. 

Patogenia1 Existe una interrrelación compleja entre 
las al:periencias ambientales del principio de la infancia. 
y el temperamento innato en la ocurrencia del trastorno 
de personalidad evitante, pero no se han efectuado-aún a~ 
tudias definitivos relacionados con la causa. Se dice que 
el trastorno de evitaci6n de la infancia y la adolescen­
cia predice el trnstorno dr. personalidad evitante de la 
edad adulta. (87) 

b) Personalidad depcndir.ntc1 El individuo permita de 
manera pasiva que otros asuman las responsabilidades de 
los aspectos principales de su vida por falta de confian­
za en si mismoo y porincapacidad para funcionar de mane­
ra independicnter el individuo subordina sus propias nec~ 
sidades a las de las personas de quienes depende con objg 
to de evitar cualquier posibilidad de tener que confiar 
en si mismo. La persona puede estar ansiosa o.deprimida, 
y experimentar gran incomodidad cuando se siente s61a·du­
rante algo más que un tiempo breve. 

Diagnóstico diferencial: Debe distinguirse de los 
trastornos do personalidad histriónica o evitante lo mis 
mo que de los trastornos narcisista, limítrofe o esquizS 
t!pico. (88) 

c) Personalidad convulsiva: El paciente manifiesta 
restricción de la capacidad para expresar emociones cáli­
das y tiernas, perfeccionismo que interfiere con su capa­
cidad para captar las cosas de manera global, insistencia 
en que otros se sometan a su manera de hacer las cosas, 
devoción excesiva por el trabajo y.la productividad con 
exclusión del placer, e indecisión. 

Estos pacientes exrerimentan tensi6n relacionada con 
.la indecisión y la dificultad de expresar sentimientos 
tiernos. 

Diagnóstico diferencial; Debe distinguirse del tras­
torno obsesivo-compulsivo en que el paciente experimenta 
pensamientos obsesivos (impulsos intrusos indeseables pa­
ra expresar palabras obscenas o manipular el excremento 
en una persona de ordinario controlada, moralista y meti­
culosa) o conducta compulsiva. Tambi6n es necesario dis­
tinguirla de la personalidad esquizoide y paranoide, de 
los rasgos obsesivos y del trastorno de personalidad 
compulsiva. (89) 
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d) Trastornos f6bicos (Neurosis f6bicas); Se llama 
fobia a un miado persistente e irracional a una clase es­
pecífica de artículo a tipo de actividad. La exposición 
inminente percibida al objeto o a la cxperiancia tenida 
desencadena conducta de evitación. Na sólo hay miedo fu~ 
ra de proporción con el peligro real sino además no se 
alivia por los conocimientos seguros del paciente de que 
su reacción es "tonta" o incluso "loca". 

Muchas personas tienen miedo irracional a ratones, 
ratas, arañas, serpientes, etc,, pero su temar no llega 
al e~tada de miedo fÓbico a menos que la conducta de evl 
tacion o el estado de mente producida par éstas cp!'las 
sean de gravedad suficiente para interferir de manera 
importante con el funcionamiento personal y social. 

El esquema de clasificación del DSM-Itt abarca tres 
tipas da fobia; agorafobia.(rorma Dás grave y penetrante}, 
fobia social y fobia simple. La fobia simple se inicia 
con anterioridad durante la vida y tiene mejor pronóstico 
que las otras dos clases. Podría ser también que la fobia 
simple·no se resuelva en algunos casos, y estos indivi­
duos acaben por desarrollar fobia social, agorafobia y 
otros trastornos de ansiedad y deformaciones de la perso­
nalidad. (90} 

e) Trastornos de pánico. El aspecto principal es la 
iniciaci6n impredescible do ansiedad grave que se mani­
fiesta corno ataque de pánico. Aunque su inicio os impre­
descible, estos ataques ocurren a menudo en ciertas si­
tuaciones especificas. 

El ataque de pánico se clasifica por aparición súbi­
ta de aprcnsi6n intensa, miedo o terror. El cuadro clíni­
co durante el ataque de pánico puede ser id.éntico a lo 
que ocurre en situaciones de verdadera amenaza para 1a vi 
da, como resultado do algún esfuerzo físico extremo afee= 
tuado por cualquier motivo. Estos Últimos síntomas no se 
diagnostican como trastorno de pánico, desde luego, porque 
son apropiados para la situación, 

Los ataques duran varios minutos, y rara vez una ho­
ra o más. Durante los mismos los pacientes pueden hacer 
esfuerzos extremos por escapar a lo que consideran leo pr!!, 
duce e1 pánico, y se pueden alterar las relaciones socia­
les como resultado de 6sta conducta "or.traña". (91) 

tuar !i ~~:~~6~~~c~ªs6~~i=~ª~s~~n~r~~~~~:~~ ~=~~:~~a efes. 
irremitente y durante un mea o más, y si no hay·btros sin 
tomas de trastorno fóbico, trastorno de pánico o trastor= 
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no obsesivo-compulsivo. Se rechaza el diagn6stico si los 
estados ansiosos da la mente son causados por otros tras­
tornos mentales o físicos, corno depresión mayor. Como an­
siedad y pasar son comunes durante la adolescencia, no· se 
efectúa el diagnóstico de ansiedad generalizada en perso­
nas menores de 10 años de edad. Los síntomas físicos son 
tan prominentes como los que se observan en los ataques 
do pánico. Aunque ocurren trastornos de ansiedad general! 
:ada, los cintomas no aparecon da manera tan súbita en 66 
te último, y no alcanzan el mismo grado da temor. En la -
práctica no siempre es fácil establecer écta distinción. 

Adonis de los síntomas motores y del nervioso vege­
tativo, el sujeto es aprensivo y tiene una sensaci6n ge­
neral (no referible a un acontecimiento eopecifico) de 
que ocurrirá algo malo. Pueden sobrevenir manifestaciones 
levas da fobia social. Las preocupaciones por los demás 
pueden tomar la forma de preocupaci6n por la salud o el 
bienestar personal. 

La sensación constante de amenaza puede producir -
hiperexcitaci6n crónica, con todos 103 signos y dintomas 
de la persona qua afronta el stress, incluso vigilancia 
muy alerta, invcstigaci6n de los alrededores en busca de 
amenazao potencialos,impaciencia, irritabilidad y sensa­
ción de encontrarse muy nervioso. Por ésta situación to~ 
sa el paciente puede ser incapa~ de concentrarse o de -
sentirse cansado y tener dificultad para dormir y dis­
traerse inadecuadamente en circunstancias sociales. A 
menudo hay sintomas dr.presivos leves. (92) 

g) Trastorno obsesivo-compulsivo (Neurosis obsesi­
va-coopulsiva); Las obsesiones son como "ideas, P•?nsamien 
tos, ir.iágenes o impulsos persintentes y recurrentes" que­
na aceptan los pacientes de manera voluntaria; es decir, 
sienten que la obsesi6n se entromete de manera invntuntA 
ria en sus mentes e incluso pueden creer que la idea ca­
rece de sianificado o es repulsiva. A pesar de los esfuer 
zos del pacionte para ignorarlas o supricirlas, las ideas 
vuelven de manera espontánea y preocupan a la·oenta. 

Las compulsiones son conductas repetitivas, rituales 
que los individuos consideran deben efectuarse según un 
grupo de reglas o de maneras estereotipadas. La ejecusión 
del ritual coapulsivo puede prevenir la ansiedad, y no -
efectuarlo puede producirla como resultado. Esto Último 
ocurre ya sea que otros impidan el aC:to o que el propio 
intento del individuo por dejar de hacer alao se perciba 
como una "tonteria". 
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Con objeto da considerar los rasgos del trastorno 
obsesivo-compulsivo, obsesiones y compulsiones deben ser 
egodist6nicas {preocupantes y sin ~entido para el pacien. 
te). deben presentar una "fuente importante de tensi6n -
para el sujeto o interferir con su funcionamiento social 
y no deben ser causados por otro trastorno mental". 

El paciente obsesivo-compulsivo otorga al acto obse 
sivo significado simbólico al creer, de manera irrealis= 
ta, que puede funcionar corno algún tipo de remedio o ex­
piaci6n por la conducta "mala", o que puede prevenir al­
gún acontecimiento "malo" en el futuro. 

Los penoamientos obsesivos rnás cor.tunes se car.acterl 
zan por conducta violenta. Otras obsesiones comunes, que 
a menudo se acompañan de compulsiones, son para la cent!!_ 
minación. {93) 

h) Trastorno de stress postraumático: Los síntomas 
característicos con!list!!n en el:perioentar el aconteci• 
miento traumático a menudo nn forma de ideas intrusivas 
acompañadas por sentimientos espontáneos e indeseables. 
Estos síntomas se pueden acompañar de reducci6n ~e la -
participación en el mundo externo, o adormecimiento e in 
capacidad para reaccionar a los estímulos ~aciales. 

El trastorno de stress postraumático indica un acon 
tecimiento productor de stress que sería de esp~rarse prQ 
dujera gran stress casi en cualquier persona, perdidas y 
entristecimientos complejos, en especial los que son ines 
perados y ocurren bajo circunstancias de aflicci6n ex~ -
traordinaria. La enfermedad crónica puede requerir procg_ 
dimientos módicos traumáticon, que pueden ir seguidos por 
trastorno ea strcsr. postraur.tático, si el paciente se a­
sust6 o e::perimentó t!olor e::tremo durante lqs procedi­
mientos. 

El acontecimiento traumático hace intrusión de di­
versas maneras. En forma de imágenes, sueños o pesadi­
llas espontáneos. Ocurren estados disociativos rara vez, 
pero pueden durar minutos u horas e incluso días. Duran­
te los estados disociativos las víctimas pueden actuar 
co~o si estuvieran viviendo nuevamente el acontecimiento. 

La víctima puede quejarse ~e que se siente despren­
dida o rechazada por los demás y manifestar rasqos de -
adormecimiento psíquico4 o de que ha perdido la capaci­
dad para amar o reaccionar desde el punto de vista emo­
cional a los demás, hacerse cargo de los demás, sentirse 
tierna, pertenecer a una comunidad o readaptar el inte­
rés por las actividades que disfrutaba antes. 
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Son comunes de presión, ansieda~. remordimientos, 
vergüenza e ira. El aumento de la irritabilidad puede 
culminar en conducta agresiva explosiva como reacción a 
los estímulos triviales. Puc~e haber también síntomas de 
cxitación del sistema nervioso vegetativo como estado hi 
peralerta, reacción de sobresalto exagerada, dificultad­
para quedar dormido y signos y síntomas fisiológicos de 
ansiedad. Es común el trastorno del nueílo a causa de lns 
ideas intrusivas o los malos sueños. (94} · 

DIFERE!.ZTES ENFOQUES DE LA A~SIEDAD 

Otto Rank (19~5): Consi1era la vida como una snrie 
de Cl:pcricncias de separación, des~e la separación de la 
madre al nacimiento através de las separaciones de la fa 
rnilia cuando el niño va a la e~cuela y más tarde cuando­
forma su propia ramilla, cada separación para mayor aut2 
nomía hasta llegar a la separación de la muerte, y afir­
ma que la anaiedad es la aprensión que se siente en és­
tas separaciones. (95) 

Adler (1931): cuando se refiere al "sentimiento de 
inferioridad" como la motivación básica en la neurosis 
está usando éste término como casi cualquier otro psicó­
logo emplearía el término ansiedad, o sea como el senti­
miento e~~erlmentado entre los obstáculos que hay al a­
firmar las relaciones que unen a un ser humano con otro. 
(96} 

Juna (1977): Nunca sistematizó sus opiniones sobre 
ansiedad, e::pone su creencia de que 6sta e~ la rolaci6n 
del individuo ante la invaoi6n de su mente conociente -
por fuerzas irrncionales o imágenes del inconsciente co­
lectivo. (97) 

Sullivan (1946): Un concepto de ansiedad en el te­
rreno de lao relnciones interpersonales. La ansiedad es 
un estado do tensión intensamente desagradable que se -
origina al experimentar desaprobación en las r•:?laciones 
interpersonales. (98) 

Rollo Hay (1950): Define la ansiedad como la apren­
si6n originada por la amenaza do algún vnlor que el indi 
viduo considera esencial para su existencia como una peE 
sonalitlacl. 

Se podría decir en general que una persona tiende a 
e~pcri~entar más ansiedad en un ambiente con recompensas 
que no se pueden predecir y con grandes privaciones que 
en un ambiente predictible y con un nivel más alto de S!!, 
tinfacción. (99) 
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Hornoy (1963)t Cree que la angustia es ocacionada 
por impulsos instintivos, impulsos hostiles vinculados 
a los sexuales. (100) 

Catell (1967): La ansiedad es producida por tensio­
nes no descargadas (tensi6n érgica) particularmente de 
naturaleza sexual y agresiva (en la sociedad) y en parte 
por la debilidad del yo, la cual contribuye a que los -
impulsos explosivos internos sean sentidos como amenazau 
tes. ( 101) 

Horney y Sullivan (citados en Alanis, 1984) 1 La an­
siedad os considerada como producto de algunos patrones 
culturales y ambientales del mismo, y de las relaciones 
del niílo con personas significativas en su medio •. Prop2 
nen que existen cuatro formas do manejar o evitar la an­
siedad 1 

a) Racionalizaci6n1 convertir la ansiedad en un te-· 
mor racional justificado. 

b) Negar1a1 Excluirla de la consciencia. 

e} Narcotizarla1 Utilizar alcohol, narc6ticos, acti-· 
vidades sociales, exceso de trabajo, etc., para 
evitarla. · 

d) Evitar toda idea, sentimiento, impulso ·o··situaci6n 
capaz de despertarla (la angustia· se-elude, apla-
za 1 rehuye, minimiza). ( 102) · · 

Dallar y Millar (1950)1 La ansiedad es un impulso -
aprendido, seílalando que cuando la fuente del mismo es.V.!, 
ga y está obscurecida por la represi6n, muchas veces es 
llamada ansiedad. (103) 

Eysonck (1967)1 La ansiedad es un miedo condicionado, 
cuya fuerza, duraci6n y persistencia tiene bases genéticas. 
(104) 

Izard (citado en Alanis, 1984): Es una comblnaci6n 
variable e inevitable de emociones, una reacci6n compleja 
que incluye el miedo y otras emociones fundamentales como 
la aflicci6n (distress!, enojo y vergüenza (timidez y cui 
pa).(105) 

Sara.son (1975): La ansiedad desde el punto de vista 
del aprendizaje social es un tipo de autopreocupaci6n, es_ 
racterizada por autoconsciencia, duda de s! mis~o y auto­
desprecio. (106) 
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La ansiedad es un fenómeno que implica m6ltiples fac 
tores individuales, psicológicos y fisiol6gicos, constit~ 
cionales y aprendidos, sociales y cu1tura1es, y donde ad~ 
más es importante el estímulo interno o externo y la res­
puesta. 

son: 
Las fuentes más importantes productoras de ansiedad, 

1} Soledad. 

2} La conscienc.ia de culpa. 

3) Vergüenza. (107} 

DETERMINANTES PSICOLOGICOS Y SOCIALES DE 
LA ANSIEDAD. 

Psicol6glcost Los procesos cognoscitivos median en­
tre la sltuaci6n y la respuesta emocional do cualquier 
índole. Las cognisciones pueden ser adecuadas o no. In­
fluye el pensar, recordar, imaginar, anticipar e inter­
pretar. Las cogniscionos además están vinculadas con el 
aprendizaje: se aprende a temer a ciertas cosas, situa­
ciones, estímulos, etc. (Aquí intervienen los determina!!. 
tes sociales). Es necesario tomar en cuenta la amenaza 
exterior o interna. Es obvio que existen diferencias in­
dividuales con respecto a la interpretaci6n de situacio­
nes o estímulos amenazantes. 

También otros factores tienen que ver en la produc­
ci6n de ansiedad1 la autoestima, la incertidumbre, la 
vergüenza, la culpa, el temor al fracaso, la autopreocu­
pación o el desamparar, la no satisfacci6n de necesida­
des de seguridad física y psicológica, de amor y afecto, 
de estima, cognoscitivas y de autorrealizaci6n, de ade­
cuación, capacidad e identidad, decepción, crisis de -
identidad o roles. 

Finalmente, gran parte de la ansiedad es producida 
por la fantasía, 

Sociales: El hombre es parte de una sociedad y de 
una cultura, se halla bajo el influjo de una serie de fa!:_ 
tores socioculturales que de una u otra manera intervie­
nen en su conducta. En las sociedades son importantes las 
posiciones, l.os roles, l.os status, ia· clase social. que 
ocupan sus miembros. La cultura modal.a la percepción, me­
moria, actitudes de las personas. Las creencias (conoci­
mientos), l.os val.ores cul.turales, l.as nornas cul.tura1os 
(costumbres) y las premisas culturales actúan sobre soci~ 
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dades y hombres. La cultura de la sociedad está determina 
da por el medio físico, el clima, la topografía, recurso& 
naturales y grupos étnico. 

Esto quiere decir que la cultura y la sociedad y aún 
las subculturas {clase social, status econ6mico o profesi~ 
nal, edad, sexo) determinan el tipo de amenazas que llevan 
a la ansiedad, y las condiciones o eventos que son percib! 
dos como productores de stress y el grado y tipo de res­
puesta !rente a éste. Igualmente la sociedad misma causa -
ansiedad con sus expectativas, frustraciones presiones y 
conflictos. En una sociedad de competencia el no ser compg 
tente es factor de ansiedad. El consumismo puede llevar a 
ansiedad si no se puede poseer ciertos objetos. 

Un factor muy importante es el aprendizaje, El niño 
aprende a temer a ciertas cosas que amenazan su integridad 
física o psicológica. El manejo de la ansiedad está muy in 
fluido por la autoestima y la autopercepción, basadas no 
en capacidades reales del individuo, sino más bien en la 
percepci6n de sí mismo, determinada en gran medida por sus 
relaciones interpersonales. 

Lo que no puede ser sujeto a la prueba d~ realidad 
causa más ansiedad. (106) 

En particular el adolescente experimenta ansiedad por 
el proceso de separaci6n de los padres, el rechazo a los 
valores establecidos que lo hacen cuestionarse, la lucha 
por su independencia y el proceso de aprendizaje del rol 
adulto entre otros factores. (Freud, 1964; García, 1967), 

En un estudio realizado por Balzaretti (1961) comen­
ta que los j6vcnos con problemas de ansiada~, temor al 
fracaso, necesidad de afecto, conflictos internos y dudas, 
encuentran en ser usuarios de ciertas drogas una actividad 
que fomenta la sociabilidad. No hay que Olvidar que el ta­
baco es una droga y que puede causar dependencia. 

ESTUDIOS DE TABAQUISMO Y ANSIEDAD. 

Lara y su grupo de investigadores (1964) llevaron a 
cabo un estudio con una muestra de 260 personas acerca de 
opiniones sobre el consumo de tabaco y se encontraron los 
siguientes resultados; Tomando en cuenta que el 35% de la 
poblaci6n fumaba al momento de la investigación, la mayo­
ría contest6 que fumaba por gusto, seguida por quienes fu 
maban por angustia, tensi6n o nerviosismo¡ después quie-­
nes lo hacen por necesidad o hábito y por Último los que 
fumaban por presi6n social. (109) 
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Las recaídas, después de haber iniciado un programa 
para dejar de fumar, por parte de los fumadores, parecen 
ser ocasionados por la exposición al tabaquismo de otros, 
por enojo, ansiedad o tristeza, o por deseos exaltados -
debidos a la privación. (110) 

Suravy y colaboradores (1965) investigaron la impo~ 
tancia de estímulos ambientales en el control del taba­
quismo de fumadores sedativos y estimulantes ~ediante la 
comparaci6n de sus respuestas a una forma de estimulo SQ 
cial. Los sujetos incluyeron a 14 fumadores sedativos -
(edad promedio de 32.2 años} quienes reportaron fumar -
predominantemente bajo condiciones de gran excitabilidad 
(por ejemplo ansiedad) y l~ fumadores estimulantes (edad 
promedio de 34.4 años} cuya necesidad de [umar era mayor 
en condiciones de baja excitabilidad (por ejemplo aburri 
miento). La conducta fumadora de cada grupo fue estudia­
da en dos condiciones experimentales durante las cuales 
lOS sujetos vieron uno de los dos videos cada 30 minu­
tos. Los videos fueron similares, excepto por la presen­
cia de fumadores en uno de ellos. El observar a personas 
fumando en el video aument6 significativamente la fre­
cuencia e intensidad pero s61o en los fumadores estimu­
lantes. Estos hallazgos sugieren que el establecer seña­
les precisas, a las que las diferentes clases de fumado­
res responden, es importante para ampliar el conocimien­
to de las distinciones te6ricas establecidas entre fuma­
dores. 1111) 

En otro estudio realizado por Romerleau (1964) en 
el que 100 fumadores fueron asignados aleatoriamente en 
dos 9rupos1 uno con chicle con nicotina (2 mgs.) y el -
otro grupo con chicle placebo. Durante un periodo de pri 
vación de cuatro d!as el resultado indicó que el grupo -
de chicle con nicotina tuvo reducciones significativas 
en irritabilidad, ansiedad, dificultad para concentrar­
se, inquietud, impaciencia y molestias somáticas. Sin. -
embargo la nicotina no redujo el deseo de cigarro, 
hambre e insomnio. El grupo que recibi6 el chicle place­
bo mostr6 decrc~ento en el deseo de tabaco, irritabili­
dad, ansiedad, dificultad en la concentraci6n e intran­
quilidad, pero no reportó dolor de cabeza, somnolencia 
ni trastornos del tracto gastrointestinal. Este estudio 
se realiz6 en dos partes: La primera se indujo doloc uti 
lizando la prueba de compresión-frío y en la segunda se­
indujo ansiedad empleando anagramas sin solución. Todos 
los sujetos dernosti-aron su disndnución al dolor y a la 
ansiedad, después de fumar un cigarrillo con nicotina. 
(112) 
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Materazzo (1974) llega a la conclusión de que el t.!, 
baquismo es una conducta tendiente a mantener un estado 
estable en momentos en que se requiere aumentar o dismi­
nuir el stress (ansiedad) para poder manejar una situa­
ción externa dada, y éste aumento o decremento en los -
sentimientos agresivos puede ser una respuesta animica 
critica en el espacio vital del fumador. (113) 

Robles y colaboradoras {1981) en un estudio encon­
traron que en un grupo de fumadores bajo stress, el escu 
char una cinta con instrucciones de relajación disminuyO 
significativamente tanto la velocidad como el número de 
centimetros de cigarrillo fumado: por lo que se deduce'­
que la relajación contrarrestó los efectos del stress en 
la conducta de los individuos. (114) 

Hayashi {1987) ha podido observar que en general el 
fumador es más ansioso que el no fumador y que el dejar 
de fumar durante el transcurso de cualquier tratamiento 
para dejar de fumar, incrementa la ansiedad. (115} 

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

Otro estudio realizado con 12 fumadores demostró -
que el fumar durante situaciones de interacción social 
fue asociado con menor ansiedad y con sentimientos de m~ 
yor valor de existencia próspera. (117) 

Investigaciones hechas con adolescentes muestran -
que algunos sujetos de la muestra (1986) fumaban para a­
liviar el stress producido por el ajuste a las demandas 
de éste período, Una revisión de la relación entre recU,!. 
sos psico16gicos y uso de cigarros indica que los suje­
tos que fumaban tenian baja autoestima y un mayor nivel . 
de rasgos de ansiedad comparado con los no fumadores. La 
muestra quedó constituida por 138 sujetos, con edades -
comprendidas entre los 15 y 18 años y siendo fumadores y 
no fumadores. (118) 

Existe otro estudio (1984) realizado en 108 fumado­
res con una edad promedio de 37 años, que asistieron a 
una sesión de orientación de un programa para dejar de 
fumarr fueron contactados dos semanas después y cuestio­
nados hacerca de su decisión de adherirse o no al progr~ 
ma. Los resultados muestran que los no adheridos fueron 
encontrados como más ansiosos (IDARE) y con menos educa­
ción as{ como menos seguridad que los que optaron por -
adherirse al programa. (119} 
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A D o L E s e E N e I A 
GENERALIDADES· 

Ser jóven no ha sido fácil nunca y nuestra compleja 
sociedad moderna la tarea de rnadurar se ha vuelto toda­
vía más difícil para la mayoría de los jóvenes. 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 serie de responsabilidades, de toda tipo 
que hay que enfrentar, es sumamente complicada. 

El muchacho (a) comienza a vivir una época de gran 
ambivalencia. Es decir, hay momentos que so siente como 
bebé (pa3iVo y dependiente) y al mismo tiempo quiere ser 
adulto (activa e independiente), comenzando a funcionar 
de ésta manera los procesos psicológicos do adaptación a 
las condiciones do la pubertad, a la vida sexual en el 
sentido más amplio de la palabra, a la exigencias fami­
liares y sociales. 

El paso de la niñez a la edad adulta rara vez está 
excento de contratiempos y muchos individuos no están m~ 
duros emocionalmente para hacer frente a las exigencias 
que se les impone. Al comienzo y a mediados de la ado­
lescencia, los lazos familiares so debilitan, disminuye 
la autoridad de los padres, los adultos ahora les son e~ 
traffos al adolescente, no le escuchan ni se molestan en 
tratar de comprenderlo, también se agudiza la problemáti 
ca sexual y crecen las responsabilidades. No es de extr~ 
Har, por tanto, que el adolescente se siente s610 y ais­
lado en la etapa más difícil de su existencia. 

La adolescencia, como período de crisis, puede pro­
piciar cambios significativos en la personalidad, cuya 
reacción dependerá del tipo de ajuste que se haga a la 
situación. (120) 

La adolescencia es un poríodo en que los individuos 
empiezan a afirmarse como seres humanos distintos entre 
sí: puesto que no hay dos personas que posean las mismas 
experiencias o que ocupen posiciones idénticas en la es­
tructura social; cada uno puede imponer su individuali­
dad, con tal de que la sociedad le conceda cierto grado 
de estímulo. 

En la adolescencia es cuando se desarrolla al máxi­
mo la capacidad de abstracción y simbolizaci6n, lo que 
permite al sujeto ver que las normas, que hasta ahora le 
funcionaron, ya no le sirven y habrá que empezar do nue­
vo. La adquisición del pensamiento abstracto le permito 
una libertad de conceptualizaci6n en relación consigo -
mismo, asi como en relaci6n con sus padres y con la so­
ciedad. 
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En la adolescencia el grupo de pares rebasa en -
importancia al núcleo familiar. 

El adolescente siente que no es él quien cambia, -
que son sus padres y la sociedad los que se oponen a se­
guir funguiendo como los padres infantiles. Slente que 
nadie lo entiende y se ve obligado a buscar figuras nue­
vas de identificación; sus padres dejan de ser tan impor 
tantea, se revela contra los valores establecidos, por~ 
lo que busca nuevos valores comunes a los de sus padres. 

Gran parte de su energía la utiliza para pertenecer 
a un grupo de pares del mismo sexo y posteriormente para 
ir en busca de otro objeto amoroso. Necesita de alguien 
que lo guíe, lo aconseje, que no sean sus padres; por lo 
que busca figuras del mismo sexo mayores con quien pueda 
hablar hacerca de sus problemas. (121) 

Según Ana Freud (1946) las formas en las que un ad2 
lescente puede llegar a adquirir la identidad adulta -
son: 

a) Indeferencia manifiesta hacia los padres. 

b) Se revela en forma insolente conta las creencias 
y convenciones sociales que compartía antes con 
los padres y que ayudaban a formar "la buena im! 
gen familiar". 

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

Erickson (1968) considera a ésta rase comouna étapa 
normal de conflictos acentuados, una crisis normativa -
que se resuelve por sí misma, contribuyendo a la estruc­
turaci6n de la personalidad. Sin embargo, la adolescen­
cia es por sí misma, una etapa donde la fragilidad de la 
identidad del jóven, los inciertos límites del yo y la 
gran sensibilidad a las presiones externas, hacen de él 
una persona sumamente vu1nerable. (123) 

Entre las características que Erickson se5ala para 
el período de adolescencia menciona que es una etapa en 
la cual se ha de establecer una identidad positiva del 
yo, el adolescente debe aceptar que los nuevos cambios 
corporales y sentimientos libidinosos son parte de s{ -
mismo; es de gran importancia la cuesti6n, aún no resuei 
ta, de la identidad ocasional que responde a la necesi­
dad de pertenecer a un grupo e identificarse con sus -
compañeros. Es importante establecer que al principio, 
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do la relaci6n con el grupo, la identidad es ocasional, 
pero si el sujeto permanece en dicho grupa ésta puede -
llegar a ser una definitiva vía de identidad. 

A los adolescentes les parece más importante el ser 
aceptados por su propio grupo, de allí se comprende su 
conformismo y su apega a las modas. con este conformismo 
no se pretende dar a entender que el adolescente sea su­
miso o manejable, 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, guardará silencio si le es más angustiante el 
estar fuera del grupo. Dentro de su grupo, el joven ado~ 
lescente encuentra a su amigo preferido, una persona del 
mismo sexo, con el cual comparte experiencias, aventuras 
y conversaciones. Lo importante de ésta relaci6n es el -
hecho deque el joven se atonte tomado en sorio y compren 
dido, lo ayuda a la confirmaci6n de su personalidad y de 
su identidad. (124) 

Para que el joven pueda experimentar integridad, s~ 
gún Erickson, (1950) debe sentir una continuidad progre­
siva entre aquello que ha llegado a ser durante los lar­
gos años de la infancia y lo que promete ser el futuro1 
entre lo quo él piensa que es y lo que percibe que los 
demás ven de él y esperan de él. Esta integridad será la 
encargada de darle identidad, que también incluye, y es 
más que, la suma de todas las identificaciones sucesivas 
de aquellos años tempranos en lO que el niño quería ser 
corno la gente de la cual depend[a, (125) 

La identidad engloba un sentido de individualidad y 
un oentimiento de continuidad del sel! que involucra la 
habilidad para tomar decisiones entre alternativas y o­
portunidades que la cultura ofrece y la capacidad para 
comprometerse con las alternativas y oportunidades esco­
gidas. (126) 

El término "crisis de identidad" se us6 por primera 
voz con un prop6sito clínico especifico en la Clínica Mt. 
Zion de rehabilitaci6n para veteranos de la Segunda Gue­
rra Mundial para referirse a personas que a causa de las 
exigencias de la guerra, hablan perdido su sentimiento 
de -mismidad personal y de continuidad histórica debido a 
una falla en la "meditaci6n interior" del yo que en con­
secuencia ocasion6 una pérdida de identidad del yo. A -
partir de entonces, se reconoci6 en j6venes a la crisis 
de identidad como normativa de la adolescencia y a la -
adultez joven, debido a que el yo del adolescente no pus 
de organizar las experiencias de acuerdo a sus capacida­
des específicas y con el hecho de verse cada vez más -
comprometido socialmente. (127) 

61 



La identificación es también un mecanismo de ·creci­
miento del aparato psíquico que puede actuar con fines 
defensivos y tiene a fusionarse del mismo modo que las 
introyecciones. (128) --

Erickson (1968) divide el proceso evolutivo del -
hombre, enfatizando el importante papel de la identidad 
en ocho etapasi 

1) Confianza básica vs. desconfianza básica. Atra­
vés de sus sentidos el niKo logra que las personas exte~ 
nas se vuelvan familiares, por lo que su primer logro s~ 
cial es permitir que la madre se aleje sin experimentar 
indebida ansiedad y rabia, ya que ella se ha convertido 
tanto en una certeza interior como en algo exterior pre­
visible. La confianza implica que ha aprendido a confiar 
en la mismidad y continuidad de los proveedores externos 
y en s{ mismo. El proceso de diferenciación entre el a­
dentro y el afuera es el origen de la proyección e intr~ 
yección que permanecen como mecanismos de defensa, por 
lo que el establecimiento de patrones para solucionar el 
conflicto de la confianza contra la desconfianza consti­
tuye la primera tarea del yo. La cantidad de confianza 
depende de la cualidad de la relación materna que da la 
base para un sentimiento de identidad-que más tarde se 
combinará con un sentimiento de ser "aceptable", de ser 
uno mismo y de convertirse en lo que la gente confía en 
que uno llegará a ser. 

2) Autonomía vs. vergüenza y duda. El control de e~ 
fintares tiene relación con el hecho de retener y soltar 
por lo que el control exterior en ésta etapa debe ser -
firmemente tranquilizador. El medio ambiente alienta al 
niño a su independencia poro también debe protegerlo con. 
tra las experiencias arbitrarias y carentes de sentido 
de vergüenza y dud~, pues si se niega la experiencia de 
la autonom{a, de la libre elección, el niKo volcará con­
tra s{ mismo todo su deseo de manejar y manipular, lleg~ 
rá a adquirir poder mediante un control, que pUP.de obse­
sionarlo con su propia repetitivldad y llevarlo a una -
neurosis compulsiva. La duda tiene mucho que ver con la 
consciencia de terner "un detrás" pues esa área del cue~ 
po, cin su foco agresivo y llbidinal en los esfínteres y 
las nalgas queda fuera de la vista del niño. 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 orgu1101 un senti­
miento de pérdida y autocontrol da origen al sentimiento 
de vergüenza y duda. 
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3) Iniciativa vs. culpa. La iniciativa es un desen­
volvimiento vigoroso que constituye una nueva esperanza 
y una nueva responsabilidad. En ésta etapa, las crisis 
se resuelven cuando el niño se integra tanto a su perso­
na como en su cuerpo, siendo más "él mismo". El niño trA 
ta de conquistar y buscar su propi~ beneficio experimen­
tando placer en el ataque y la conquista. El peligro ra­
dica en un sentimiento de culpa con respecto a las metas 
y los actos iniciados en el propio placer. En ésta etapa 
se despiertan celos y rivalidad infantil por una posi­
ción de privilegio frente a la madre; el fracaso lleva a 
la resignación, la culpa y la ansiedad. La sexualidad in 
fantil, el tabú de incesto, el complejo de castraci6n y 
el super-yo, provocan una crisis en la que el niño. debe 
dejar atrás su apego a los padres e iniciar el lento prQ 
ceso de convertirse en individuo independiente. El Su­
per-yo del niño puede ser primitivo y cruel provocan~o 
un sobrocontrol y sobrerrestricción o regresiones produn 
das o resentimientos debido al odio hacia los padres. E~ 
to puede ocasionar que la prohibición y la culpa sean -
las que dominen o no la iniciativa. 

4) Industria vs. inferioridad. Con el período de la 
latencia el niño sublima la necesidad de conquistar y -
as! aprendo a obtener reconocimiento mediante el trabajo 
y la producción de cosas. Desarrolla un sentido de la in 
dustria producicn~o. El peligro radica en un sentimiento 
de inadecuación de inferioridad, Si desepera de sus he­
rramientas y habilidades o de su status puede renunciar 
a la identificación con sus compañeros y al mundo de la 
industria, puede considerarse mediocre, aislándose en la 
rivalidad familiar. 

5) "Identidad vs. confusión de rol". Donde el joven 
busca un sentimiento de ~ismidad y continuidad que le -
permita estar bien consigo mismo y con la soeiedad. Para 
lograrlo cuenta con los recursos que las etapas anterio-. 
res le han brindado, y con la disposición, más o menos 
presento de los adultos que han atravesado éstas etapas. 
El joven requiere poner a prueba a la sociedad, lo 9ue 
reemplaza el ambiente infantil, y ponerse a prueba el -
mismo; de éste modo va encontrando su propia identidad. 
As!, 1a sociedad através de todos sus miembros y muy es­
pecialmente de los adultos signi~icativos cercanos al j.Q. 
ven, le permiten u obstaculizan asta posibilidad. 

6) Intimidad vs. aislamiento. El adulto joven que 
surge de la búsqueda de integridad está dispuesto a fun­
dirla con la de otros, está preparado para la intimidad. 
Ahora su cuerpo y el yo deben ser los amos de los modos 
orgánicos y de los conflictos para poder enfrentar el t~ 
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mor a la pérdida yo!ca en situaciones que exigen abando­
no: Solidaridad a las afiliaciones, amistades íntimas, 
uniones sexuales y orgasmos. La contraparte es el distan 
ciamientos Aislarse y destruir aquellas fuerzas y perso­
nas que son peligrosas para s! mismo. Las relaciones ín­
timas competitivas se experimenta con y contra las mis­
mas personas. 

7) Ganeratividad vs. estancamiento. Al hombre madu­
ro le es importante sentirse necesitado, as! la generati 
vidad es la preocupaci6n por establecer y guiar. El -
simple hecho de tener hijos no basta para alcan~ar la gs 
neratividad. Cuando el desarro110 psicosocial falta se 
dá una regresi6n a una necesidad obsesiva de pseudointi­
midad junto con un sentimiento de estancamiento y empo­
brecimiento personal. 

8) Integridad del yo vs. descsperaci6n. s610 una -
persona que ha llegado a generar a otros humanos, pro­
ductos o ideas puede madurar y llegar a una integridad 
del yo, que es una seguridad acumulada del yo con respec 
to al orden y significado; es la aceptación del propio Y 
único ciclo de vida como algo que debe ser. La falta de 
esa integraci6n yo{ca se expresa con el temor a la muer­
te, -se dá la dei;csperaci6n frente al sentimiento de que 
ahora ol tiempo que queda es corto para enfrentar otra 
vida y para probar otras alternativas hacia la integri­
dad. ( 129) 

La angustia es una característica común en la ado­
lescencia, angustia que surge por el rechazo convencio­
nal a los valores de sus padres o de la familia. Al in­
tent~r establecer su propia identidad, creencias y patrQ 
nos eticos, inevitablemente entabla una lucha por su in­
dependencia. Sólo trás cumplir tal cometido, el ado­
lescente será capazar de consolidar sus identificaciones 
y modelos del rol para integrarse como adulto, encontrar 
una identidad propia y combina esfuerzos sexuales y afes 
tivos para relacionarse. (130) 

El adolescente está ansioso por verse afirmado por 
sus iguales y as{ como selecciona los signos que caraetg, 
rizan al que pertenece al grupo de pares y al que es aj.!!, 
no de él como una defensa contra la confusi6n en el se.n­
timiento de identidad. (131) 

La identidad, para Erickson, es un proceso interno 
(poseer un sentido del sel! y un sentimiento.de satisfas. 
ci6n psicosocial) y también un proceso_oxterno (adopta­
c16n de roles sociales y reconocimiento social). (132} · 
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Al llegar la adolescencia, todas las mismidades y 
continuidades en que se confiaba vuelven a ponerse en d.,!! 
da y a cuestionarse. Se empiezan a preocupar por consol~ 
dar sus roles sociales y por ser reconocidos por los que 
lo rodean, ya que las personas reaccionen frente a sus 
logros y que le otorgan funci6n y status como a una per­
sona cuyo crecimiento tiene sentido para aquellos que -
tienen sentido para él. 

El proceso de aprendizaje de la identidad indivi­
dual implica una descontinuidad entre el modelo de con­
ducta que se le enseña al niño y el modelo que se esper~ 
del adulto. Ambos modelos son contradictorios, mientras 
que al niño se le prohibe ser agresivo y competitiVo al 
adulto se el enseña que para triunfar en la vida debe -
ser agresivo y competitivo, por mencionar un ejemplo. -
Por ello, el adolescente suele angustiarse al percibir, 
con mayor claridad en los mismos adultos, dichas contra­
dicciones~ además el adolescente tiene que elaborar la 
pérdida de la identidad infantil y recuperarla através 
de la identidad adulta. (133) 

Erickson (citado en Garc!a, 1987), afirma que el -
sentimiento de identidad Óptima se experimenta como un 
sentimiento de bienestar psicosocial. Sus concomitancias 
más obvias son un sentimiento de estar c6modo en el pro­
pio cuerpo, un sentimiento de "saber a d6nde va uno" y 
una seguridad interior de que uno es reconocido y estirn~ 
do por aquellos que tienen importancia para uno. Señala 
que la identidad final, tal como está determinada al fin 
de la adolescencia, se encuentra por encima de cualquier 

~~~~~1~;~~c~~~~ ~~~~~~~ i~:ª!1~:~ai~~~t!ii~i~i~~e~a~!~º~ 
un todo único. (134) 

Para Peter Blos {1971) la edad cronológtca no pro­
porciona un criterio válido para la madurez física y p~! 
col6gica. Menciona 6 fases de la adolescencia, éstas fa­
ses son: 

l.- Período de latencia: Su importancia radica en 
la posibilidad de fortalecimiento del yo como prepara­
ci6n para el ambate de los impulsos de la adolescencia. 
No es verdad que no existan impulsos sexuales durante é~ 
te período, pero la sexualidad viene a servir como regu­
lador de la tensi6n. los principales logros del yo en és 
te período sont Mayor autova1oración, mayor resistencia­
de las funciones del yo a la regresión, estabilidad en 
el afecto y en el estado de ánimo. Debido al abandono de 
la fase ed{pica en forma más definitiva, los muchachos 
suelen ser más regresivos a nivel pregenital que las mu­
chachas. 
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z.- Preadolescencia: La funci6n sexual actúa como 
descarga no específica de tensión. La gratificación ins­
tintiva produce.culpa, la cual es manejada por medio de 
defensas. El conflicto ed{pico se manifiesta en lOS var2 
nes através del rechazo de las muchachas, as! como las 
burlas y ataques contra ellas. Las muchachas suelen asu­
mir actitudes masculinas al hacer más patente el edipo •. 

3.- Adolescencia tempranas Después de la preado­
lescencia sobrevienen intentos de separaci6n de los abj~ 
tas primarios de amor. So da un cambio cuantitativo de 
los impulsos. los cuales se organizan jerárquicamente, y 
su carácter definitivo o irrevocable representa una inn2 
vaci6n decisiva en el desarrollo del yo. La libido ha si 
do retirada de los objetos primarios. busca un nuevo ac2 
modo que a la vez sirva a una definici6n de la autoima­
gen corporal e interna: ésto se logra por medio del "ami 
go". Los valores y las reglas se han hecho b~stante ind~ 
pendientes con respecto al yo, 

4.- Adolescencia propiamente dichai La adolescencia 
media es la etapa en que los cambios y transformaciones 
en el joven se producen de manera más dramática. Se ob­
serva un abandono de la posición bisexual y narcisista. 
lo que favorece al hallazgo de un objeto heterosexual. 
Esta ro1aci6n no so da de una manera completa, por lo 
que la interacción con el otro sexo suele ser tierna, -
plat6nica y de ensayo. Existe una hipersensibilidad de 
los 6rganos de los sentidos, la percepci6n se agudiza. 
Los aspectos sociales llegar.a ser de gran interés. aun­
que el adolescente no se muestra lo suficientemente capA 
citado para comprometerse con los ideales que trata de 
seguir, El joven se encuentra en una etapa de transici6n 
donde se desprende de los objetos primarios, al mismo -
tiempo que se acerca hacia nuevo objetos, lo que provoca 
gran ambivalencia afectiva. A pesar de que la resoluci6n 
del complejo ed!pico se da en gran parte en ésta fase, 
ni el joven ni la muchacha encuentran soluciones ideales 
y en ambos quedan residuos. En muchos casos se toman ac­
titudes masculinas o femeninas sohrecompensatorias de é~ 
ta imporfecci6n, como el caso del "pandillerismo1t en el 
joven, y el exaltado sentimiento maternal en las mucha­
chas. 

Las funciones del yo se ordenan jerárquicamente, lo 
que permite el desarrollo de teorías y sistemas en el -
pensamiento abstracto, 
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s.- Adolescencia tard!a1 constituyo una !ase de co.n 
solidaci6n An la que se produce un arreglo estable y al­
tamente ideoslncrático de funciones e intereses del yo. 
La posici6n sexual se vuelve irreversible. resumida como 
prlvac!a genital. Se logra una estabilizacl6n de los ap~ 
ratos mentales, que automaticamente salvaguardan la iden 
tldad del mecanismo psíquico. Esta etapa corresponde a 
la fase de consolldaci6n de la identidad (Erickson, 
1968} y de consolidaci6n del ser (Bles, 1971). 

6.- Pastadolescencta. se considera como parte de·1a 
adolescencia o de la edad adulta. La integraci6n de ésta 
fase se manifiesta por la elecci6n ocupacional·. El papel 
social, el enamoramiento, el matrimonio y la paternidad 
o maternidad: todas éstas acciones tienen como fin prin­
cipal mantener el balance narcisista. 

Las matas se definen como tareas en la vida. 

En todos los casos quedan residuos de fases-anteri,2 
res, que pueden actuar en favor o en contra del desarro­
llo de la personalidad. (135) 

Parece ser que la única manera en que el adolescen­
te puede mantener su identidad psicol6gica durante las 
etapas cr!ticas del proceso de indiciduaci6n es através 
de la separaci6n física de los padres y de la separaci6n 
del pasado por medio de un cambio en el rol oocial, en 
el tipo de vestido y arreglo, en intereses y moral. Es 
por esto que la debilidad yo!ca de la adolescencia no se 
debe solamente al incremento en la fucrsa de los impul­
sos, sino también, y en mayor medida a la separaci6n del 
apoyo paternal. (Bles, 1951). (136) 

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

Los adolescentes suponen que una vez que han alcan­
zado su madurez en el desarrollo sexual y en tamaño, de­
ben gozar los derechos y privilegios que acompañan a la 
adultez. No sabe si es niño o es adulto, quieren que lo 
traten como adulto y él se comporta como niffo. Por otro 
lado la sociedad le e~tige que produzca, que estudie, que 
trabaje; y él no sabe que es lo que quiere hacer, ni -
quiere comprometerse por toda la vida pues aún no sabe 
quién es ni cúal es su rol social. (137) 
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ESTUDIOS SOBRE ADOLESCENCIA 

Según L6pez Isa!as (1982, citado en García 1987), 
las conductas y fen6menos psicol6gicos más comunes que 
aparecen durante la adolescencia son: Inseguridad, vaci­
laci6n, ambivalencia, atracci6n por el sexo opuesto y al 
mismo tiempo desconfianza hacia él, y enamoramiento con 
el cual eventualmente se logra estabilidad en la rela­
ci6n. (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 aparenta 
ser pequeño entre los grandes y tiene que adoptar los mg 
dos de ellos para no sentirse fuera de lugar. Se enfren­
ta a su propio proceso do cambio, a una nueva manera de 
verse a s{ mismo y a las cosas que hace. Necesita, el -
adolescente, ser reconocido socialmente por quienes lo 
rodean, le interesa qué reacciones tiene !rente a sus lg 
gros. Duda acerca de si mismo y se siente desilusionado 
de ser solamente lo que es y no un adulto como el lo pen 
saba. (139) 

García Fernández (1987), afirma que a medida que -
nuestra sociedad se ha ido complicando, los factores que 
se ponen en juego, como demandas y expectativas socio!a­
miliares, se multiplican y as{ el proceso adaptativo se 
complica y tiene que posponer cada vez más la vida adul­
ta y sus promesas. (140) 

Strong (citado por Blachman, 1979) realiz6 una in­
vestigaci6n sobre interés y encontr6 claras diferencias 
entre hombres y mujeres. Los intereses distintivamente 
masculinos aparecen en.reactivos que se refieren a acti­
vidades mecánicas y científicas1 actividades de aventu­
ras y riesgos1 diversiones tales como fumar, acertijos y 
ajedrea. Los intereses distintivamente femeninos se ob­
servan en reactivos relacionados con actividades art{sti 
cas y musicales1 diversiones tales como jugar cartea, -
asuntos relacionados con las modas y películas sobre pr3 
blemas sociales, trabajos sociales y compras. (141) 

Balzarretti (1981), comenta que los jóvenes acosa­
dos por la ansiedad, la frustación, el temor al fracaso, 
la necesidad de afecto, los conflictos internos y las dy 
das, tal vez encuentren en ser usuarios de ciertas dro­
gas una actividad que fomenta la sociabilidad, facilitan 
la conversaci6n, alivian la ansiedad, intensifican las 
sensaciones, disminuyan el apetito, hacen olvidar los -
problemas, proporcionándolos de ésta manera -aparanterneu 
te- liberaci6n y escape, o bien, mayor seguridad y deci­
si6n para enfrentarse a las demandas del medio • 

•• 



Par~ Su¡:~rar éStas ~ctit·~d~s:~~~·t~ú.-C:t.ivá.s para la sg 
ciedad y para ellos ·r.iismos,· para ·.adquirir 1a consciencia 
de verdaderos valores.humanísticos-y conducirse a la in­
dividualización total, e1,:desarrollo de .. -joven· debe tener 

las sig:::::::~:::-:;::~:::.:.::::-~ ·::~:-.~;---:·· 
Adq~-i~:i·~·i6n d~··;::~.~~-~-~~i~·~~·~-~ ~:~~·identidad. 

- ·. :i:.nt~~r~~·il,'~,; d~:;,Ü~';·c~~p{-~.t~'::~ _:·~~m6nico desarrollo 
sexual~' : · .·,-;· 

- Enc·ontrar_ :uñ-- ~en.t.1d·a ::a" la "0X::lste~~1~·. 
- 1·ndiVidu"a11~á.Ci6~ -'~Odt'a.nte· :l.~- elli.ancip·cl~i6n de los 

padres. __ .(142) .. 

. En la· adolescencia los impulsos se reavivan, entre 
ellos factores de tipo.oral como tomarí·consumir·drogas, 
comer demasiado, fumar. El ·adolescente. al separarse de 
los padres busca a la pandilla, al grupo de.amigos que 
son como sustitutos paternos y para autoafirmarse.Y 
arraigarse al grupo sí éste fuma, ól lo va a hacer. 
(143) 

En todas partes, la industria tabacalera nie~a que 
el hábito crea dependencia y se co~place en hablar del 
"disfrute de uno de los placeres de la vida". La presi6n 
para que se adquiera el hábito de fumar se concentra en 
los grupos más j6venes, de entre 11 y 18 aRos. Alrededor 
de un tercio de los fumadores habituales se iniciaron an. 
tes de los 9 aRos de edad. se estima que un 80% de los 
niffos que fuman con regularidad se convierten en fumado­
res habituales cuando llegan a la edad adul~a. Asimismo, 
si a los 20 años no se es fumador, las posibilidades de 
llegar a serlo más tarde son muy pocas. (144) 

Lara y colaboradores (1984) encontraron, en un est~ 
dio ya mencionado, que el padre fumaba en el 44% de la 
poblaci6n, la madre lo hacía en el 18% y en 49% también 
lo hacían los hermanos (con un promedio de 2.2 hermanos 
fumadores), las parejas fumaban o lo habían hecho en el 
26% y los hijos del 11.8% fumaban. Estos porcentajes es­
tan hechos s61o con la parte de la muestra que fumaba al 
momento del estudio (35%). Mayor porcentaje de personas 
que fuman o han fumado (18%) indican que sus padres y -
sus hermanos fuman, en comparaci6n con aquellos que nun­
ca han fumado. (145) 
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Ciertamente, los niños están más predispuestos ha 
fumar si 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) 

Generalmente se empieza a fumar en la adolescencia 
entre los 12 y 20 años. La mayoría de las personas fuman 
su primer cigarrillos simplemente por curiosidad. La prg 
si6n de los amigos y deseo de impresionar a otras perso­
nas suelen estar presentes entre las motivaciones. Los -
adolescentes quieren parecer "mayores" mediante la imit~ 
ci6n de los h~bitos de los adultos. Las muchachas, por 
ejemplo, pueden considerar los cigarrillos como un ele­
mento importante de su personalidad extorna. Los fabri­
cantes de cigarrillos refuerzan ésta noción através de 
los slogans que sugieren que fumar implica un aspecto de 
liberaci6n para las mujeres. (147) 
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e A a A e T E R t 5 T I e A s P R O F E S I O N A L E S 
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c A R A c T E R 1 s T I c A s P R O F E S I O N A L E S 

En la sociedad actual las personas comienzan a ostu 
diar su primera carrera profesional entre los 18 y los 
28 a~os. Para llegar a la decisi6n de qué carrera estu­
diarán se ven involucrados aspectos tales como: la ocup~ 
ci6n de los padres, e1 medio ambiente social y cultural 
en el cual se desarrolla la persona, sus intereses pro­
pios, sus hábitos particulares, la orientaci6n vocacio­
nal (no profesional) que brinda el medio y las diferen­
tes asignaturas establecidas para cada uno de los progr~ 
mas educativos a nivel medio profesional (Escuela Nacio­
nal Preparatoria, Colegio de Ciencias y Humanidades, Co­
legio de Bachilleres y Escuela Vocacional). Todos éstos 
van, de alguna manera, orientando a los sujetos hacia D1 
gunos campos y actividades del conocimiento y la vida -
diaria, o sea, una selecci6n. Se da una nueva distribu­
ci6n en los grupos, respondiendo a la pertenencia o no 
pertenencia a los mismos. 

Cuando so habla de las distintas profesiones se men 
clonan caracter{sticas en común de los miembros de la -­
misma, intereses, cuestionamientos, problemas y e:::pecta­
tivas que se comparten y que a la vez difieren o se apr2 
ximan a los de otros profesionistas. Dentro de éste mis­
mo punto es prudente volver a mencionar que se habla de 
j6venes, iniciando su primera carrera y con los cuales 
hacemos todo lo posible y lo que está a nuestro alcance 
para que identifiquen sus habilidades, aptitudes y cara~ 
ter!sticas personales y con base a las mismas"eligan" en 
forma correcta y "libre" su opción profesional. 

Se ha considerado importante hacer una revisi6n de 
las caracter{sticas de algunas de las carreras que se -
plantean en éste estudio para sacar conclusiones acerca 
de las similitudes o diferencias entre s! y propias de 
la muestra de ésta investigaci6n, ha sido como si éstas 
fomentan o no el tabaquismo y/o el incremento del mismo 
sin descuidar el grado de ansiedad. 

La elecci6n vocacional es un proceso que acontece a 
todo lo largo de la vida· humana, y no es s6lo un evento 
singular que acontece en un momento dado. El trabajo es 
una modalidad de vida y la elecci6n de carrera involucra 
una serie de decisione inmediatas, atravás de toda la vi 
da. 

El proceso de toma de decisiones en la elección, y 
ajuste vocacional, no ea puramente racional, como tampo­
co lo son otras decisiones vitales. Si las deciones vocA 
clona.les fueron pura.mente racionales entonces la orienta 
ción vocacional consistir{a en una correlaci6n matemáti-
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ca estadística entre el trabajo y el hombre, obtenida -
principalmente por medio de pruebas psicológicas. Cada 
decisión que hacemos involucra una complejidad de facto­
res que incluyen los valore3 que dominan y motivan nues­
tras vidas, las actividades básicas hacia el trabajo -
-las cuales tomamos de personas significativas en nues­
tra vida-, los prejuicios y asteriotipos que tenemos so­
bre el trabajo, la propia visión de nosotros mismos o -
auto-concepto, y la tradición cultural que poseemos so­
bre lo que es el éxito personal y la auto-realización. 
Por lo tanto, la orientación vocacional debe tomar en -
consideración el hecho de que cada decisión se hace no 
sólo a la luz de los datos objetivos da la situación, s]. 
no también de !a percepción del ser humano sobre lOS ha­
chos, sobre sí mismo y sobre sus necesidade9 actuales. 

Las elecciones que se involucran en la elección de 
trabajo pueden significar muy diferentes cosas en las d.!, 
versas etapas de la vida humana. Para el muchacho de se­
cundaria la elección es sinplemente una preferencia; pa­
ra el joven de preparatoria la elección puede significar 
una prefcren~ia que se hace imperiosa y que debe desarr2 
llarse atraves de sus estudios universitarios; para el 
joven graduado la elección puede significar una aventura 
para progresar y tomar riesgos, o para permanecer en don. 
de se encuentra y mantener su propia seguridad. 

De alguna manera la elección de trabajo es un modo 
de vida irreversible. Se ha dado mucha consideración a 
los patronos de carrera que se observan enla gente. bas~ 
da en el supuesto de que la mejor manera de comprender a 
un individuo en lo que hará en el futuro es hallar lo 
que hizó en el pasado. 

El trabajo es un modo de vida, y la el~cción de ocu 
pación es un intento por definir y cristalizar la propii' 
imágen personal. Por lo anterior, se caracteriza la ocu­
pación como la influencia singular, casi la más dominan­
te en la vida del hombre. El trabajo moldea las actitu­
des y los valores del individuo y amplía determinantemen. 
to su estilo de vida. Super (1962, 1967, citado en Nie­
to-Cardoso 1986), señala que el trabajo, y la ocupaci6n 
juegan un papel importante en determinados valores, act,i 
tudes, status social y modo de vida de un individuo. -
Ciertamente las actitudes, los valores y otras caracte­
rísticas personales son determinadas para la ocupación 
elegida; pero, por otro lado, éstos mi3mos valores y ac­
titudes son en parte determinadas por la ocupación. -
(148) 
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Los presupuestos básicos·· de la· teoría de la elec.:. 
ci6n ocupacional.de Hoppock·(cit8do.en García. 1980) son 
las siguientesi. 

1) Las:··Perso~a~ e~ig·e~--~ri-~--~~~paci6~- en el 
que se dan-cuenta con sus_ necesidades. 

momento 

2) ·.La: ocupa·c·i.Sn ;~:ieg·~-~:a·-:~s_,.-1~ -'~~e -uno _cree. que está 
más de acuerdo con nosotros para .la satisfacci6n de nue~ 
tras necesidades. ' · · 

3} LaS neCesidadés pueden ser intelectualmente per­
cibidas o sentidas_ vagamente como una atracci6n que gira 
en ciertas direcciones. 

4) La elecci6n ocupacional comienza cuando por pri­
mera vez llegamos a enterarnos que una ocupaci6n puede -
ayudarnos a satisfacer nuestras necesidades. 

5) La elecci6n ocupacional logra hacer una mejor an 
ticipaci6n a una perspectiva positiva de ocupación. De ~ 
éste modo nuestra capacidad de anticipación depende so­
bre todo, del conocimiento de las ocupaciones y de nues­
tra habilidad para pensar claramente. 

6) La informaci6n acerca de nosotros mismos afecta 
la elección ocupacional, porque ayuda a reconocer qué -
queremos, lo cual puede facilitar una mejor anticipaci6n 
de la ocupaci6n que vamos a elegir. 

7) La informaci6n acerca de las ocupaciones afecta 
la e1ecci6n ocupacional, porque ayuda a descubrir la oc~ 
paciones existentes que pueden satisfacer nuestras nece­
sidades. 

B) La satisfacci6n en el trabajo depende de la di­
menci6n sobre la cual éste puede satisfacer nuestras ne­
cesidades. La clase de satisfacci6n en 01 trabajo está 
determinada por la proporción entre lo que queremos y lo 
que tenemos. 

9) La satisfacci6n en un trabajo puede resultar de 
las necesidades que son satisfechas o de la promesa de 
satisfacerlas en un futuro. 

10) La elección ocupacional implica un cambio, -
siempre y cuando nosotros creamos que este cambio puede 
mejorar la satisfacción de nuestras necesidades. 

11) Las necesidades y los valores cambian con el -
tiempo. Una persona cuando joven puede sentir una gran 
necesidad de aventura. pero cuando adulto se puede tran~ 
formar en una necesidad de estabilidad. (149) 
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La profesi6n ofrece en gran medida, la posibilidad 
de autorrealizarse, es uno de los lazos más fuertes de 
ligaci6n social y el sujeto se encuentra con el hecho de 
la pertenencia a un grupo. La organizaci6n actual del -
trabajo determina que la problemática psicológica que se 
presenta es cada vez maror, no s6lo en el aspecto indiv.i 
dual, sino también en el social o de grupos, 

Por otra parte, la elección de carrera o profesión, 
no tiene desde el principio un sentido objetivo, sino -
mS bien fuertemente subjetivo, muy teílido de la vida -
afectiva y de las aspiracion~s personales. El adolescen­
te se siente casi siempre atraído hacia un cierto tipo 
de vida global, a un sentido de vida dentro y fuera del 
trabajo. 

Roe (1956) afirma que aquellas personas que reali­
zan un mismo tipo de actividad, tiendgn a mostrar cier­
tos patrones de personalidad afines, considerando que 
los factores de personalidad toman gran importancia en 
la determinación de un interés. La medición de los inte­
reses ha sido tomada como una de las ayudas más importan 
tes para la explicaci6n de las motivaciones y las metas 
del individuo. 

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

Levis (1963) indica que la experiencia' personal, -

;:: ~!ri~~~~f~~~~~~ó~á~i~:: ~:c!:t~=~=~n~~!d~:~ !~~oE!gy 
no satisfechas son las causantes del desarrollo de los 
intereses. (151) 

Germain (1965) afirma que una cosa es conocer el ni 
vel intelectual, aptitudes y personalidad del individuo 
y otra es comprender su interés frente a una profesi6n o· 
grupo de profesiones. (152) 

Dipboye y Anderson (1961) concluyeron que la elec­
ci6n de un oficio o carrera depende no sólo de que atra­
vés de ellos el individuo logre canalizar sus aptitudes. 
sino de satisfacer unas necesidades más o menos conscien 
tes pero sustanciales con su personalidad. Las preferen­
cias del sujeto corresponden a una necesidad de satisEa~ 
ci6n de deseos cuya ra!z está más allá del campo de la 
inteligencia y de las aptitudes, (153) 

Brial (1949) considera las necesidades como funda­
mentos determinantes inconscientes en la elección de una 
ocupaci6n. (1~4) 
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La profesi6n ofrece en gran medida, la posibilidad 
de autorrealizarse, es uno de los lazos más fuertes de 
ligaci6n social y el sujeto se encuentra con el hecho de 
la pertenencia a un grupo. La organización actual del -
trabajo determina que la problemática psicol6gica que se 
presenta es cada vez mayor, no s6lo en el aspecto indiv! 
dual, sino también en el social o de grupos. 

Por otra parte, la elecci6n de carrera o profesi6n, 
no tiene desde el principio un sentido objetivo, sino -
má bien fuertemente subjetivo, muy teñido de la vida -
afectiva r de las aspiraciones personales. El adolescen­
te se siente casi siempre atraído hacia un cierto tipo 
de vida global, a un sentido de vida dentro y Cuera del 
trabajo. 

Roe {1956) afirma ~ue aquellas personas que reali­
zan un mismo tipo de actividad, tiend2n a mostrar cier­
tos patrones de personalidad afines, considerando que 
los factores de personalidad toman gran importancia en 
la determinación de un interés. La medición de los inte­
reses ha sido tomada como una de las ayudas más importan. 
tes para la explicación de las motivaciones y las metas 
del individuo. 

Existe una relación directa entre necesidades de 
personalidad o intereses. {150) 

Lcvis {1963} indica que la experiencia personal, -
las caracter!oticas básicas de la personalidad, las figu 
ras de identificación y las necesidades que han sido o -
no satisfechas son las causantes del desarrollo de los 
intereses. {151) 

Germain {1965) a!irma que una cosa es conocer el nJ. 
vel intelectual, aptitudes y personalidad del individuo 
y otra es comprender su interés frente a una profesión o· 
grupo de profesiones. {152) 

Dipboye y Anderson {1961) concluyeron que la eloc­
ci6n de un oficio o carrera depende no sólo de que atra­
vés de ellos el individuo logre canalizar sus aptitudes, 
sino de satisfacer unas necesidades más o menos conscien. 
tes pero sustanciales con su personalidad. Las preferen­
cias del sujeto corresponden a una necesidad de satisfa~ 
ci6n de deseos cuya ra!z está más allá del campo de la 
intoligencia y de las aptitudes. (153} 

Brial {1949) considera las necesidades como funda­
mentos determinantes inconscientes en la elección de una 
ocupaci6n. (154) 

75 



Shaffer (1953) propone que las satisfacción de las 
dos o tres necesidades más fuertes en un individuo dete~ 
minan en grado significativo la satisfacción completa en 
cualquier trabajo. (155) 

Small (1953) sugiere que el realismo de la elección 
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 
capacidades, intereses y aptitudes através del trabajo o 
la profesión cuando el propio trabajo y las circunstan­
cias laborales le permiten desempeñar un papel que esté 
de acuerdo con el concepto que tiene de sí mismo. (151) 

Roo (1956) afirma que aquellas personas que reali­
zan un mismo tipo do actividad tienden a mostrar ciertos 
patrones de personalidad afinos, sin embargo, aunque los 
requerimientos de la ocupación o profesión sean idénti­
cos para cada individuo, los sujetos los curnpliran de di 
ferente manera. 

Los estudios realizados por Roe (1956), Super 
(1956), Holland (1956), suziedclis y steimel (1963) -
comprueban la existencia de perfiles de intereses carac-

;:r!~~~~:s p~o~!!~~~=~e!í~i~~s t~:bfÓ~5~~~!i~=~a n~a~~!~a p~ 
en particular. (158) 

PERIL DEL ESTUDIANTE DE PEDAGOGIA. 

En 1910 se realizó un estudio, utilizando el HMPI, 
en una población de 1,200 estudiantes de la carrera do 
Pedagogía, todos los alumnos de la ENEP, con edades 
comprendidas entre los 15 y 22 años. Los resultados son1 

Posee un gran interés por la solución de los probl~ 
mas educativos y sociales en general, que atañen a la -
formación de personas y el desarrollo de la sociedad. 

Buena capacidad de mando. Buena memoria y capacidad 
de síntesis. Adecuado manejo del lenguaje. 

Adecuada percepción de sí mismo, aunque hay un mar­
cado interés por su estado corporal. En ocasiones es -
inestable y tiene fuertes reacciones emotivas. Idealis­
ta. Posee capacidad organizativa con tendencia al perfeQ 
cionismo que se busca no sólo en sí mismo sino en el me­
dio. Rechaza los valores establecidos. Dificultades en 
relacionarse con figuras de autoridad. Por lo general se 
siente responsable, cuasándoles demasiada prcocupaci6n. 
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Muestra una situación de ambivalencia, ya que se -
muestra insatisfecho con el medio que lo rodea, y no es­
tá de acuerdo con las normas y valores establecidos. -
Adoptan una actitud convencionalista, respetando la opi­
nión de los adultos sin que con ésto obtenga su acepta­
ción. Gran sensibilidad. Baja tolerancia a la frustra­
c16n. Afectuoso en sus relaciones interpersonales, acti­
vo, entusiasta, creativo, Tendencia a manifestar sus em2 
clones, aislamiento e introversión. 

Son fácilmente accesibles, con intereses estéticos 
y no les interesa la vida agitada, En las situaciones s2 
ciales se muestra controlado e inhibido, experimentando 
falta de confianza y sus propias habilidades. En .la rela 
ción con su inhibición de una actividad, son personas r~ 
zonables }' cooperadoras. Son personas que se encuentran 
deprimidas, insatisfechas ante sus relaciones interpers2 
nales, puesto que evitan involucrarse en e11as1 superfi­
ciales evitando enfrentarse a situaciones desagradables. 
Deseos de agradar a los demás. Presentar sentimientos de 
inferioridad que les hace dependientes de otras figuras 
psicológicas, lo que los hace sumamente indecisos, sus 
sentimientos de culpa les vuelven casi masoquistas. 

Manifiestan excesiva preocupaci6n por las cosas -
insignificantes1 angustia e inseguridad. Desconfían do 
los integrantes de su grupo do pertenencia. Dificultad 
en manejar y expresar su agresividad. 

PERFIL DEL ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA. 

se aplic6 el N.M.P.I. a una muestra representativa 
de la Generaci6n de 1970 de ia Facultad de Psieolog{a, 
entre lB y25 años de edad con los siguientes resultados: 

Profundo interés de caracter social y de respeto a 
los individuos, adecuadas actitudes de objetividad, -
orientaci6n hacia la ciencia y el rigor metodo16gico an­
te los problemas del comportamiento. Interesado en la -
problemática y funcionamiento de la conducta del hombre. 

Agudo sentido de la observación, tanto del rnedio -
ambiente como de los individuos, estabilidad emocional y 
habilidad para establecer relaciones interpersonales. 

Tendencia a perfeccionismo, inseguridad, fuerte exi 
gencia consigo mismo y ansiedad. Demanda apoyo y recono­
cimiento, por lo general son esgo{stas, estableciendose 
sus relaciones interpersonales a un nivel superficial. 
Tienden a aislarse y a fantasear, impulsividad notoria. 
Narcisistas. Demandantes de afecto. 
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Tendencia a presentar una imágen favorable de s{ -
msimo, se las arregla muy bien para no mostrar une con­
flictiva desde el punto de vista psicol6gico. Capacidad 
para organizar tanto su vida personal como su vida labo­
ral con una visi6n de la vida más bien opt!mist.a. Poco 
convencionales, her.estas, con reaccionee emotivas fran­
cas. Buscan el reconocimiento através de la prc·ductivi­
dad. Dan la impresi6n de &er un tanto inmaduras e exhib.!. 
cionista2. 

Fntusiastae. Tratan de canalizar su energía através 
de actividades intelectuales. son sensibles e intentan 
influir en ~u medio. Capaces de dar y recibir afecto de 
la gente ccn quien se relacionan. Ante la autoridad sus 
relaciones son apropiadas. Persones persistentes, capa­
ces de hacer cristalizar sus esfuerzos en las metas que 
se ha propuesto. Evitan las sit'.uaciones desagradables. 
Su defensa es la ~~r.Jstencia pasiva. De&conf!an de sus 
capacidades, evitan experimentar la tensi6n que ésto les 
provoca por medio de la raciona1izaci6n. 

Responsables, controladas, tal vez con inl.i:-reses m2 
rales. un tanto inconformes con el convencionalismo so­
cial. Im~ort~nte Jnterés por su estado corp~ral y salud: 
tienden a somatizar problE>nias cuando enfrentan situacJo· 
nes conflictivas. Dudan de las normas étic:as estableci­
das, tienen 111etas adecuadas. (159) 

En un eotudio del c.N.E.t.P. (l907) realizadc en -
109 ~&ic6logos, 125 mujeres y 64 hombres, 109 solteros y 
00 casndos, utilizando el Cuestionario de Herrera y Mon­
te6 (1904} con modificaciones como instrumonteo arroja 
las siguient~~ capa~idadeE1 Liderazgo, analizar y sinte­
tizar adecuadamente la informaci6n. Facilitador de la C,2 
111unicaci6n y del cambio. !-fnr1ejo adect:ac!o de lns relacio­
nes humanas. sentido com~n. Aplicar y utilizar ~l juicio 
crítico. Contacto con la realitlád. (160) 

Ocampo y Salm6n (1979, citado en García 1900) real.! 
zaron una investigaci6n con 1,000 estudiantes de Psicolo 
gía que cursaban el primer y Último semestre de la carr~ 
ra encontrando: Necesidad de logro, afiliaci6n, interés 
por los demás, orden y conocimiento intelectual. (161) 

Se rea1iz6 un estudio ppara explorar las caracter{~ 
ticas de los estudiantes de Psicolog{a, utilizando el -
M.H.P.I. La muestra comprendía 160 hombres y 199 muje­
res. Las conc1usiones1 Tendencias perfeccionistas, fuer­
te exigencia consigo mismo. Dado su narcicismo, tienden 
a aislarse y a fantasear. ( 162) 
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Villa (1973) realiz6 una investigaci6n para obtener 
y comparar los perfiles de interés y necesidades del in~ 
dividuo, medidas por el Inventario de Preferencias del 
Kudor (forma e) en las carreras de Psicolog!a, Arquitec-· 
tura. Administraci6n de Empresas, Ciencias de la comuni­
caci6n encontrando lo siguienter 

Para Psicolog!a en las escalas de interés mecánico, 
interés computacional, interés art!stico e interés por 
actividades al aire libre los puntajes fueron bajos. En 
interés cient!fico, interés social e interés oficin!sti­
co lOS puntajes fueron altos. En las escalas de interés· 
persuasivo, interée literario e interés musical los pun­
tajes no fueron significativos. (163) 

PERFIL DEL ESTUDIANTE DE CONTADURIA. 

Personas con entusiasmo, destreza de comunicaci6n, 
presencia ejecutiva, imaginaci6n y capacidad de lideraz­
go. 

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

Konstat (1972, citado en Garc!a 1980) en una inves­
tigaci6n con alumnos dol primer y Último aKos de la ca­
rrera, usando el Inventario de Personalidad de Jackson 
encontr6 que las necesidades de orden y agresividad fue­
ren las más altas y las m&s baja fue de afiliaci6n. 
(165)" . 

PERFIL DE ARQUITECTURA. 

En las escalas de interés mecánico, e interés art!.!, 
tico se obtuvieron puntajes muy altos a diferencia de -
los que se alcanzaron en interés persuasivo, interés so­
cial e interés oficin!sticc. En la escala de interés -
computacional no hubo puntajes significativos. En inte­
rés por actividades al aire libre les puntajes fueren -
muy elevados al igual que en interés literario. En la e..!!. 
cala de interés musical les puntajes fueren bajes. (166) 

PERFIL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS. 

En las escalas de interés mecánico, interés art!st.i 
co, interés literario, interés social e interés por act!. 
vidades al aire libre los puntajes fueron bajos. En la -
escala de interés musical no se obtuvieron puntajes sig­
nificativos (167). En interés computacional e interés -
cficin!stico los puntajes fueron altos1 en interés cien­
tífico los puntajes tienden a ser altos, pero sin ser -
significativos. (168) 
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El grupo de Adm1nistraci6n de Empresas se caracter.!. 
za por tener una alta necesidad de interés por los demás 
y baja necesidad de heterosexualidad. (169} 

PERFIL DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION. 

Las escalas de interés mecánico e interés computa­
cional tienen puntajes bajos1 interés cient{fico, inte-. 
rés social e interés oficin{stico tienden a ser bajos -
pero sin ser significativos. Con respecto a interés per­
suasivo e interés literario presentan puntajcs altos sin 
ser significativos. En interés art{stico y musical no se 
obtuvieron puntajes significativos. (170} 

El grupo de ciencias de la Comunicaci6n se caracto­
riz6 por tener alta necesidad por los demás y baja nece­
sidad de dominio. (171} 
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ASPECTO H E T O D O L O G I C Q. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

Objetivo generali comparar los niveles de tabaquis­
mo y ansiedad de los estudiantes 
de primer ingreso, dependiendo de 
la carrera (Psicología, Pedago­
gía, Lenguas, Ciencias de la Com~ 
nicaci6n, Arquitectura. Diseño -
Gráfico, Contaduría, Administra­
ci6n de Empresas, Relaciones Tu­
rísticas y Administraci6n Hotele­
ra) en una universidad particu­
lar, al iniciar la carrera y des­
pués de haber cursado un semes­
tre. 

Objetivos específicos: 

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

2.- Evaluar el nivel de tabaquis­
mo 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.- Determinar el nivel de taba­
quismo que maneja cada carre­
ra. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Una vez hecha la revisi6n bibliográfica y debido a 
la gran disponibilidad por parte del adolescente a ser 
expuesto a factores psicosociales (publicidad, pertenen­
cia al grupo de referencia, seguridad, etc.) resultó in­
teresante investigar hasta qué punto una carrera, que c~ 
mienza a estudiar, o un ambiente provocador de ansiedad 
puede influir sobre un hábito tabáquico. 
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HIPOTESIS. 

Hal: Existe diferencia significativa con respecto 
al nivel de tabaquismo en las carreras de Psi­
cología, Pedagogía, Lenguas, Ciencias de la Cg 
municaci6n, Arquitectura, Diseño Gráfico, Con­
taduría, Administraci6n de Empresas, Adminis­
traci6n Hotelera y Relaciones Turísticas, an­
tes y depués de haber cursado un semestre de 
la carrera. 

Ha21 Existe diferencia significativa entre las ca­
rreras de Psicología, Pedagogía, Lenguas, Cien 
cias de la Comunicaci6n, Arquitectura, Diseño 
Gráfico, Contaduría, Administraci6n de Empre­
sas, Administraci6n Hotelera y Relaciones Tu­
rísticas con respecto al nivel de tabaquismo 
antes y después de cursar un semestre de la CJ!. 
rrera. 

Ha31 Existe diferencia significativa en los niveles 
de ansiedad (B-E) al iniciar la carrera y des­
pués de un semestre, de los alumnos de primer 
semestre dependiendo de la carrera. 

Ha41 Existe diferencia significativa en los niveles 
de ansiedad (R-E) entre los alumnos de primer 
semestre de las carreras de Psicología, Pedagg 
gía, Lenguas, Ciencias de la Comunicaci6n, Ar­
quitectura, Diseño Gráfico, contaduría, Admi­
nistraci6n de Empresas, Administraci6n Hotele­
ra y Relaciones Turísticas al inicio y al tér­
mino del primer semestre de la misma. 

Ha51 Existe diferencia significativa con respecto 
al perfil de personalidad de los alumnos de -
Psicología, Pedagogía, Lenguas, Ciencias de la 
Comunicaci6n, Arquitectura, Diseño Gráfico, -
contaduría, Administraci6n de Empresas, Admi­
nistraci6n Hotelera y Relaciones Turísticas -
una vez transcurrido el primer semestre de la 
carrera. 

Ha61 Existe correlaci6n entre la prueba de ansiedad 
(R-E) y la prueba E.P.Q. (N-E-L-P) en las dos 
mediciones realizadas. 

Ha11 Existe correlaci6n entre la prueba de ansiedad 
(R-E) y la variable tabaquismo en las dos medi 
cienes llevadas a cabo. 
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DEFINICION DE VARIABLES. 

Variables dependientesi 

a) Ansiedad. Definici6ni 

Ansiedád Estado (A-Estado), es conceptualiza­
da como una condici6n o estado emocional tran 
sitorio del organismo humano, que se caracte­
riza por sentimientos de tensi6n o de apren­
si6n subjetivos del sistema nervioso aut6no­
mo. 

- Ansiedad Rasgo (a-Rasgo), se refiere a las di 
ferencias individuales, relativamente esta­
bles, en la propensi6n a éste estado emocio­
nal, es decir, a las diferencias entre las 
personas en la tendencia a responder a situa­
ciones percibidas como amenazantes con eleva­
ciones en la intensidad de la A-Estado. Como 
concepto psicológico, A-Rasgo tiene las ca­
racter!sticas del tipo de locuciones que At­
k.inson (1964) llama "motivos" y que Campbell 
(1963) conceptualiza como "disposiciones con­
ductuales adquiridas~. Los motivos son defini 
dos por Atkinson como disposiciones que perm~ 
necen latentes abasta qua las señales de una 
situaci6n los activan. Las disposiciones con­
ductuales adquiridas, de acuerdo con Cambell, 
involucran residuos de experiencia pasada que 
predisponen al individuo tanto a ver al mundo 
en una forma especial, como a manifestar ten­
dencias de respuesta "objeto consistente" -
(172) 

Operacionalizaci6n: Para los varones se tomarán co­
mo rangos altos, tanto en A-E como en A-R, 47 pun­
tos o más y como rangos bajos 32 o menos puntos pa­
ra A-E1 para A-R 30 o menos puntos, con base a pon­
tajes en bruto. (173) 

b) Cuestionario de Personalidad de Eysenck (E.P.Q.). 
Eysenck. ha utilizado el método factorial para el 
estudio de las principales demensiones de la PO!: 
sonalidad. El método factorial ha sido muy Útil 
en el campo de la personalidad emocional y de la 
socializaci6n donde ha demostrado dos dimensio­
nes básicas quo hacen referencia a la madurez -
emocional y a la introversi6n-extraversi6n del 
sujeto. En su teoría Eysenck. ha complementado el 
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método del análisis factorial con el análisis de 
criterios, en el cual se utilizan grupos que po­
seen una característica que pueda ser definida 
en forma social. considera que la personalidad 
tiene una base genética ya que se sustenta en -
las diferencias del funcionamiento del sistema 
nervioso, y trata de demostrar como las diferen­
cias derivadas de una estructura fisiol6gica in­
fluyen en el proceso de socializaci6n de los in­
dividuos. 

Consta de cuatro escalas: Extroversi6n-Introver­
si6n (representada por la lotra E), Estabili­
dad-Inestabilidad (representada por.·la leti.:a N), 
Psicoticismo (representada por la letra P) y gr.ª­
do de veracidad (representada por la letra L) D.!!. 
finici6n. 

1.- Extroversi6n-Introversi6n (E): 

La extroversi6n y la introvers.i6n pueden ser 
consideradas como puntos finales idealizados 
de una serie continua, a la cual los indivi­
duos pueden acercarse en mauor o menos gra­
do. 

El introvertido "típico" es un ser: 
Sociable, le gustan las fiestas, tiene mu­
chos amigos, necesita estar rodeado de pers~ 
nas que lo alienten a estudiar o leer, desea 
emociones fuertes, es de los que aprovechan 
cualquier oportunidad, confía en su suerte, 
es espontáneo e impulsivo, le gusta hacer -
bromas, siempre tiene una respuesta lista, 
le gusta el cambio, optimista, descuidado, 
despreocupado, gusta reir y estar contento. 
Prefiere mantenerse activo, es agresivo y -
pierde la calma con facilidad, en suma, no 
puede ejercer control estricto sobre sus -
sentimientos y no siempre es una persona CO!!, 
fiable. 

El introvertido "típico" es un ser: 
De naturaleza tranquila, retraído, introspe_s. 
tivo, reservado y distante, excepto con sus 
amigos más íntimos, prefiere los libros a -
las personas, piensa antes de actuar y des­
confía del impulso del momento. No le gusta 
la excitaci6n ni las emociones, toma los -
asuntos cotidianos con seriedad y le agrada 
un modo de vida ordenado. Mantiene bajo con­
trol sus emociones, rara vez se comporta de 
modo agresivo, no pierde con facilidad la P.ª­
ciencia. Es confiable, algo pesimista y toma 
muy en cuanta los valores morales. (174) 
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2.- Estabilidad-Inestabilidad (N): 

La ~stabi1fdad-y la inestabilidad son considg 
radas puntos finales de una serle continua a 
la cual los individuos se aproximan en mayor 
o menor grado. 

La persona "estable" tiende a: 

Responder emocionalmente s6lo en forma lenta 
y generalmente débil y vuelve rapidamente a 
su punto de partida después de un arranque -
emocional. ~orma1mente es calmada, ecuánime, 
controlada y despreocupada. 
La persona "inestable" se presentas 
Ansioso, preocupado, irritable, frecuentemen­
te depresivo, duerme mal por las noches y su­
fre de algunos desordenes psicosomáticos. Es 
bastante emocional, reacciona exageradamente 
a toda clase de estímulos y encuentra dificui 
tal para recobrarse después de una experien­
cia emocional embarazosa. Sus fuertes reaccio 
nes emocionales interfieren con su ajuste coñ 
veniente, haciendo que algunas veces reaccio~ 
ne en forma irracinal y rígida. (175) 

J.- Psicoticismo (P)i 

Individuo solitario, no le interesa la gente, 
frecuentemente está molesto, no se adapta en 
ningún lugar, puede ser cruel e inhumano, ca­
rece de sentimientos y empatía y es insensi­
ble, es hostil con los demás, aún con sus ami 
gas y parientes, es agresivo con las personaS 
que ama, tiene preferencia por las cosas ra­
ras y excéritricas, no le preocupa el peligro, 
gusta de hacer tontas a las personas y provo­
carlas. 

4.- Grado de veracidad (L)s 

Detecta la tendencia del entrevistado a mani­
pular las respuestas, a "fingir bien" o dar 
respuestas aceptables. (176) 

Para un examen más preciso de los rasgos que mide 
el E.P.Q. se establecen cuatro categorías en base 
a1 esquema bidlmencional de Eysenckt 
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EUROTICISMO 

N 

INTROVERSION 

ESTABILIDAD 

a) Nouróticos-intr vertidos (NI) 
b) Neuróticos-extr vertidos (NE) 
e) Estables-extrov rtidos (EE) 
d) Estables-introv rtidos (El) 

NE 

EXTRAVERSION 

EE 

Nli Se denominan ist!micas ontre los cuales se in­
cluye a los n ur6ticos de ansiedad, neuróticos 
son síntomas bsesivo-compulsivo, las depresio­
nes reactivas fobias, etc. 

NEi Incluye a los diferentes tipos de histéricos y 
psicópatas (1 ;}. Un individuo as! es probable 
que sea sucep·ible e inquieto, que se vuelva -
excitable, ap ehensivo y hasta agresivo. su -
principal car cter!stica es una constante preo­
cupación por osas que podrían ir mal y una -
fuerte reacc n emocional de ansiedad por estos 
pensamientos. {178) 

EE1 Son seres so iables, comunicativos, gusta de h.!. 
blar mucho, ocuaz, respondedor y despreocupado 
de todo tipo de actividad, vivaz con grandes -
tendencias a liderazgo. {179) 

El1 Tienden a se personas de carácter pasivo y cui. 
dadoso. Pensltivos, meditabundos, pacíficos, 
controlados. Dignos de confianza y de tempera­
mento tranqu lo. {160) 

Operacionalizac 
determinan seg6 
los grupos en 1 
cuenta los punt 

6n: Los puntajos altos o bajos se 
la media obtenida por cada uno de 

s diferentes escalas, tomando en 
jes brutos. 
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c) Hábito tabáquico. Definici6nr Desde el punto de 
vista conductual el hábito tabáquico es una co­
nexi6n - aprendida o condicionada - entre una se 
cuencia estimulo-respuesta y un_ reforzador. - -

Operacionalizaci6n1 N6m8ro de cigarrillos fumados 
a1 día. · 

_Variables independientes 1 

1) Carrera·s; Psico.log!a, · Pedagogía, Lenguas, Cien­
cias de la Comunicaci6n, Arquitectura, Diseño -
Gráfico, contaduría, Administraci6n de Empresas, 
·Administraci6n Hotelera y Relaciones Turísticas." 
Todas a nivel licenciatura. 

2)' Ti~mpo- de es~~dio de la carrera1 
·a} Al- inicio del primer semestre. 
b) Al término del primer semestre. 

·variables extraftaa1 

a) Lugar de aplicaci6n de los diferentes. instrumen­
tos. 

b) Presencia de_. los investigadores. 

c) Nivel de educaci6nr SuperiO~ •. 

d) Tipo de inStituci6n1 Privada. 

e) sistema educativor Tradicional. 

f} arador Primer semestre. 

Técnicas de contro11 Fueron constantes para to­
dos los sujetos. 

g) Sexo1 Masculino y femenino. 

Técnica de controlr Al azar. 

MUESTREO-SUJETOS. 

La muestra fue constituida por 243 sujetos con las 
siguientes caracter!sticas1 

1.- sexor Masculino (65) y femenino (118) 

2.- Edadr 17 a 21 años. 

3.- Esco1aridad1 Primer semestre de licenciatura. 
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D ,. 
17 
18 
19 
2n 
21 

4.- Nivel socioecon6micoi Medio alto y alto bajo. 

5.- Tabaquismo: Fumadores (48.1%) y no fumadores -
(51.9%). 

Fr 
' 

'" 98 
64 
40 

'" < 
6 

Gl1 27 sujetos de primer semestre de Psicolog!a. 

021 27-sujetos de primer semestre de Pedagogía. 

G3: 13 sujetos de primer semestre de Lenguas. 

04: 25 sujetos de primer semestre de Ciencias 
de la Comunicaci6n. 

G51 19 sujetos de primer semestre de Arquitect!!. 
ra. 

G61 25 sujetos de primer semestre de Diseño Gr! 
fice. 

G71 28 sujetos de primer semestre de Contadu­
r!a. 

G81 26 sujetos de primer semestre de Administrl!. 
ci6n de Empresas. 

G91 24 sujetos de primer semestre de Relaciones 
Tur!sticas. 

Gl01 29 sujetos de primer semestre de Adminis­
traci6n Hotelera. 

CUADRO 1 

'" DJl' T.QS SU."TETQS. "" 243 . Sexo ~ u ' n 4 Has- Estu-
7.8 º"" dian-

40. 3 lno 62 26.7 te. 26 10. '7 
26.3 'ª" Es tu-
16. 5 me" dla y 

• 1 ni traba-
2 • no 178 73.3 ja. 217 89.3 
7 5 

X (Edad)= 18.835 

El muestreo fue no probabil!stico intencional. 
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DISERO DE INVESTIGACION. 

Estudio de campo, de carácter activo, de nivel con­
firmatorio, estudio ex-post-facto de 10 grupos con do me 
diciones •. La característica esencial es que el grupo se 
compara consigo mismo. 

INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS; 

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE).· Inven­
tario construido en 1975. Consta de .20 preguntas para c~ 
da una de las escalas. 

Confiabilidad1 Los coeficientes alfa para las esca­
las fueron calculados a partir de la f6rmula K-R 20 con 
la modificaci6n introducida por Cronbach. Estos coefi­
cientes variaron de 0.83a 0.92 para A-Estado, los coefi­
cientes para A-Rasgo fueron igualmente.altos. La correl~ 
ci6n mediana de reactivo contra escala en A-Estado fue 
d e Q.45 y en A-Rasgo fue de 0.46 para los estudiantes 
del primer año de universidad. 

Valides1 Las correlaciones con la escala de ansie­
dad IPAT y la escala de ansiedad manifiesta THAS son mo­
deradamente altas. (182) 

SCALA DE 
NSIEDA 

T 
s 

MU E ES 
ID RE 
o.is 
O.BO 

UNIVERSITARIOS 

IPAT 

0.85 

VARONES 
IDARE 
0.76 
o.79 

IPAT 

o.73 

cuestionario de Personalidad de Eysenck (E.P.Q.). 
Diseñado en 1964 por H. J, Eysenck en la Universidad de 
Londres. Consta de 90 preguntas distribuidas en cuatro 
escalas. La escala N consta de 22 items, la escala E po­
see 22 items, la escala P cuenta con 25 items y finalme~ 
te la escala L tiene 21 items. Confiabilidad1 Desde el 
punto de vista de la confiabilidad tes-retest, se obtu­
vieron como resultados 0.7a para P y Q.89 para E, o.a6 
para N y o.a4 para L con el método de consistencia "Al­
fa", los coeficientes fueron superiores a o.ea. Validez1 
En estudios hechos con el EPQ, el MMPI y el GHQ (Cuesti.Q. 
nario General De Salud) no hubo diferencia significativa 
en las puntuaciones. En el caso específico del GHQ la C.Q. 
rre1aci6n fue positiva de +7 y una concordancia del 70~. 
(163, 164, lBS, 1986). 
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Cuestionario de Tabaquismo y Ansiedad. Consta '·de 23 
preguntas cerradas y de opción multiple, tiene como fin 
obtener datos demográficos (sexo, edad, carrera, etc.) y 
datos sobres aspectos del tabaquismo (situaciones en las 
qu_e se da, opinjoncs al respecto, consumo). 

PROCEDIMIENTO. 

se procedi6 a realizar la primera medici6n con los 
instrumentos ya mencionados a la muestra, para hacer di­
cha aplicaci6n se hablo con las autoridades de la Unive.r. 
sidad Intercontinental sobre la posibilidad de encuestar 
a los alumnos de primer semestre de las carreras plante,!t 
das. No hubo ninguna dificultas en &ste sentido. 

Esta aplicaci6n se ralizó durante la primera semana 
de clases del primer semestre del aHo escolar, 1987-1988. 
Para seleccionar la muestra se pidio la cooperación vo­
luntaria. En los casos en que una carrera manejara más 
de un grupo y mús de un turno el total de la muestra se 
dividia primero entre los turnos y posteriormente cada 
partida se volvía a dividir entre el n6mero de grupos -
existentes para hacerla lo más representativa posible. 
La aplicación se realizó durante alguna hora libre en 
sus horarios normales de clases. 

Se calificó el IDARE y se precesaron los datos del 
cuestionario de Tabaquismo de la primera medición. 

La aplicaci6n de la segunda medición se llevo a ca­
bo durante la 6ltima semana de clases normales, antes de 
los examcnes finales, del primar semestre del afio esco­
lar. Los alumnos ya habían estado en contacto con la ca­
rrera un semestre completo. Igual que en la•primera med.!, 
ción, la aplicación se hizo durante e1 tiempo libre, en­
tre clases de loe alumnos. 

Al realizar ésta segunda medición se hizo palpable 
la muerto estadística de sujetos ya fuera por cambio de 
carrera, baja definitiva o uso inadecuado de los instru...: 
mentas (juego). 

Una vez hecha la segunda medici6n ·se prod0ci.6 ·a, ter 
minar. la calificación de los instrumentos utilizados in':' 
cluyendo el E.P.Q. 

La 61tima parte que se realizó ·fue Oi.·.-aná"J.isis 
1 ~st.!_. 

dístico 'de la aplicaciones, la obtención de resultados y 
la interpretación de los mismo. 
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ANALISIS ESTADISTICO. 

Los datos fueron procesados de ia siguiente manerai 
Uti1izaci6n de ia prueba.t de Student, Anova, r de Pear-
son, x~y. anáiisis de frecuencias. _ 
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CUADRO 2 

Resultados de la prueba t en la variable Tabaquismo 
(número de cigarros), en la primera medici6n (+) y en la 
segunda medici6n (++) entre el grupo de hombres (1) y el 
grupo de mujeres (2). 

i11 i12 
4.83 
4.84 

t 
cal. 

1 .76 
1.69 

t 
tablas 
1.960 
1.960 

CUADRO 3 

242 o.os 
24 o.os 

Decisi n 
Esta !st1ca 

Ace ta Ho + 
Ace t Ho ++ 

Resultados de la prueba t en la variable Tabaquismo 
(número de cigarros), entre la primera (1) y la segunda 
(2) mediciones. 

N i11 
243 s.30 5.26 0.21 

t 
tablas 
1.960 

CUADRO 4 

l 
242 o.os 

Decision 
Estad!stic 
Ace ta 1 o 

Resultados de la prueba t, para cada una de las di­
ferentes carreras, en la variable Tabaquismo (número de 
cigarros). Primera y segunda mediciones. 

t t ...<. Decision ·- N i11 i12 cal tablas "' Estad!sttcr 
l 27 4.48 4.00 0.72 2.0S6 26 o.os Acepta "º 2 27 4.11 5.51 0.23 2.0S6 26 o.os Acepta Ho 
3 13 3.53 t.07 1.5 2.179 12 o.os Acepta "º 4 25 ~0.2• 11.32 -1.0S 2.064 24 o.os Acepta Ho 
s 19 5.2s 7.36 -1.00 2.101 lB o.os Acepta Ho 
6 25 2.04 2.04 o 2.064 24 o.os Acepta Ho 
7 2B s.14 s.oo 0.23 2.os2 27 o.os Acepta Ho 
B 26 6.6S 6.73 -0.12 2,060 25 o.os Acepta Ho 
9 24 t.91 2.04 0.23 2.069 23 o.os Acepta Ho 

10 29 5.93 o::.86 0.09 2.048 2B o.os Ace..,ta uo 

CUADRO S 

Resultados do la prueba Anova para la variable Tab~ 
quismo (número de cigarros) entre la primera (1) y las~ 
gunda mediciones (2), en las diferentes carreras. 

carreras v1 Y2 rarreras i11 X2 
Psicología 4.48 4 Dis. Gráfico 2.04 2.04 
Pedagogía 5.77 s.s1 Contaduría S.14 5.00 
Lenguas 3.53 1.07 Ad. Empresas 6.65 6.73 
Comunicaci6n 10. 28 11.32 Rel. Tur!s. 1.91 2.04 
Arcuitectura 6.52 7.36 ... Hot. S.93 s.a~ 
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CUADRO 5 
( CONTINUACION) 

F F .,-(.. Decisión 
Fu--• SS -· MS cal. tablas Estad{stic~ 
Comp.Q. 
nen-
tes 
de SS1 
A (C-ª.. 
rre-
ras) 470.59 9/460 4.470.59 20.01 1.94 o.os Rechaza Ho 
• (Pri-
mera 
y se-
gunda 
medi-
cio-___ , 

n.-· 
', ___ 

n "" o ono' 3.04 o.os Acenta Ho 
AXB 
(lntg_ 
rae-
-~ón) 505.57 I /460 505.57 2.26 1.94 o.os Rechaza Ho 

Procedimiento de Scheffe: 
Primera modición1 Existe diferencia significativa entre el -

grupo de' Ciencias de la Ccmunicaci6n y los grupos de 
Relaciones Turísticas y Diseño Gráfico al nivel de -
significancia de o.os. 

Segunda medici6n1 Existe diferencia significativa entre el -
grupo de Ciencias de la comunicación y los grupos de 
Lenguas, Relaciones Turísticas y Diseño Gráfico al -
nivel O.OS de significancia. 

CUADRO 6 

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). 

Nl 1 N• 1 - lc!1. 1 ta~las 1 Decision 1 x1 X2 º' ...<. Estadística 
6S r 178 1'12.92 40.JO 11 .41 1. 960 242 O.OS1 Acenta Ho + 
651178142.lB 40.9 0.57 1 1.960 242 o.os A.cent a Ho ++" 

CUADRO 7 

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

1 N1 1 
t t 

al 1 o<- Decis~on 
N2 x1 x2 cal. tabla! Estadística 

1 65 1 17 47.8 47.4 0.21 1 .960 242 1 o.os Acenta Ho + 
1 65 1 170 46.9 46.4 0.36 l. 960 242 •O.OS Acenta Ho ++ 
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CUADRO 8 

Resultados de la prueba t para cada una de las dif~ 
rentes carreras, en la variable Ansiedad-Estado, Primera 
y segunda me.diciones. N<> 243. 

. t t Decisión 
-· o " v1 x2 cal. tablas nl ... E'"tad{stic~ 

1 27 S0.96 49.S9 0.7S 2.0S6 26 o.os Acepta Ho 
2 27 37. es 3S.44 1.79 2.0S6 26 o.os Acepta Ho 
3 13 41.30 39.38 0.49 2-179 12 o.os Acepta Ho 
4 25 38.46 4S.28 -2.08 2.064 24 o.os Acepta Ho 
5 19 37.47 37.68 -0.07 2.101 18 o.os Acepta Ho 
6 25 40.44 39.40 0.48 2.064 24 o.os Acepta Ho 
7 28 40.03 41.28 -.064 2.os2 27 o.os Acepta "º 8 26 42.lS 43.03 0.3S 2.060 25 o.os Acepta "º 9 24 34,41 34.70 -0.10 2.069 23 o.os Acepta "º 1n 29 44.12 d2.48 O.RO 2.048 28 o.os Acenta "º 

CUADRO 9 

Resultados de la prueba t, para cada una de las dif~ 
rentes carreras, en la variable Ansiedad-Rasgo. Primera y 
segunda mediciones. 

t t Decision 

º"º N x1 x2 Ca1. tablas nl -. Estadistica 
l 27 53.44 S3.14 -0.36 2.0S6 26 o.os Acepta Ho 
2 27 47.22 4S.14 s.1s 2.0S6 26 o.os Rechaza Ho 
3 13 46,0 4S.38 0.3S 2, 119 12 o.os Acepta "º 4 25 47.68 45.0 1.40 2.064 24 o.os Acepta "º 5 19 44.0S 44.78 0.33 2.101 18 o.os Acepta HO 
6 25 44.64 43,33 1.22 2.064 25 o.os Acepta HO 
7 28 44.71 46.64 -2.41 2.052 27 o.os Acepta "º 8 26 46.69 46,69 0.15 2.060 25 o.os Acepta HO 
9 24 4S.62 42.83 1. 87 2,069 23 o.os Acepta "º 10 29 52.03 49,93 1.65 2.048 28 o.os Aceota Ho 

CUADRO 10 

Resultados de la prueba Anova para la prueba Ansie­
dad-Estado, primera (1) y segunda (2) mediciones, entre 
las diferentes carreras. Ne 243. 

Carrera 111 x2 Carre.-a X1 X2 
rS1COJ.O~la '""'º 49.S9 o. Gráfico 40.44 39.40 
Pedagog a 37.85 3S.44 Contaduría 40.03 41.28 
Lenguas 41.30 39,35 ... Empresas 42.15 43.03 
Comunicaci6n 38.64 4S.2B R. Tur{sticas 34.41 34.70 
Arauitectura 37.47 31.68 AD. Hotalera 44.72 42.48 

96 



CUADRO 10 
tl"'ONTI'"'uCION 

F F ..<. 
Decision 

Fuente SS "' MS cal. tablas Estad!atica 
Cornp.Q. 
nen-
tes 
de SS: 
A (C!!, 
rre-
'"i!Rl 11 A.? 9'460 11A.2 "'.9"- , . -~ -.ns IRe-,,.,a-a u ... 
B 
(Pri-
mora 
y se-
gunda 
madi-
cio-

0.01 1 '460 0.01 0.0002 3.84 o.os Acenta Ho 
AXB 
(int!!, 
rae-
ci6n) 63.99 9/460 63.99 1.S92 1.94 o.os Acenta Ho 

Procedimiento de Scheffez 
Primorn modici6n1 Existe diferencia significativa entre el -

grupo de Psicología y el de Relaciones Turísticas al 
nivel O.OS de significancia. 

Segunda medici6n: No existe diferencia significativa entre -
ninguno de los grupos al nivel do significancia O.OS 

CUADRO 11 

Resultados de la prueba Anova para la p~ueba Ansie­
dad-Rasgo, primera (1) y segunda (2) mediciones, entre los 
diferentes grupos. 

Gruno<> XI x2 Grunos XI x2 
Psicolog1a 53.44 S3.74 Dls. Grafico 44.64 43,44 
Pedagogía 47.22 4S.14 Contaduría 44.71 46.44 
Lenguas 46 45.38 M. Empresas 46.92 46.69 
Comunicaci6n 47.68 45 R. Turísticas 4S.62 42.83 
Arouitectura 44.0S 44.78 Ad. Hotelera S2.03 49.93 

N::: 243 
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CUADRO 11 
(CONTINU~CION) 

H~ .C F F ... Decis~on 
ca1·. Estad!stic< Fuente SS 01 tablas 

comp.2. 
nen- ·.· 
tes 

' de SS: 
A (Cl!, 
rre-
ras\ 132.04 91'460 132 .04 2.49 1.94 o.os Rechaza Ho 

• (Pri-
mera 
y se-
gunda 
medi-
cio 
nee' 0.16 1/460 0.16 0.003 3.84 o.os Aceota Ho 
AXB 
(Int!!_ 
rae-
ci6n\ 0.82 9'460 0.83 0.01 1.94 o.os Ace,..ta Ho 

Procedimiento de Scheffe: 
Primera y segunda mediciones: No hay diferencia eigrtifieati­

va entre ningún grupo al nivel de significancia de 
o.os. 

CUADRO 12 

Resultados de la prueba x para E.P.Q. por carreras. 

Grupo l 
s ca og a 
r mera me e on 

Segunda medici6n 6 

N x~ al. x~ tablas 
27 0.06 7.81S 

Gru o 2 
Peda o 
Primera 
Se unda 

a 
medición 
medición 

NI 
6 
6 

N x~ al. x tablas 
27 1.37 7.815 

r 

Fr 

r r r 

• 6 7 

1 o<. Decision Estad stica 
3 O.OS Ace ta Ho 

NE 
9 
6 

Fr EE 

• 7 

Fr EI 

• • 
Fr 

-" Decisi n Estad otica 
o.os Ace ta Ho 
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CUADRO 12 
(CONTINUACION) 

Gru o 3 
Len uas NT Fr 
Primera medición 
Se unda medición 

5 
2 

N x~ cal. x tabl s 
13 1.37 1.a1s 

Gru o S 
Ar ui ectu a NI Fr 
Primera medici n 3 
Se unda medición 7 

x.z. ciil. x.t tablas 
19 0.96 7.81S 

Gru o 6 
Diseño Grafico NI Fr 
Primera medici n 
Se unda medición 

7 
5 

N x.Z cal. x"" tablas 
2S o 16 7.81 

Gru o 7 
contadu 
Primera 
Se unda 

a 
medicion 
ml?dición 

N 

• 6 

N x cal. x.a tablas 
28 3.22 7.815 

Gru o B 

Fr 

Ad. Em resas N Fr 
Primera medicion S 
Se unda medición S 

N x cal. x.-; tablas 
26 0.42 7.81 

l 
3 

99 

E Fr 
5 
5 

..< 
o.os 

NE Fr 
7 

10 

~ 

o.os 

NE Fr 
5 
4 

~ 

0.05 

NE Fr 
5 
7 

..< 
o.os 

NE Fr 
4 
4 

~ 

o.os 

NE Fr 
7 
6 

EE Fr El Fr 
2 l 
4 2 

ecis n Estad stica 
•ce ta Ho 

EE fFr E1 Fr 
9 7 
5 9 

ecision Estad st • 
Ace ta "º 

F.E Fr El Fr 

• 3 
6 2 

Decisió Estad stica 
ce ta "º 
EE Fr El Fr 

9 4 

• 5 

Decisión· Estadistica 
ce ta o 

EE Fr El Fr 
7 9 

13 5 

Decision Estad stic 
•ce ta "º 

EE Fr El F'r 
7 

10 
7 
5 

Decisión Estad!stic 
O.OS Ac ta Ho 



CUADRO 12 
(CONTINUAClON) 

NI Fr 
B 
5 

N x~ cal. x.IL tablas 
24 .6 7.81S 

Gru o 10 
Ad. Ho ele a NI Fr 
Primera medicion 
Se undn medici6n 

B 
3 

N ~cal. x~ tablas 
29 3.68 7.81S 

1 
3 

NE Fr 
6 
3 

.... 
o.os 

NE Fr 
1 
3 

o.os 

CUADRO 13 

.. Fr 
1 

10 

Decisión 
A ce ta 

EE Fr 
1 

12 

EI r 
3 
6 

Estadistic 
Ho 

El Fr 
1 

1 

ecisión Estad{stic 
Ace ta Ho 

Resultados de la prueba E.p.Q. N: 243 

p .. imera med ici"'n Senunda mediciOn 
Factor ' ' N 9.531 9.S76 

E 15.449 lS.387 
L 10.337 9. 737 
p 3.30S 3.449 

CUADRO 14 

Resultados de la prueba de Correlaci6n de Pearson 
entre la prueba Ansiedad-Estado y las demás pruebas. Pr! 
mera medici6n. 

IDARE E -
Otras o< Decisión 
Pruebas r ... ª, r tablas "' Estadistica 
IDARE-R 0.5719 o. 20SO 241 o.os Rechaza Ho 
E.P.Q.-N 0.3830 Rechaza Ho 
E.P.Q.-E -0.1669 Acepta "º E.P.Q.-L -0.2019 Acepta "º E.P.Q.-P 0.1536 Acepta "º #Cioarros -o.n391 Ace.,ta "º 
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CUADRO 15 

Resultados de la prueba de Correlaci6n de Pearson 
entre la prueba Ansiedad-Estado y las demás pruebas. Se­
gunda medici6n. N= 243 

IDARE E -
Otras 

""-
Decisión 

nrucbas r cal. r tablas nl Estii.d{sticl'l 
IDARE-R 0.1607 0.2050 241 o.os Acepta Ho 
E.P.Q.-N 0.4151 Rechaza "' E.P.0.-E -O. 2290 Acepta Ho 
E.P.Q.-L -O .1461 Acepta ffo. 
E.P.0.-P 0.2050 Rechaza "' ~ Ciaarro!" 0.1075 Acenta Ho 

CUADRO 16 

Rcsultaods de la prueba de Correlaci6n de Pearson 
para la prueba Ansiedad-Rasgo y las demás pruebas. Prim~ 
ra medición. N: 243 

IDri..RE R ' -
Otras o<. oacis~on 
nrucbas r oal r tablas ol Estad!stic2 
E.P,Q.-N o.s767 o. 2050 241 o.os Rechaza "' E.P.Q.-E -0.0387 Acepta Ho 
E.P.Q.-L -0.1640 Acepta Ho 
E,p,Q,-P 0.0792 Acepta Ho 

• Cinarros 0.0016 Acentn Ho 

CUADRO 17 

Resultados de la prueba do Correlación de Pearson 
para la prueba Ansiedad-Rasgo y las demás pruebas. Segun 
da medición. N: 243 

IDARE R -
otras ,.,_ Oecis~on 
!'.!ruchas r oal r t-.ablas º' Estadística 
E.P.Q,-N 0,5651 o. 2050 241 o.os Rechaza Ho 
E.P.Q.-E -0.0674 Acepta Ho 
E.P,Q.-L -0.3122 Acepta Ho 
E.P.Q.-P 0.1607 Acepta Ho 
:!;o Ci,..arros 0.0973 Acenta Ho 

CtlADRO 10 
Resultaods de la prueba de Correlación de Pearson 

entre la prueba E.P.Q. (Factor Neuroticismo) y las demás 
pruebas. Primera medici6n. N=243 
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CUADRO 15 

Resultados de la prueba de Correlaci6n de Pearson 
entre la prueba Ansiedad-Estado y las demás pruebas. Se­
gunda medici6n. N= 243 

!DARE-E 
Otras o<. Deci~i~n 
nruebas r ca1. r tablas ol E..itad stiCI 
IDARE-R 0.1607 0.2050 241 o.os Acepta "º E.P.o.-u 0.4151 Rechaza "' E.P.Q.-E -0.2290 Acepta Ho 
E.P.Q.-L -0.1461 Acepta "º' E.P.Q.-P 0.2050 Rechaza "' e Cinarros 0.1075 :lce-~a Ho 

CUADRO 16 

ResUltaods de la prueba de corre1aci6n de Pearson 
para la prueba Ansiedad-Rasgo y las demás pruebas. Primg 
ra medición. N= 243 

IDARE-R 
Otras ..<. Decision 
--uebas r ca' r tablas •l Estadfsr.ic: 
E.P.Q.-N 0.5767 o. 2050 241 o.os Rechaza "' E.P.Q.-E -0-0367 Acepta "º E.P.Q.-L -0.1640 Acepta "º E.P,Q.-P Q.0792 Acepta Ho • Ciaarros 0.0018 A ce • Ho 

CUADRO 17 

Resultados do la prueba de Correlaci6n de Pearson 
para la prueba Ansiedad-Rasgo y las demás pruebas. Segun 
da medici6n. N= 243 

IDARE R -
Otras ,..<. Decisión 
nruebas r c•l r tablas -· Estad{sticr 
E.P,Q.-H o.s0s1 o.2oso 241 o.os Rechaza H< 
E.P.Q.-E -0.0674 Acepta Ho 
E.P.Q.-L -0.3122 Acepta Ho 
E.P.Q.-P Q.1607 Acepta Ho 

Cioarros 0.0973 Ace,.,ta "" 
CUADRO lB 

Resultaods de la prueba de correlación de Pearson 
entre la prueba E. P. Q •• (Factor Neuroticismo) y las demás 
pruebas. Primera medición. N=243 
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E.P.n.-» 
Otras 

o4 
Decision 

D.-Ueb"'S .. cal. r tablas -· Estad{stica 
E.P.Q.-E -0.0057 0.2050 241 o.os Acepta Ho 
E.P.Q.-L -0.1340 Acepta Ho 
E.P.Q.-P o.osos Acepta Ho 
~ Cinarros 0.06SO A,...enta Ho 

CUADRO 19 
Resultados de la prueba de Correlaci6n de Pearson 

entre la prueba E.P.Q. (Factor Ncuroticismo) y las demás 
pruebas. Segunda medición. N= 243 

E.P.O.-N 
otras 

"'"" 
Decision 

lnruebas r cal. r tabl<!.S "' Estadística 
E.P.Q.-E 0.0198 o.2oso 241 o.os Acepta Ho 
E.P.Q.-L 0.0198 1'.cepta Ho 
E.P.Q.-P Q.1595 Acepta Ho • Cioarro..i o.osos Aconta Ho 

CUADRO 20 
Resultados de la prueba de Correlación de Pearson 

entro la prueba E.P.Q. (Factor Extroversi6n} y las demás 
pruebas. Pri~era medici6n. N= 243 

E.p,n 0 -E 
otras 

""' 
DecisiOn 

nruebas r cal. r tablas "' Estad{ .. tic" 
E.P.Q.-L -o.05767 o.2oso 241 o.os Acepta Ho 
E.P.Q.-P -0.0723 Acepta Ho 
• Cinarros -0.0017 Acenta J.to 

CUADRO 21 
Resultados de la prueba de Correlaci6n de Pearson 

entre la prueba E.P,Q, (Factor Extroversi6n} y las demás 
pruebas. Segunda medici6n. N= 243 

E.p.n,-E 
Otras ..< Dccis~on 
nruebas r ca1. r tablas º' Estad{i;tica 
E.P.Q.-L -0.0473 0.2050 241 o.os Acepta HO 
E.P.Q.-P -0-1374 Acepta Ho 
# Cinarros Q.0515 Acentn Ho 

CUADRO 22 
Resultados de la prueba de Correlación de Pearson 

entre la prueba E.P.Q. (Factor Mentira) y las demás prus 
bas. Primera medici6n. N= 243 

E.P •• -L 
otras 

ruabas 
E.P.Q.-P 
# Ci arros 

r cal 
-0.1714 
-0.1597 

r tab a 
0.2050 

102 

o.os 

Oecisi n 
Estadistica 

Acepta Ho 
Acll ta Ho 



CUADRO 23 
Resultados de la prueba de Correlaci6n de Pearson 

para la prueba E.P.Q. (Factor Mentira) y las demás prue­
bas. Segunda medici6n. N=243 

E.P •• -L 
Otras 
ruebas 

E.P.Q.-P 
# Ci arres 

r cal. 
-0.2606 
0.2045 

r tablas l 
o. 2050 241 

CUADRO 24 

o.os 
Decisi n 
Estadistica 

Acepta He 
r.ce ta Ho 

Resultados de la prueba de Correlaci6n de Pearson 
para la prueba E.P.Q. (Factor Psicoticisrno) y las demás· 
pruebas. Primera rnadici6n. N= 243 

E.P .• -P 
Otras 

ruabas 
:i!=Ciaros 

· r cnl 
0.1696 

r tablas l 
o. 2050 24·1 

CUADRO 25 

o.os 

Decision 
Estadistica 

Jl.ce ta Ho 

Resultados de la prueba de Correlación de Pearson, 
para la prueba E.P.Q. (Factor Psicoticismo) y las demás 
pruebas. Segunda medici6n. ?l"' 243 

E.P •• -P 
Otras 

ruehas 
# Ci arres 

r ca. 
0.14 2 

r tablas l 
o. 2050 241 o.os 

CUADRO 26 

Decision 
Estadística 

Ace ta Ho 

Edad de inicio en el hábito tabáquico. N= 111 

Ori anos Fr 
ll 2 O.B 
12 4 1.6 
13 ll 4.5 
14 11 4.5 
15 29 11.9 
16 33 13.6 
17 9 3.7 
lB 11 4.5 
19 , 2.9 

CUAnRO 27 
Marca Fr ~ 

Ha.rlhoro Rojos •• 36.2 
Benson &. Hedges 5 1 2.1 
Delicados . 2 o.a 1, Marlboro Light 1 Q.4. 
John Player Special 5 2.1 
Commarder 3 1.2 
Kent 3 1.2 
Montana 2 o.a 
camal B 3.3 
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CUADRO 2B 
Situaci6n en la que les agrada más fumar. N= 117 

Primera medi~i6n eaunda medicion 
Situact6n Fr " Fr ~ 

Estudiando 14 5.< 20 a.2 
Reuniones sociales 59 24.·, 74 30.S 
Viendo televisi6n 4 l. o o 
Después de comer 23 9. 15 6.2 
cuando está tenso 13 4.! 6 2.5 
cuando está relajado 3 l. 2 o.a 
Otras 1 o. o o 

CUADRO 29 
Resultados sobre la opinión de los sujetos sobre s{ 

la Universidad aumenta el tabaquismo. N= 117 

Pr! ... r.iedieion Se u da medie! n 
r " Fr 

Si 32 13. l 65 26.3 
o 6 35.0 52 31.8 

CUADRO 30 
Raz6n por la que empeza a fumar. N= 117 

Raz6n Fr " Aparentar mayor edad 14 5.a 
Dar una imágen de mayar seguridad 5 2.1 
Por influencia de los amigos 29 11.9 
Por curiosidad 57 23.S 
Por tratar de relajarse 4 l.6 
Por desc<insar 1 0.4 
Por sentirse nervioso 6 2.5 
Por sentirse nresionado 1 0.4 

CUADRO 31 

culles miembros de la familia fuman. N=243 
Primera medici6n Seaunda medici"'n 

Miemb,..o Fr " Fr ~ 

Ninguno 57 23.5 57 23.S 
Padres 75 JQ.9 76 31.3 
Hermanas 51 21.0 49 20.2 
Todos 60 24.7 61 25.1 

CUADRO 32 
Resultados sobre la opini6n de los sujetos acerca -

de; La carrera que se está estudiando aumenta el tabaqui~ 
mo. N= 243 

Primera medicinn Senunda medici"'n 
Fr " Fr ' " Sin respuesta 40 83.6 210 

1 
86.4 

SI 29 11. 9 7 2.9 
No 11 4.5 26 10.7 
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CUADRO 33 
Resultados sobre la opinión del comercial de ciga-

rro s nue m!> s rtusta. N= 243 
Primera medicinn Senunda medici6n 

Harca Fr " Fr " Sin respuesta 146 60. l 110 45.3 
Marlboro, Camel 47 19.3 76 31.3 
Benson & Hedges 11 4.5 14 5.a 
Kent, Raleigh 26 10.7 2a 11.5 
Montana 1 0.4 4 1.6 
Fiesta 7 2.9 5 2.1 
John "li'lver s. 5 2.1 < 2.5 

CUADRO 34 
Motivos por Cl que llega a aumentar la dosis de ci­

garros al día. N= 117 
Prir11'!ra rnedici Senunda rnedician 

Motivos Fr ~ r ~ 

Sin respuesta. 55 22.0 30 12.0 
Se siente nervioso o 
presionado en los ª!!. 
tudios. 17 7.0 34 14.0 
Hay presión en el --
trabajo o ln casa. 9 3.7 9 3.7 
Porque se le ofrecen. 22 9.1 26 10.7 
Porque sus amigos lo 
presionan para que -
!Ume. 2 o.a o o 
ntrn. 12 4.9 lB 7. 7 

CUADRO 35 
Experimenta a1g6n cambio entre un cigarro y otro. -

N.,. 117. 

Primera m .. dic n Senttnda medicion 
Cambio Fr " Fr ~ 

Ninguno ªº 32.0 73 29.2 
Listo para seguir -
adelante. 3 1.2 4 1.6 
Relajación 9 3. 7 10 4.1 
Ganas de otro ciga-
rro. 4 1.6 9 3.7 
Mayor energía. o o 2 o.a 
Ganas de no hacer 
nada. 7 2.9 a 3.3 
Pla ... er. 14 5.a 11 4.5 

CUADRO 36 
Resultados de la opinión de los sujetos acerca s! 

el cigarro es una adicción. N= 243 

Pr m ra edicto Se un da rnedici n 
F Fr " Si 224 92.2 21a 89.7 

o 1 7.a 25 1 .3 
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CUADRO 37 
Ha intentado dejar de fumar. N: 117 

Primera medici se,..unda mcdici 
de veces Fr " Fr " ~inguna a 3.3 14 5.6 

""ª 17 7.0 16 6.6 
Dos 14 5.a 14 5._8 
"res 5 2.1 2 o.a 
uatro 6 2.5 3 l. 2 
inco 5 2.1 6 2.5 

Varias, 6, 7, a. 2 o.a 1 0.4 
Muc~as 9 in. 6 2.5 a 3.• 

CUADRO 38 
Qué ha hecho para dejar de fumar. N: 117. 

Primer" medici se,.,unda medie n 
Fr " Fr " Comprar dulces. a 3.3 14 5.6 

No comprar cigarros. 17 7.0 16 6.6 
Nada. 14 5.6 14 5.6 
Ejercicio. 5 2.1 2 o.a 
Promesa, 6 2.5 3 1.2 
Tener fuerza de 
voluntad. 5 2.1 6 2.5 
Distraerse. 2 o.a 1 0.4 
No acectar -~-ar:roA. 6 2.5 a 3.3 

CUADRO 39 
Por qué ha fracasado en sus intentos por dejar de -

fumar. N= 117. 

•• F• ~ 

1ábito 21 a.6 
r>ependencia 12 4.9 
~resión social 11 4.5 
~resión Psicológica 12 4.9 
Ptro 7 2.9 
le:~ n res .... uesta 54 21.,,;. 

CUADRO 40 
Resultados sobre la opinión de los sujetas sobre si 

obtiene alguna satisfacción al fumar. N: 111. 

Primera medie Senunda medicion 
::iatisfaccion Fr " Fr ~ 

Placer, gusto, bienes-
nestar, estar alegre. 19 1.a 27 11.1 
Relajamiento, calma, 
tranquilidad, 23 9.5 20 a.2 
Sabor, hacer donas con 
el humo, un pasatiempo. 11 4.5 11 4.5 
Seguridad, logar un -
acercamiento a algunos 
grupos. 5 2.1 o o 
Dejar de comer. 1 0.4 1 o.4 
Eliminar ansiedad o 

i.2 nerviosismo. o ..~., 3 
Ninnuna. 00 •• 2".n 
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CUADRO 41 
A qué hora fuma más. N=117 

Primera medicio 
Hora Fr " Mañanas 26 10.7 

Tardes 25 10.3 
Noches 53 21.a 
Mañana y tarde 6 2.5 
Tarde y noche 4 1.6 
Toda hora 3 1.2 

CUADRO 42 

En qué lugar fuma más. N= 117 

Primera medic:i 
Luaar Fr ~ 

Escuela 39 16.2 
Hogar 14 5.B 
Trabajo 2 o.e 
Reunio .. os 62 25.S 

CUADRO 43 

Se .. unda medicinn 
Fr " 34 14.0 
51 21.0 
19 7.B 

6 2.5 
6 2.5 
1 0.4 

Senunda medici,.,n 
Fr " 42 17.3 
15 6.2 

1 0.4 
59 24.3 

Resultados de la opini6n de los sujetos acerca de 
qué piensan de laa personas que fuman. N~ 243. 

Primera medici Senunda medici'"'n 
Oninion Fr " Fr " Parecen interesan-

tes. 12 4.9 10 4.1 
No les importa su 
salud ni la de los 
demás. Bl 33.3 102 42.0 
Son más maduros. 4 1.6 5 2.1 
Tienen mayor atra.s_ 
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 38.3 
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CUADRO 44 

Resultados de la opini6n de los sujetos acerca de -
qué piensan de las personas que no fuman. N= 243. 

Primera medici"'n Se"'U"da me"'ici"'n 
Onininn Fr ~ Fr ~ 

Son anticuados. l 0.4 l o.4 
Son m&s maduros. 8 3.3 10 4.1 
Piensan en su sa-
l.ud y l.a de los -
demás. 123 50.6 130 53.5 
Están más seguros 
de lo que son y -
lo que quieren. 43 17.7 28 11.s 
No se ven tiln -
atractivas como 
las que fuman. 6 2.s 3 1.2 . 
Otro 62 25.5 1 71 · 29.2 

.• ·· .. 
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lNTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 

El presente estudio se realizó sobre la suposición 
de que cada una de las diferentes carreras maneja disti~ 
tos niveles de las variables consideradas en la invest.,!. 
ga_ci6n ya que cada una de las carreras tienen caracter!.!!_ 
ticas particulares. Esto mismo contempla la posibilidad 
de que dichas variables se vean afectadas, en mayor o m.!!_ 
nor grado. De igual manera se tomo en cuenta que son ad.Q. 
lescentes que se enfrentan a un cambio de ambiente, al -
inicio de un nuevo ciclo de sus vidas, el hecho de que -
se le considere como adulto sin serlo en forma complot~, 
a la b6squeda de un nuevo grupo de pares, a la termina­
ci6n de su propia adolescencia, entre otros factores. 

Lo mencionado anteriormente se relaciona con la se­
guridad que sienten los sujetos y a la vez con el grado 
de ansiedad que experimenten al vez amenazada dicha seg.!! 
ridad o al buscar nuevas Mseguridades". Uno de los su­
puestos de éste trabajo fue el hecho de que el tabaquis­
mo de la muestra aumentará y que ser!a diferente entre 
los grupos dado que su ansiedad incrementar!a por 10 ya 
supuesto. 

De éste modo se reporta, en éste estudio, que el t.!, 
baquismo de los sujetos no muestra diferencias signific.!, 
tivas ni entre hombres ni mujeres ni tampoco en cada una 
de las carreras, tanto en la primera como en la segunda 
mediciones. (cuadro 2 1 3, y 4). Este hecho comprueba lo 
reportado por la O.M.S. (1988) con respecto al aumento -
en el tabaquismo de las mujeres1 en 1971 s6lo fumaba una 
pequeña parte de la poblaci6n femenil (o.p.S.), actual­
mente ésta situaci6n ha cambiado debido a la invasi6n de 
roles, por parte de la mujer hacia los roles. masculinos. 

En el momento do revisar que sucedía entre las ca­
rreras con respecto al tabaquismo se encontr6, mediante . 
una prueba Anova, que en la primera medici6n existía di­
ferencia significativa entre el grupo de Ciencias de la 
Comunicaci6n con los grupos de Lenguas, Administraci6n -
Hotelera y Arquitectura. Observando el cuadro 5 se puede 
ver que éstas diferencias son entre los extremos de la -
distribuci6n de las puntuaciones, el que tiene mayor ta­
baquismo (Ciencias de la Comunicaci6n) y los grupos con 
un grado mucho menar (Lenguas, Administaci6n.Hotalera y 
Arquitectura), Esta diferencia también es arrojada por -
el procediaiento de Scheffe. El an!lisis de la segunda -
medici6n. por el procedimiento ya mencionado, muestra -
diferencias entre el grupo de Ciencias de la Comunica­
ci6n con el grupo de Administraci6n Hotelera y Arquitec­
tura, de tal forma que ciencias de la Comunicaci6n es el 
grupo con un tabaquismo mayor. 
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El tiempo tuvo influencia en el grado de tabaquismo 
de las diferentes carreras provocando cambios en las me­
dias de dichos grupos. Esta interacción se puede expli­
car por la compañía de sujetos fumadores (tanto alumnos, 
maestros, autoridades o amigos}, una "nueva" libertad -
que permite al sujeto fumar sin ser reprimido o reprend!. 
dido. 

Es interesante el hecho de que el perfil de Cien­
cias de la Comunicación reporta que tienen una alta necg. 
sidad por los demás (García Garduño, 1980). Por otro la­
do Shepard (1973) reporta que los fumadores son personas 
que so ven muy expuestas a la influencia de los amigos, 
son extrovertidos y más neuróticos que los no fumaderos 
y también poseen más ansiedad que los no fumadores. No 
se encontró correlación entre la variable número de cigA 
rros y la prueba E.P.Q. {Factor Neuroticismo y Factor E~ 
troversión} en ningunas de las dos mediciones. 

En ol cuadro 8 el grupo que mayor variaci6n tuvo -
con respecto a é1 mismo, para Ansiedad-Estado, fue -
también Ciencias de la Comunicaci6n. Sin embargo, no hay 
diferencia significativa en ninguno de los grupos entre 
las dos mediciones, ésto sucedió probablemente por la -
presencia de variables extrafias no contempladas como pu~ 
den sor1 El manejo hacia los alumnos por parte do la In~ 
titución, ol croar grupos homogéneos, la capacidad del -
personal docente, entre otros. 

La prueba Ansiedad-Estado corrolaclon6 con la prue­
ba Ansiedad-Rasgo y la prueba E.P.Q. Factor Neuroticismo 
(ansioso, preocupado, irritable) en la primera medición. 
La misma correlación se mantiene, para la segunda medi­
ción, s6lo en el caso del E.P.Q. Factor Psicoticismo pa­
ra la segunda medición. Esto explica con base a la ansig. 
dad y la escala adaptación que reportan dichas escalas. 
(Reynoso Arzate, 1981} 

En el cuadro 9, referente a Ansiedad-Rasgo, se re­
porta diferencia significativa en el grupo de Pedagogía 
solamente. Dicha variable obtuvo una media más baja en 
la segunda medición con respecto do la primera. El des­
censo en la puntuaci6n se puede deber a que estos estu­
dian tes adoptan una actitud convencionalista, superficla 
les evitando enfrentarse a situaciones amenazantes. (Ru'Iz 
Gallardo, 1979). Con repecto a las demás carreras se en­
centro que la Ansiedad-Rasgo no cambio, dado que es un -
factor relativamente estable. (D!a~ Guarrero, 1975) 
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Se realiz6 una prueba Anova, para Ansiedad-Estado 
en ambas mediciones (Cuadro 10), entre las diferentes ca 
rreras encontrandose que si hay diferencia significativa 
entre dichos grupos. No hay que olvidar que se habla de 
10 carreras muy diferentes entre ellas, para algunos ca­
sos, y que si existe diferencias entre las mismas. (Roe, 
1956: Briel. 1949: Villa, 1973). 

El cuadro 10 también reporta, según el procedimien­
to Scheffe, en la primera medición, que la diferencia se 
encuentra entre el grupo da Relaciones Turísticas y Psi­
cología. Ambos grupos son las puntas en la distribución· 
de las puntuaciones, sin embargo, el reporte de Ru{z Ga­
llardo (1979) acerca de la personalidad de los Psicolo­
gos habla de la inseguridad y ansiedad, evitan las situ!!, 
clones desagradables, desconfían de sus capacidades, lo 
cual se ve relacionado con la Ansiedad-Estado. El proce­
dimiento de Scheffe muestra que no hay diferencia signi­
ficativa entre ninguno de los grupos en la segunda medi­
ción. Por otro lado al momento de la primera medici6n s6 
lo tenían una semana en la institución y desconocían ca-:­
si todo acerca de ella y de cómo sería ser alumno de la 
misma: para la segunda medición ya habían encontrado nu~ 
vas amistades, ya sabían como era el sistema educativo, 
ya conocían los trámites a realizar ..• En pocas palabras 
ya conoC!an la universidad y por lo tanto ya no era un 
factor que incrementara la ansiedad como a un principio. 

Con repecto a Ansiedad-Rasgo, mediante la prueba -
Anova, el cuadro 11 muestra que si existe diferencia sis 
nificativa entre los 10 diferentes grupos antes y des­
pués de un semestre. Este hecho vuelve a comprobar que 
las carreras profesionales manejan distintas caracterís­
ticas de personalidad (Roe, 1956). El procedimiento de 
Scheffe en éste mismo cuadro no muestra diferencia signi 
ficativa en ningún grupo. Esto se debe a que la persona-:­
lidad de los sujetos, aún cuando no está completamente 
definida para la muestra en específico, no es factible a 
cambio en un lapso tan breve como el de un semestre. Sin 
embargo, no hay que olvidar que la prueba t para Ansie­
dad-Rasgo (cuadro 9) muestra diferencia significativa en 
el grupo de Pedagogía y ésto pudo haber provocado la di­
ferencia en la prueba Anova. 

A pesar de que la misma prueba para Ansiedad-Estado 
si muestra diferencia significativa, en éste caso, aun­
que también se habla de ansiedad, se hace referencia só­
lo al Rasgo que es nenas permanente que el Estado. El E~ 
tado es más estable y apoya lo comentado por Leuis 
(1963), en sus estudios de características profesiona­
les. La Ansiedad-Ra3go, en el caso de ésta muestra, se 
ve influido por el enfrentamiento a nuevos ambientes, la 
búsqueda 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 que las diferencias no llega­
ran a ser significativas por el procedimiento de Scheffe 
pudo deberse a variables extrañas que favorecieron a que 
los factores anteriormente mencionados no fueran provee~ 
dores de muchas ansiedad y/o bien que los mismos tuvie­
ran una pronta resoluci6n. 

Con la prueba E.p.Q., con sus cuatro factores (Cua­
dro 12), se buscaron características de personalidad que 
distinguieran a cada una de las carreras manejadas y se 
encontró lo siguiente: a) Para Psicología, en ambas medi 
clones, el mayor porcentaje de sujetos estuvo dentro del 
cuadrante Neurotismo-Extroversión (suceptiblc e inquie­
to, aprehensivo, constante preocupación por cosas que PQ 
drían ir mal y ansiedad por esto). Este cuadrante puede 
verse relacionado con su interés por los demás, su grado 
de ansiedad, la impulsividad, su entusiasmo y sensibili­
dad, (Ruíz Gallardo, 1979¡ C.N.E.I.P., 1987; García Gar­
duño, 1980). 

Para la carrera de Pedagogía existe un cambio, no -
significativo, en el cuadrante con mauor porcentaje de -
sujetos. Para la primera medición fue Neuroticismo-ExtrQ 
versión (suceptible, inquieto, excitable y aprehensivo) 
y para la segunda Estables-Introvertidos (pensativos. -
cuidadosos, controlados). Las características de los Es­
tables-Introvertidos están más de acuerdo a lo expresado 
por Ru!z Gallardo 11979), en su estudio del perfil de Pg 
dagogía. Al momento de ingresar a la universidad los a­
lumnos se encuentran con un cambio de ambiente y con la 
búsqueda de un nuevo grupo de pares, éstos eventos pue­
den alterar lo reportado en las mediciones realizadas. 

En el grupo de Lenguas no hay cambios significati­
vos entre la primera y segunda ~ediciones. En éste caso 
en particular la muestra fue muy pequeña y tal vez está 
sea la causa de que la muestra no se haya distribuido en 
la curva como era de esperarse y que el mayor porcenta­
je, para ambas mediciones, se encuentra cargado en Neur2 
tices-Extrovertidos (suceptible, inquieto, excitable, -
aprehensivo). 

Ciencias de la Comunicación presenta su mayor por­
centaje en Estables-Extrovertidos (sociables, comunicati 
vos, tendencia al liderazgo) primera y luego en Neuroti­
co-Extrovertidos (histericos, excitables, fuerte reac­
ción de ansiedad por cosas que podrían ir mal). Queda -
Claro que son sujetos extrovertidos, lo cual también es 
constatado por García Garduño (1980), en su trabajo. 
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Para Arquitectura el mayor porcentaje, para la pri­
mera medici6n es Estables-Extrovertidos (sociables, coml!_ 
nicativos, gustan de hablar mucho), y para la segunda -
Neuróticos-1ntrovertidos (neur6ticos de ansiedad, n.eur6-
ticos con síntomas obsesivos-compulsivos). Las caracte­
rísticas del Neur6tico-1ntrovertido present.an mayor rol~ 
ci6n con el perfil de dicha carrera. (Reynoso Arzate, -
19611 Villa, 1973). 

Diseño Gráfico mantiene su porcentaje más alto, en 
ambas mediciones, en el cuadrante Estables-Extrovertidos 
(tendencia al liderazgo, locuaz, vivaz). Las caracterís­
ticas de ésto cuadrante pueden ayudar a su desempeño prs 
fesional (Balzaretti, 1981), de igual manera éstas-son 
reportadas dentro de las características del fumador -
(Shepard, 1973). 

Para la carrera de Contaduría las características 
mencionadas por Novoa Velazquez (1987) concuerdan con -
las características del cuadrante Estables-Extrovertidos 
(sociables, gustan de hablar mucho, liderazgo) que repo~ 
ta el mayor porcentaje de sujetos en la segunda medi­
ción. En la primera medici6n la mayor frecuencia se en­
cuentra en Estables-Introvertidos (cuidadosos, pensati­
vo, dignos· de confianza) que de alguna manera sigue en 
relación con el perfil reportado. (Balzaretti, 19811 sán 
chez, 1973). El cambio de Estables-Introvertidos a Esta­
bles-Extrovertidos pudo verse influenciado por compartir 
tronco común con la carrera de Administraci6n de Empre­
sas. 

En Administraci6n de Empresas la mayor frecuencia -
se encuentra en Estables-Extrovertidos en ambas medicio­
nes. La necesidad de interés por los demás reportada por 
García (1980), se vuelve a encontrar en dicho cuadrante 
al mencionarse que son sociables y comunicativos. (Balz!,. 
retti, 1981). 

Para Relaciones Turísticas, primera medici6n, el -
más alto porcentaje 6sta en el cuadrante Neur6ticos-In­
trovertidos (neuróticos de ansiedad, depresiones reacti­
vas, f6bias), sin embargo, para la segunda medici6n, el 
cuadrante, el cuadrante con mayor frecuencia fue Esta­
bles-Extrovertidos (sociables, comunicativos, gustan de 
hablar mucho). El cambio puede responder a variables ex­
trañas no contempladas en el presente estudio. Por otro 
lado si es importante mencionar que se encontr6 diferen­
cia significativa entre éste grupo y el de Ciencias de -
la comunicaci6n con respecto al nivel de tabaquismo en -
ambas mediciones. El tabaquismo de Relaciones Turísticas 
fue menor al de Ciencias de la Comunicaci6n. En la prue-



ba Anova para Ansiedad-Estado (primera medici6n) se re­
porta con diferencia sigºnificativa con respecto al grupo 
de Psicología. Posee el grado más bajo de Ansiedad-Esta­
do (cuadro 5 y 10). Los resultados de Ansiedad-Estado -
muestran re1aci6n con el cuadrante Neur6ticos-Introverti 
dos (neur6ticos de ansiedad). (Reynoso, 1981). -

El grupo de Administraci6n Hotelera se conserva eO 
ambas mediciones, con el mayor porcentaje en el cuadran­
te Estables-Extrovertidos (seres sociables, comunicati­
vos, con tendencia al liderazgo). Esta constante se pue­
de deber a la terminaci6n de su proceso de adolescencia. 

Es importante mencionar que los cambios, menciona­
dos anteriormente, de un cuadrante a otro en los diferen 
tes grupos, al realizar la prueba de x (cuadro 12), no 
llegaron a ser significativas estadísticamente en ningu­
no de los casos. 

Al momento de correlacionarse los diferentes instry, 
mentas utilizados y la variable tabaquismo, los resulta­
dos muestran que en la primera medici6n Ansiedad-Estado 
correlaciona con Ansiedad-Rasgo y tabaquismo ésto quiere 
decir que hay una relaci6n directa entre Ansiedad Ras­
go-Estado y el número de cigarros, al aumentar uno aumen. 
ta el otro1 Ansiedad-Rasgo también correlaciona con 
E.P.Q.-Neuroticismo. entre las características de la es­
cala Neuroticismo, de la escala Neuroticismo se encuen­
tran estar ansioso, preocupado e irritable, lo cual -
también se encuentra en relaci6n directa con la ansie­
dad1 las demás pruebas no tuvieron correlaci6n lO cual -
indica que no hay relaci6n directa entre dichos facto­
res. (Cuadros 14, 16, 18, 20, 22 y 24). Lara (1984) y -
Aristi (1984), reporta como segunda causa del tabaquismo 
la angustia, tensi6n o nerviosismo. Igualmente menciona 
que las recaídas después de iniciado un programa para d!!, 
jar de fumar se ven influenciadas por la ansiedad. Las -
características do la Ansiedad-Rasgo permanecen latentes 
hasta que la señales de una situaci6n los activa (D!az -
Guerrero, 1975) y las de1 factor Neuroticismo del E.P.Q. 
mencionan que normalmente son sujetos calmados y ecuáni­
mes (Balzaretti, 1981). 

En la segundá medici6n la correlaci6n (relaci6n di­
recta y proporcional) se dio en Ansiedad-Estado con; -
E.P.Q. (Factor Neuroticismo y Psicoticismo)1 Ansie­
dad-Rasgo y E.P.Q. (Factor Neuroticismo}, Con las demás 
pruebas no hubo correlaci6n. (cuadros 15, 17, 19, 21, 23 
y 25). La correlaci6n entre Ansiedad-Rasgo y E.P.Q. (Fa~ 
tor Neuroticismo) ya fue comentada con anterioridad. 
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En la referente a la edad de inicio del hábito tab! 
quico se comprueba que los mayores porcentajes se local! 
zan antes de los 17 aflos, éstos datas comprueban lo er.­
presado por Hodgsan {1983), Aristi (1964). Los mismos -
porcentajes decrecen en forma importante despuésde dicha 
edad. No se detectaron nuevos casos lo cual apoya lo que 
comenta el trabajo del Instituto Nacional de Enfermeda­
des Respiratorias (1986) acerca del casi imposible naci­
miento a partir de las 20 años (cuadro 26). 

La publicidad demuestra su influencia en la asocia­
ción que se establece entre el comercial que más gusta .Y 
la marca más consumida. Cinco de las marcas más consumi­
das por la publicidad también son cinco de los comercia­
les que más gustan a la misma. (cuadro 27 y 33). Al ob­
servar dichos comerciales se podrá comprobar que uno pr.2, 
senta fiestas y modelos guapos y de "mundo": el segundo 
presenta el campo gozando de las emociones fuertes de -
los ranchos y los días fríos y nevados, con cierto aire 
melancólico, de Navidad, además del patrocinio de even­
tos deportivos internacionales: el tercero conlleva ten­
dencias elitístas (la música, los objetos en que están -
apoyadas las cajetillas, el texto del mismo): un cuarto 
presentó modelos jovenes al iniciar su campafla publicit~ 
ria, más tarde cambio al patrocinio de eventos musicales 
nacionales con el (la) artista de moda; el Última, el -
quinto exhibe un pura sangre digno de ad~iraci6n o bien 
un carro de carreras impecable. Esto comprueba algunas 
de laD tácticas de las que se va1e la publicidad para -
conseguir una mayor clientela (Favela. 1980; Tapia, -
19801 Hogdson 1983). 

Cuando la poblaci6n utilizada eleva la dosis de ci­
garros al día es por causa de los amigos que se lO ofre­
cen y por sentirse nervioso o presionado (cÜadro 34). -
Shepard en 1973 reporta como rasgos de personalidad del 
fumador una gran influencia por parte de los amigos, fu­
madores y actúan en la forma en que creen que lo hacen -
los adultos: Fuman, beben y experimentan con el sexo más 
que los no fumadores. Lara (1964), menciona que los fumA 
dores lo hacían, la mayoría, por gusto, seguida por qui.!!, 
nes fumaban po angustia, tensi6n o nerviosismo; como te!:_ 
cera causa se menciona por necesidad o hábito y por Últ! 
mo lo que fuman por presi6n social. García Fernández -
(1987), menciona que la angustia es una de las caracte­
rísticas de la adolescencia. Balzaretti (1981), comenta 
que lo jovenes qua sufren de ansiedad y frustación, en­
tre otros encuentran en ser usuarios de ciertas drogas 
una actividad que fomenta la sociabilidad, la conversa­
ción, alivia la ansiedad y hace olvidar los problemas -
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as! como obtener mayor seguridad y decisión para enfren­
tarse a las demandas del modio. Hogdson (1983), también 
afirma que la presión de los amigos y el deseo de impre­
sionar a otras personas ésta presente entre las motiva­
ciones. Oblitas (1988), comenta la importancia de la prn 
sei6n social como factor de inicio del hábito, especial= 
mente el que proviene de amigos de la misma edad, Suravy 
(1985), Romerleau (1984), Robles (1981) y Hayashi (1987) 
en sus investigaciones han encontrado relación entre el 
aumento de tabaquismo y la ansiedad. 

Por parte de algunos de los fumadores detectado en 
éote estudio han existido intentos por dejar de fumar -
por su propia cuenta. Los resultados muestran que han -
fracasado por hábito, dependencia y presión social o ps! 
cológica (cuadros 37, Je y 39)1 estos resultados concue~ 
dan con lo mencionado por Lara. 

Lo que han hechos éstos sujetos para dejar de fumar 
son conductas evitativas en el mayor porcentaje, pero -
también han optado, enmenor grado por desplazamiento a 
otras conductas orales como el comer. Esto hecho apoya 
lo que postula Smith (1970), sobre un impulso biol6gico, 
para la actividad bucal necesaria para satisfacer el -
hambre, pero también un impulso da succión que puede con 
vertirse en un hábito independiente del alimento, cuando 
se encuentra relacionado con situaciones emocionales, -
Hayashi 91987) también menciona qua el tabaquismo es un 
desplazamiento del acto de comer dado que la nicotina PQ 
see un afecto hiperglucemiante equivalente a ingerir al! 
mentas. 

Buscando la etio16gia de dicho hábito se encontró 
el mayor indice en la respuesta que habla de curiosidad, 
seguida por la que m~neiona la influencia de los amigos. 
Son adolescentes a los cuales les importa tener pertenen 
cia con ciertos grupos y tal vez una prueba para obtener 
dicha pertenencia o demostrar la misma sea el cigarro. -
además de ser un desafio a la autoridad de los padres y 
una manera de expresar su entrada al mundo adulto. Tapia 
{1980), Oblitas (1988), Malina (1980), Shepard (1973), 
Hogdson (1903), todos óstos autories, en sus diferentes 
trabajos reportan resultados que apoyan lo aqui mencionA 
do. (Cuadro 30). 

La pregunda "situación en la que les agrada más fu­
mar" tuvo los siguientes resultados; El porcentaje mayor 
en ambas mediciones, fue reuniones sociales (cuadro 28). 
Oblitas (1988) y Malina (1980). comentan en sus estudios 
la importancia de "romper el hielo" en sociedad y la o­
portunidad de hacer ésto mismo mediante el ofrecimiento 
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de un cigarro, la aceptaci6n del mismo o el ofrecer en­
cenderlo. Shepard (1973), realizó un estudio sobre las 
caracter!sticas de los fumadores y se encontró con que 
son personas mucho más extrovertidas que los no fumado­
res, ésta extroversi6n aumenta en relación al grado de 
tabaquismo. Gilbert (1987) menciona que las situaciones 
de interacci6n social se presentan corno provocadoras de 
ansiedad, la cual se puede disminuir por medio del ciga­
rro. Revisando el cuadro 42 se encontró relación de lo 
antes mencionado con el lugar donde fuman más siendo la 
más alta frecuencia para reuniones sociales, seguida por 
la escuela que vuelvo a ser unlugar de interacción so­
cial. 

Por todos es conocido que un alto porcentaje de re!! 
niones de carácter formal e informal hacia los jovenes y 
los adultos se realizan entre la tarde y la noche. Este 
dato es importante si se observa el cuadro 41 en el cual 
se r.iuestran los horarios con mayor tabaquismo. Los hora­
rios más utilizados son el de "noches" y el de "tardes''. 
Se vuelve a comprobar la importancia de cuestiones soci.!, 
les en el tabaquismo, la ansiedad y la adolescencia. 

También se investigó cuáles miembros de la familia 
fuman encontrándose que el mayor porcentaje es para el 
grupo de padres, seguido del grupo de todos (padres y -
hermanos) (cuadro 31). Esto se relaciona con lo expresa­
do en los estudios de: Lara (1984), J.N.E.R. (1986), -
H.S.D. (1986), S.S. {1986) y Puente Silva (1984) con re!_ 
pecto a la nociva presencia e influencia de fumadores en 
el núcleo familiar. Es muy importante no olvidar el daffo 
que se puede p+ovocar debido a tabaquismo de "5egunda mj!, 
no". 

Por otro lado se consideró importante conocer la o­
pin16n de los sujetos acerca de si experimentaban algún 
cambio entre un cigarro y otro (cuadro 35). Los resulta­
dos mencionan la respuesta placer como la mayor frecuen­
cia seguida de relajación. Lara (1904), reporta que la 
mayoría de los fumadores contesto que fumaban por gusto. 
Romerleau (1984), comenta que a un grupo que se le dio 
chicle con nicotina tuvo reducciones significativas en 
el grado de ansiedad. Hayashi (1987), menciona que el f.!! 
mador es más ansioso que el no fumador, ésto mismo es r.!!_ 
portado por Shepard (1973). J.N.E.R. (1906), hace alu­
si6n a algún slogan de la publicidad que dice "disfrute 
do uno de los placeres de la vida*. La clase de fumado­
res aqui mencionada (por placer o relajación) caen den­
tro de la clasificación de Russel en el casillero de há­
bito por indulgencia, también en el hábito estimulante y 
en el hábito sedante (Tapia, 1980). 
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Investigando si obtiene alguna satisfac::ci6n al fu­
mar el porcentaje se reporta en la respuesta ~relajamien 
to, calma y tranquilidad" seguida muy de c::erc::a por "pla­
cer, gusto, bil?nestar y estar alegre" (cuadro 40). Estos 
resultados están muy relacionados can lO encontrado en 
el cuadro 35. 

Los cuadro 43 y 44 se refieren a la opini6n de iOs 
sujetos acerca de las personas que fuman y las no furnad2 
ras respectivamente. Los resultados indican que los por­
centajes más altos se enc::uC?ntran en las respuesta "no -
les importa su salud ni la de los demás" y "piensa en su 
salud y la de los demás". Estas frecuencias indican que 
los adolescentes ocupados en le presente estudio tienen 
cierto grado de consciencia de que el tabaquismo es un -
problema de salud pública. Sin embargo está consciencia 
parece estar "disasociada" ya que no hace consciencia -
profunda ni en los rumadoros activos ni en 1os de segun­
da mano del riesgo que oatán sufriendo en ambos casos. 

Solo un 20%, en promedio, de la poblaci6n fumadora 
opina en favor do que el hecho de empezar a estudiar en 
la universidad puede favorecer al tabaquismo (cuadro 29} 
Con respecto a la carrera que están estudiando y su re­
laci6n con el tabaquismo (cuadro 32}, depués de transcu­
rrido un semestre al mayor porcentaje opino que su taba­
quismo no se vería afectado, sin embargo, un porcentaje 
mucho más elevado no dio respuesta. En el cuadro 36 se 
da la opinión da 1os sujetos acerca de qua si el cigarro 
es una adicción o no. El porcentaje más alto se reporta 
en la respuesta "si•. como en el parrafo anterior, pare­
ce repetirse la consciencia "disasociada". 
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c o N c L u s I o N E s . 

1.- No existe diferencia significativa en el grado de tl!, 
baquismo después de haber cursado un semestre de la 
carrera en cada uno de los diferentes grupos. 

2.- Existo diferencia significativa entre la carrera de 
Ciencias de la Comunicación y las carreras de Lenguas, 
Relaciones Turísticas y Contaduría con respecto al t~ 
baquismo en la primera medición. 

Con respecto a la segunda medición existe diferencia 
significativa entre la carrera de Ciencias de.la Comu 
nicación y las carreras de Relaciones Turísticas y 
Contaduría. 

J.- Con respecto a la prueba de Ansiedad comparando las 
dos mediciones no se encuentra diferencia significati 
va en las carreras de Psicología, Pedagogía, Lenguas~ 
Ciencias de la Comunicación, Arquitectura, Diseño -
Gráfico, Contaduría, Administración de Empresas, Re­
laciones Turísticas y Administración Hotelera para la 
prueba de Ansiedad-Estado. 

Para la prueba Ansiedad-Rasgo sólo existe diferencia 
significativa en el grupo de Pedagogía, entre la pri­
mera y la segunda mediciones. 

4.- La carrera de Relaciones Turísticas muestra diferen­
cia significativa con respecto a la carrera de Psico­
logía, en la primera medición, para la prueba Ansie­
dad-Estado, En lo que respecta a la segunda medición 
de Ansiedad-Estado y ambas mediciones de Ansiedad-Ha~ 
go no hay diferencias significativas entre ninguno de 
los grupos. 

s.- No existe diferencia significativa en ninguno de los 
10 grupos estudiados con respecto al perfil de perso­
nalidad en ninguna de las dos mediciones llevadas a 
cabo. 

6.- La prueba Ansiedad-Estado, en la primera medición, -
presenta correlación con Ansiedad-Rasgo y con el 
E.P.Q. (Factor Neuroticismo). De igual manera, en ia 
misma medición la correlación es significativa para 
Ansiedad-Rasgo con respecto a Ansiedad-Estado y el 
E.P.Q, (Factor Neuroticismo). 

En la segunda medición se reporta correlación entre 
Ansiedad-Estado y la prueba E.P.Q. (Factor Neurotici~ 
me y Psicoticismo). En esta misma medición.tambi&n se 
encontró correlación entre Ansiedad-Rasgo y la prueba 
E.P.Q. {Factor Neuroticismo y Mentira). 
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7.- No existe correlaci6n entre la prueba Ansiedad-Estado. 
Ansiedad-Rasgo y 1a variable tabaquismo en ninguna de 
las dos mediciones realizadas. 
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L I H I T A C I O N E S 

A) LIMITACIONES: 

y S U G E R E N C I A S • 

l.- Falta de informaci6n actualizada acerca del ta­
baquismo; Consumo per cápita, cuestiones publicitarias -
(no s61o en relaci6n a la televisi6n), producci6n nacio­
nal, edad y razón de inicio en el hábito, investigacio­
nes hechas con los diferentes grupos de poblaci6n exis­
tentes en México, etc. 

2.- Falta de informaci6n sobre los diferentes perEJ. 
les profesionales. 

3.- Las muestras utilizadas, por grupos, dada la P.!? 
blaci6n de la institución que permiti6 el estudio, en a.!, 
gunos casos es poco representativa. 

4.- Existe, por parte de las diferentes institucio­
nes oficiales, poco apoyo y ayuda tanto en la. investiga­
ci6n, como en la obtensi6n de otras fuentes de informa­
ci6n que no sean las ya conocidas, as! como para la uti­
lizaci6n e informaci6n de pruebas poco conocidas en Méx.!. 
co y que aún no están al alcance del· público. 

5.- En el tiempo intermedio entre ambas mediciones 
las autoridades de la institución utilizada decidieron C.2, 
menzar una campaíla en contra del tabaquismo colocando ca.!, 
coman!as en todos los salones de clases que prohibían fu­
mar. Aunque la opini6n de sujetos al azar era de que no 
funcionaría y que la gente de todas formas seguirla fuman. 
do puede ser que esto si haya afectado al presente estu­
dio. 

6.- En algunos casos la informaci6n citada en los -
estudios consultado no era lo suficientemente completa, o 
bien, las fuentes bibliográficas no estaban debidamente 
estructuradas (citas bibliográficas) o no estaban mancio­
nadas, por lo que no se pudieron revisar algunas de las 
mismas. 

B) SUGERENCIAS: 

l.- Hacer mayor investigación en lo referente a pe!:, 
files profesionales1 Características de los egresados, 
de los ingresantes, motivos de deserción, características 
demográficas, sociales y culturales. características de 
personalidad no sólo utilizando test no proyectivos. Mue!!. 
tras mayores a las utilizadas en el presente trabaja. 
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2.- Realizar otras investigaciones acerca del taba­
quismo utilizando, si es posible, la informaci6n más re­
ciente que pueda arrojar el Programa Contra el Tabaquis­
mo1 no s6lo en la cueeti6n enfermedades. Existes aspectos 
donde poco se ha investigado como son la publicidad, los 
avances en la reglamentaci6n para la salud, lineas de -
acci6n gubernamentales para la implantaci6n de programas 
preventivos a grupos de alto riesgo, no s610 en las in.!, 
tituciones de salud sino también en las instituciones 
educativas y de cualquier tipo, tanto públicas como pr.1 
vadas, de tal manera que éstos programas pudieran llegar 
tambíen a los modios masivos de comunicaci6n y de ésta -
forma poder hacer consciencia de la adicci6n al tabaco, 
con todo lo que esto implica, no s6lo en los grupo de al­
to riesgo sino en todos los grupos de la poblaci6n. 

J,- Mayor investigaci6n sobre las características de 
personalidad del fumador, características demográficas, 
sociales y culturales. 

4.- Tener un mayor rigor de investigaci6n para futu­
ros estudios dando la oportunidad, a quien los consulte, 
de obtener informaci6n lo más completa posible ~ poder -

·consultar las fuentes utilizadas-en ·los estudios futuros. 

122 



C I T A S 

B I B L I O G R A F I C A S , 

121 



c I T A S e I B L I o GR A F I c·A ~-· 

1.- Secretaría de Salud (s.s.).(1986) Programa contra 
el Tabaquismo. Consejo Nacional Contra las Adic­
ciones. Instituto Nacional de Enfermedades Respi­
ratorias. Organizaci6n Panamericana de--la Salud. 
México. p 25 

2.-~ p 16-17 

J.- Rubio, H.1 Labrandera, H. (1987) Avances'-del_.Pro­
grama·Nacional Contra el Tabaquismo. Psiquiatría. 
3(3) p 193 . . - . 

. . ' ... 
-4.- Aristi H0Ítt~ño, ·G.M. (1984) Estudio Prá~tico sobre 

la Teor!a:de la Disonancia cognoscitiva· (Area In­
dustrial). México. Tesis Licenciatura. Universidad 
Intercontinental._ p-72 

s.- Tapia Jauyek, R· (1980) Tabaquismo.·sa1ud;P6blic~ · 
de México. 22(6) p 603 

6.- S.S. (1986) '521?.:..'Cit. ·p 2~-45 

7.- organización Mundial de la Salud O.M.S.).' (1988) -
Tabaquismo o salud. Resoluciones Y. Decis~ones._ Ans 
xo s. Ginebra. p 60-63 · 

B.- Puente.SilVa, F.G.: (1986)-Tabaqui~mo ~n México. B,!? 
latín de' la Oficina Sanitaria Panamericana. México. 
p 243 

9.- S.S. (1986) !!2.:,. Cit. p 11 

10.- Hayashi Villagrán, H. (1987) Ansiedad y Tabaquismo. 
México. Tesis Licenciatura. Universidad Nacional A!! 
t6noma de México. p 8-9 

11.- Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. -
(I.N.E.R.). (1986) Contenido Educativo. Tabaquismo. 
I.N.E.R. Hfxico. p 7-8 

12.- Merck, Sharp and Dhome International (M.s.o.). -­
(1986) El Manual Merck de Diagnóstico y Terapeútica. 
Nueva Editorial Interamericana. México. p 648-649 

13.- s.s. (1986) .QE.:. cit. p s 

124 



14.- Balzaretti González, M.; L6pez Mu5oz, G: (1981) -
Estudio Comparativo de Personalidad en Adolescen­
tes _Farmacodependientes (Inhaladores versus, no-. I!!. 
baladores) através del M.M.P.I.-y del E.p.o •• -Mé­
xico. Tesis Licenciatura. Universidad Nacional A!!. 
t6noma de México. p 9 

15.- s.s. (1986) .Qe.:. ~ p 19 

16.- Rosa s •• v. (1987) Como Dejar de Fumar Definitiva­
mente con el Nuevo Chicle de Nicotina. Ed.:Cient!­
fico-Médica. México. p 43 

17.- Tapia Jauyek, M.C. (1980) ~ ~ p 610-611 

18.- Oblitas, L. {1988) Ejemplo de una Propuesta de In­
vestigaci6n. Tratamiento de Fumadores con las Téc­
nicas de Fumar Rápido y Retener el Humo. Revista 
del Departamento de Psicología. México. Universi-
dad Iberoamericana. 1(1-2) p 4-5 · 

19.- cruces Carbajal, R. (1986) Lo que México Aport6 al 
Mundo. Ed. Panorama. México. p 106 

20.- s.s. {1986) J2J?.:. 'º1.!:.:. p 11 

21.- cruces c., R. (1986) .QJ?.:. Cit. p 107 

22.-~ p 108 

23.- Centro Mexicano de Estudios en-Salud Mental {CEME_ 
SAM). (1979) La.Familia Ante el Problema de las -
Drogas. CEMESAM.- México, p 103 

24.- cruces_ c.,_ R._ (1986) ~ Cit. p 109 

2s.- T~pi.a J.·,_.·M.c·.; c-i~00·) .Qe.:.. fil.h p 605 

26.- CEMESAM. -(1979) .Qe.:.. Cit. p 107 

27.- Raua· J., L •. (1973) Historia de las Drogas. Ed. Br!!, 
guera. México. p 303-307 

28--: Merck,_ Sharp and Dhome International (M.S.D.). 
(1978) El Manual Merck de Diagn6stico y TerapeútJ. 
ca. Merck, Sharp and Dhome Research Laboratories. 
EoU.A. p 562 

29.- Dreisbach, R. (1981) Manual de Envenenamientos. Ed. 
Manual Moderno. México. p 107-108 

125 



30.- Tapia J., H.C. (1960) .2E.:.. Cit. p 604 

31.- M.s.o. {1966) .2E.:.. cit. p 645 

32.- Puente Silva, F.G. {1966) .2.2.:.. ~ p 242 

33.- Secretaría de Programaci6n y Presupuesto (S.P.P.). 
(1966) Anuario Estadístico d~ los Estados Unido& -
Mexicanos 1905. Instituto Nacional de Estadística, 
Geografía e Informática. Héxico. p 234 

34.- Tapia J,, M.C. (1960) .2.e..:.. ~ p 606 

35.- Adams, R.D.1 Braunvald, E.1 Isselbacher, K.J.-1 Pe 
tersdof, R.G.1 Thorn, G.W. (1962) Medicina Interña 
Harrison. Ed. Prensa Médica Mexicana. México. p 
2050 

36.- M.s.·o. (1966) .2E.:.. cit. p 545--
. . ' '-.' 

37.-·Adams, R.D.1 et •. a1.· (Í902) Q2.:.'-Cit:- .240 

30.".'" .1.hl.~ .. :::--p 194 : -. ,-

39.-,. tbid ... p 17J4·: 

40. -· .!h!!!.:.. P., 1753 .·.,-

41.- ·!!ilit:..·p'.1954-1955 

42--

43.-

M~s."o~-'·cJ.90s'rQi:'.:>Cit::-p· 644 -_,\, "-·::-. · · 

QUGenan-;·'.'J-.T.>(1984)\N~·;~;úi:::P·ara·~;~-- --~-~~~~·i6n: del -
Embarazo.-: de .Al.to: Rie_sgo~~-.Ed •. '_Hanual., Moderno". Méxi-

.c~:_: P_,«·~1-:_\~ ::·.~1 .~-i-.::~:-~./,=.1~<.:·'.~/r!_( ~""~.:~.:_ ,,.:.~.' -~~-:·:. :· -··· 

:::= :~:~~· .' ~:~:~~~:}i·~I.~~2ir~·'.,J\;¿,/:.. ···. 
46 • .:.: Adams, a.o.1 4 et.·a1·::c1902)·'.2li:. Q!h p '·ió5~_:'1057 

:: := :.::: :;:;;;:,~~l~11y~*~R:i~:~~E·f .~\·,.:~; ··· .. ·· · ·· .· 
49. - Bal.zaretti ·,~; .~;.~!:'! ~L~P.B~~- ~~·'.·.~?:~ ( 1 '.301 )_ -~ el~.- -

~-<1 ~·--; ::.~,z::/::1;3i:;;1/~;:~~;it~:~~;~~;~:0:.~-. ;~~,--~ ·:~.·._:~ .. :., 
50.- s.s~: <_1906)•_~'!ci,t .. ;:.p:.:1e_i'_;;_._ 

51 • .:.·. a~~1~'> H-~'.i:-·:·~~b~~~cie~~~}-~·-~·:'.·( ~:g~;>. ~ ~ P _ 191 
--;·,:;. :··:i ·'.· 

. ::·:· ·.r.:-; 
·- -126 



52.- Hodgson, R.1 Miller, P. (1987) La Mente Drogada. 
c6mo Liberarse de las Dependencias. círculo de Le_g, 
tares. Barcelona. p 97-100 

53.- Malina, A. (1980) Dinero que se-Transforma en Hu­
mo. Revista del consumidor. Procuraduría Federal 
del Consumidor. México. 103 p 20 

54.- Aristi M. 0 G.M. (1984) .Q1?.:., Q!.!:..:. p 88 

55.- Shepard,.R. (1973) Reinforcement of a smockings 
Withdraval Program. canadian Journal of Public -

Health. Canadá. 64 p 547 

56.- Rosa s., w. (1987) Qa:. cit. p 44 

57.- Hayashi v., H. (1987) ~cit. p 11-14 

58.- American Psychiatr1c Association.· (1984) Manual de 
Diagn6stico J Estadística de los Trastornos Menta­
les (DSM-III • Ed. Masson. México. p 167-169 

59.- Castro, M.E.1 Valencia, M. (1990) Consumo de Dro­
gas en la Poblaci6n Estudiantil de la Ciudad de 
México y su Area Metropolitanar subgrupos Afecta­
dos y Distribuci6n de los usuarios. Boletín de EA 
tupefacientes. México. 32(4) p 35-37 

60.- Puente Silva, F.G. (1984) Resultados de Encuestas 
sobre el Hábito de Fumar en Tres Muestras (Pobla­
ci6n Suburbana/Rural, Personal Médico de siete -
Centros Hospitalarios y Personal de Petr6leos Me­
xicanos). Implicaciones y Consideraciones. II Reu 
ni6n de Investigación del Instituto Mexicano de -
Psiquiatría. Memorias. México. p 236 

61.- Noriega-Lim6n, J., Puente Silva, F.G.; De la Garza, 
J. (1983) Encuesta sobre el Hábito de Fumar en -
495 Médicos de Siete Centros Hospitalarios de la 
Ciudad de México. Salud Mental. Instituto HexicA 
no de Psiquiatría. Secretaría de Salubridad y -
Asistencia. México. 6(3) p 39 

62.~ Puente Silva, F.G. (1986) 101(3) .2!?.:_ ~ p 244 

63.- Lara c., M.A.1 Balzaretti G., M.1 Oílate R., M.G.1 
G6mez P., G. (1984) Opiniones, Actitudes y Consu­
mo de Tabaco en una Instituci6n de Salud P6blica 
en México. Salud P6blica. México. 26(2) p 123 

127 



64.- Puente Silva, F.G.1 Balzaretti G., K·I oe la Teja 
Calder, N.u.c. (1984) Experiencias de la Cl!niea 
de Tabaquismo. Resultados de un Programa Educativa 
Conductual. Salud Mental. Instituto Mexicano de -
Psiquiatr!a. Secretaria de Salubridad y Asisten­
cia. M6xico. 1(2) p 63 

65.- Devars Ramos, M. (1965) ¿Es Enajenante la Pub1ici 
dad7. Un Análisis desde el Punto de Vista Psicol2 
q!co. México. Tesis Licenciatura. Universidad Na­
cional Aut6noma de Máxico. p 30-61 

66.- Favela Jimene~, R. (1980) Efectos de la Publicidad 
sobre la Autoestima. México. Tesla Licenciatura. 
Universidad Nacional Aut6noma de México. p 60 

67.- ?bid. p 81-82 

68.- Tapia J,, M.C. (1980) !!a:..~ p 602 

69.- .I!!!..!l:.. p 611 

70.- Aristi H., G.M. (1984) ~ ~ p 19-80 

,71.- .!h!.!L. p 79 

72.- Puente Silva, F.G. (1966) Qa:_ ~ p 245 

73.- Tapia J;, M.C. (1960) !!e.:. Cit. p 607 

74.·_ Aristi M.,·G.K. (1984) .92...:.. &!L. p 85 

·75:,...:·~ R·~~·i·~> H. 1 Labrandera, M. ( 1997) .Qa:.. ~ p 196 

-76~-· ~~,~~~~··:Silva, F.o. (1986) .2J?.:.. cit. p 244 

11;-:.: '·~;~:~~i.M., M.G. (1964) ~ Q.!h p 49 

·,10:-:·S~G~á~d, R~ (1973) ~Sil.:. p 54a 

79.- organizaci6n Mundial de la Salud (O.M.S.). (1988) 
Primer D!a Mundial sin Tabaco 19BB. Boletín de la 
Oficina Sanitaria Panamericana. México. 104(4) p 

. 412 . 

80.-.Puente Silva, F.o. (1986} .Q2.:_ cit. p 235-240 

e1 .- _s.s. (1986} .QE.:. ~ p 20 

82.- Goldman, H.H. (1987) Psiquiatr!a General. Ed, Ma­
nual Moderno. México. p 319 

83.- . .!J:!i!L. p 44 

128 



84.- !bid. p 26 

es.- Ibid. p 153 

86-.- !bid. p 380 

87.- ll!.!L. p··447_449 

0e.--tbid. p 448-449 

89.-~ p 450-451 

90.- Ibid. p 381 

91.- Ibid. p 384-385 

92.- Ibid. p 386-387 

93.- Ibid. p·399_ 

94.-~ p 391-392 

95.-- Rank,- o. (1945) ·ffill Therapy_and Truth and Reality. 
Ed. Alfred ~-- Knopf .- E.U.A. p 145 

96.- Adler, A. (1931) Conocimiento del Hombre. Ed. Cal 
pe. Biblioteca de Ideas del Siglo XX. Vol. 12. Ei 
paf'ia. p 35 

97.- Jung, C~G. (1977) Arquetipos e Inconsciente Colee 
tivo. Ed. Paid6s. Biblioteca de Psicología Protu!!: 
da. Arg~ntina. p 75 

98.- Sullivan, u.s. (1946) concepciones de, la Psiquia­
. tría Moderna. Ed. Psique. Argentina. p 34 

99.- HaY, R. {1950) The Heañing o! Anxiety. The Ronald 
Press· Company. E.U.A. p 194-197 

100.- Horney, K. {1963) Nuestros. Conflictos Interiores. 
Ed. Paid6s. Argentina. p 24-55 

101.- Cate11, R.B. {1967) The Scientific Analysis o! Pe,!; 
sonality. Middlessex P~nguin Books. E.U.A. p 118 

102.- Alanis Ortega, H.R. {1984) El DivOréio como Fac­
tor de Incremento de Ansiedad }'~Culpa en un Grupo 
de Adolescentes de Nivel Socioecon6mico·Hedio Al­
to y Alto. M&xico.- Tesis Licenciatura. Universidad 
Iberoamericana. p 46 

129 



103.- Dallar, J.1 Millar, N.E. (1950) Personality and -
Psychotherapy~ Ed. He Grav Hill. E.U.A. p 40 

104.- Eysenck, H.J. (1967) Fundamentos Biológicos de la 
Personalidad. Ed. Fontanela. Espa~a. p 50 

105.- Alanis o., H.R. (1984) 9.e..:, ~ p 40 

·106.- Sarason, r.G. (1975) Stress and Anxiety. Wiley. 
E.O.A. p 26 

107.- ~ianis o., H.R. (1994) ..9.2.!. ~ p 41 

108.- Lenz·Einhaus, r. (1991) Relaciones entre Agresivi­
dad, Ansiedad y Mecanismos de Defensa {en la Dimen 
si6n de Represi6n-Sensibilizaci6n) en un Grupo de­
Adolescentes Mexicanos. H&xico. Tesis Doctorado. 
Universidad Iberoamericana. p 91-97 

109.- Lara, c.H.A.1 et. al. (1984) .2J?.:. ~ p 125 

110.- I.N.E.R. (1986) Q.e.:.. cit. p e 

111.- Hayashi v., M· (1997) .2B.:,. Cit. 57 

112.- Ibid, p 59 

113.- Ibid. p 64 

114.- Ibid. p 101 

115.- .!!tl.!t:.. p 102 

116.- Abrams, D.1 Honti, P.H.1 Pinto, R.P.1 Elder, J.P.1 
et. al. (1987) Psychosocial Stress and coping in 
Smokers Who Relapse or Quit. Health Psychology. 
E.O.A. 6(4) p 299-303 

117,- Gilbert, D.G.1 Spielberg, C.D. (1997) Ettects Of 
Smoking on Heart Rata, Anxiety and Feelings on S.!!, 
cesa During Social Interaction. Journal of Behavo 
rial Medicine. i:;.u.A. 10(6) p 629-638 -

118.- Penny, G.N.; Robinson, J.O. (1996) Psychological 
Resources and Cigarette Smoking in Adolescents. -
Dritish Journal of Psychology. Inglaterra. 77(3) 
p 351-357 

130 



119.- Drod, M.I.r Hall, ~~M~· (19~4·)_:~o~~er~,·~n~-~on-Joi­
ners_in Smoking Treatment:: A:Comparison.of Psycho­
social Variables. Addictive Behaviors •. :E.U.A. 9(2) 
p 217-221 - . - -

120.- Balzarettl G., M.r LÓpez H.,_ G. (1981) Q:e.:.. 'cit. ·p 

6-B 

121.- Alanis o., M.R. _(1984) ·.QJ?..:.,'Clt. p 71-78 

122.~ Freud, A. (1946) AdDlescence.-Psychoanalytic Stuay 
Of the Child._-vo~. 13. E.U.A. p 255-277 . 

123.- Erickson, E.H. (1968) Identity Youth and crisis. 
w.w. Northon and Company. E.U.A. p 129-136 

124.- Blachman Deubrovsky, F· (1969) El Empleo del 
Tiempo Libre por el Adolescente Mexicano de la Z.2, 
na Urbana. un Estudio Comparativo entre Sujetos 
Masculinos y Femeninos de la Clase Socioeconómica 
Media Alta. México. Tesis Licenciatura. Oniversi 
dad Nacional Autónoma de México. p 26-3t> -

125.- Erickson, E.H. (1950) Infancia y Sociedad. Ed. Ho.i: 
mo. Argentina. p 189-203 

126.- Cuenca Carrara, A.1 Seg6n Hicheili, A. (1986) Es­
dio Comparativo del Perfil de Personalidad de un 
Grupo de Adolescentes con cáncer y un Grupo de -
Adolescentes sin Cáncer, através de la Prueba del 
H.H.P.I •. México. Tesis Licenciatura. Universidad 
Iberoamericana. p 40-43 

127.- Garc!a Fernández, P.G, (1987) La Identidad en la 
Adolescencia: Un Intento de Medición. México. T~ 
sis Licenciatura. Universidad Iberoamericana. p 
33 

128.- ..!!!.!J!.:.. p 41 

129.- Erickson, E.H. (1950) .2P..:. cit. p 150-156 

130.- Garc!a F •• P.G. (1987) Q1?.:. Cit. p 81 

131.- Ibld. p 82 

132.-~ p 87 

133.- Ibid. p 90 

134.- Ibid. p 100 

131 



135.- Bles, p. (1971) Psicoanálisis de la Adolescencia. 
Ed. Joaquín Mortlz. México. p 82-234 

136.- Bles, p. (1951) The Second tndlviduation Process 
o! Adolescence. The Psychoanalytlc Study of the -
Child. Vol. 6. E.U.A. p 161-186 

137.- Garc{a·F., P.G. (1987) .QE...=. ~ p 24 

138.- Ibld.· p 21 

139.- tbld.· 'p 25 

140.:.. 1ill.:. p 27 

141.- Blachman D ••. F. (1969) ..Qe.:. ~ p 31-44 

142!- ··aa·1·z~ret.t'i.- G~, M.1 L6pez M., G. (1981) ~Cit. p 
10 . . 

143.- ~er·k~j~-·~a~~·~·l¡s, A.· (1980) La Oralidad: Un estudio 
, .-'.·en· Diez -Fumadores. México. Tesis Licenciatura. Unl­
. · versidad Naciona1·_Aut6noma de México. p .89-90 

.144.-.t~N.-.E.R. (_1986) 9iz..:. ~ p 3 

145.- Lara c., M.A.1 et. al. (1984) .2J?.=. cit. p 124 

146.- Hodgson, R.1 Millar, p. (1983) ..Q2.:. s.!Jc...:_ p_ 103 

147.~ Ibid. p 96 

148.-

149.-

150.-

151.-

Nieto-cardoso, E. (1986) El Trabajo y la Elección 
de carreras. DlDAC,. Boletín del Centro de Dldlictica 
de la Universidad Iberoamericana. serle Morada. -
Artículo No. 4. Universidad Iberoamericana. México. 
p 4-5 

García Garduño, J.M.E.1 Vélez González, G. (1980) 
Elecci6n Vocacional y Necesidades Profeslona1es. 
Una apllcaci6n del Inventario de Peraonalldad de 
Jackson. México. Tesis Licenciatura. Universidad 
Iberoamericana. p 48-50 

Roe, A. (1956) The Psychology of Oc~Í>~°t~~n~: Wi1.!i!;~ 
E.O.A. p 70 

Levis, D.J. ( 1963) scientlfi~ -~ri~~·¡~ie~.-- o·~·-. ~s~:~~. 
logy. Prentice Hall, _Inc_ •. E.·~--~· -~p ~-5 ·;:: · 

152.- Germain, J. (1965) La,:H~ti,.;.~·¿¡6~ ·~n ·1a _Ei.&cci6n- de 
Carrera. Psicología Gener.al y· Aplicada. xx.- México. 
p 29-43 

132_ 



153.- Dipboye y Anderson (1961) Occupational .. stereotypes 
and Manifest Needs of High-School Students. Journal 
of Counceling Psychology. E.U.A• 8(4) p 301 

154.- Briel, A.A. (1949) a8sic Princ~~~o~' o~ .Psychoanaly­
sis. Dobleday. E~O·A· p 53 

155.- Schaffer,· R·.H. (-1953) Job_',sa~isfaction as Relatad 
to Need Satisfaction in -.work. Psychological Mono­
graph. E.O.A. 67(14) p 22 .. 

' .. ·_,," -. 
156,- small, L. (1953) Persona.lity. Determinante of Voccr­

tional Choice. Psychological Monograph •. E.U.·A· 
67(1) p64 

157.- Supper, o.E. (1962) Psicología de.la Vida Profesis 
nal. Rialph. Espaffa. p 110 

158.- Villa Alvarez, M.o.- (1973) An&lisis Estadístico -
Comparativo de las Escalas de Kuder y Edvards en 
Estudiantes con Diversas Aspiraciones Profesionales. 
México. Tesis Licenciatura. Universidad Iberoameri­
cana. p 1-12 

159.- Ruiz Gallardo, S.F. (1979) Estudio Comparativo de 
los Rasgos de Personalidad de los Alumnos de Primer 
Ingreso a las carreras de Pedagogía y Psicología -
através del M.M.P.I., Generación 1973. México. Te­
sis Licenciatura. Universidad Nacional Autónoma de 
México. p 26-45 

160.- Consejo Nacional para la Enseñanza e Investigación 
en Psicología (C.N.E.t.P.). (1987) Perfil Profesio­
nal del Psicólogo y Situación Actual de la Enseffan­
za de la Psicología en México. c.N.E.I.P. México. 
p 64-85 

161.- García G., J.M.E.J Vélez G., G. (1980) .Qe.:. .&!.t.:. p 55 

162.- Casaba! Morales, C.J Wengerman Harkus, A. (1974) E!! 
tudio de Características de la Personalidad Utili­
zando el M.M.P.t. en una Muestra Representativa de 
la Generación 1973 de la Facultad de Psicología. Hé 
xico. Tesis Licenciatura. Universidad Nacional Aut6 
noma de México. p 65 -

163.- Villa A., M.o. (1973) .QR..:. ~ p 53-65 

133 



164.- Novoa Velázquez, M.c. (1987) Principales Caracter!.!, 
ticas de la Personalidad Profesional de los Conta­
dores Públicos, con Base a la Tipolog!a de C.G. -
Jung. México. Tesis Licenciatura. Universidad Ibe­
roamericana. p 128 

165.- Garc!a, G., J.M.E., Vélez_ G., G. (°1980) Q.e.:. Cit. p 58 

166.- Villa A., _M.D. (1973) QE.:_-~ p':18~79 

167.- Ibid. p 79-80 

168.- lbid. p 59-61 

169.- Garc!a a:,- J.M.f:-~; -yé_lez. G., G. (1980} Q.e.:. cit. p 59 

170.- Villa -A.·,~ H.D •.. (1973) . .Q2.:.: Cit. p 62 

111~- Garc!a·G'~- ,d.~~-~ .. ,--v&1ez-~ •• o. (1980) Q.e.:. s.!b. p 60 

.172.- D!az-G'uerre~~>.R.1 Spielberg, C.D. (1975) IDAREz ll! 
ventario de Ansiedad Rasgo-Estado. Ed. Manual Mode~ 
no.- México. _p 1 

¡73;_ lliA:. p 3 

174.- Balzaretti G., M.; L6pez M., G. (1981) Q.e.:. Cit. p 52 

175.- Ibid.- p 59 

176.- Eysenck, H.J.1 Sybil, B.G. (1975) Manual Eysenck -
Personallty Inventory. Educational and Industrial 
Testing. E.U.A. p 40-43 

177.- Reynoso Arzate, A. (1981) Utilización de cuestiona­
rios para la Detecci6n de Morbilidad Psiquiátrica 
en Padecimientos F!sicosi Agudos y cr6nicos. México. 
Tesis Licenciatura, Universidad Nacional Aut6noma 
de México. p 42 

178.- Balzaretti G., M.J L6p~z M., G. (1981) .Q2.:.. Cit. p 
58 

179.- Sánchez Cázares, R. {1987) Morbilidad Psiquiátrica, 
Personalidad e Inteligencia en una Muestra de Emple!!_ 
dos Federales. México. Tesis Licenciatura. Universj, 
dad Nacional Aut6noma de México. p 34 

180.- Balzaretti G., H.1 L6pez H., G. (1981) .Q2.:.. ~ p 
53 

1.34 



181.- s.s. (1986) ~ .Q!..b. p 12 

182.- n1az-Guerrero, R. J Spielberg, c. D.·. ( 1975) ~ ill..:.. 
p 8-9 

183.- Sánchez c., R. (1987) ·QJl:. Cit. p .40 

184.- Eysenck, H.J.J Sybil, B~.G •.. (1975)·_.Ql?.:._Cit.-p 39.;;.39 

185.- Balzaretti G., M.1 L6pez·M~-~G_: .. (19~'i\ .Q2.:. 'c1t; p 
50 . ·- ., -

186.- Reynoso A., A. (198·1·) ~· cít~ p·:4·6:" .--

135 



B I B L I O G R A F I A • 

136 



.B I B L I O G R A F I A • 

1,- Abrams. D.; et. al. (1987) Psychosocial stress and 
Coping Smokers Who Relapse or Ouit. Health Psy­
chology. E.U.A. 6(4) p-289-303 

2.- Adama, R.D.; et. al. (1982) Medicina Interna Harr! 
son. Ed,. Prensa Médica Mexicana. México. p 3451 

3,- Adler, A. (1931) Conocimiento del Hombre. Ed. Calpe, 
Biblioteca de Ideas del Siglo xx. ·12. Espai!a.- p 
241 

4.- Alanis Ortega, M.R. (1984) El Divorcio como Factor 
de rncremento de Ansiedad y Culpa en un Grupo de 
Adolescentes de Nivel Socioeconómico Medio Alto 
y Alto. México. Tesis Licenciatura, Universidad 
Iberoamericana. p 80 

s.- Aristi Montaffo, G.H. (1984) Estudio Práctico sobre 
la Teoría de la Disonancia Cognoscitiva (Area 
Industrial). México. Tesis Licenciatura. UniveE 
sidad Intercontinental. p 95 

6.- American Psychiatric Association (1984) Manual de 
Diagnóstico y Estadística de los Trastornos -
Mentales (DSM-III), Ed. Masson. México p 420 

7.- Balzaretti González. M.; López Hui!oz, G. (1981) Es­
tudio Comparativo de Personalidad en Adolescen­
tes Farmacodependientes (Inhaladores versus No 
Inhaladores) através del M.H.P.I. y del E.P.Q, 
México. Tesis Licenciatura. Universidad Nacio­
nal Autónoma de México. p 105 

8,- Berkman Margolis, A. (1980) La Oralidad: Un Estudio 
de Diez Fumadores. México. Tesis Licenciatura. 
Universidad Nacional Autónoma de México. p 115 

9.- Blachman Dubrovsky, F. (1969) El Empleo del Tiempo 
Libre por el Adolescente Mexicano de la Zona VE 
bana. Un Estudio Comparativo entre Sujetos Mas­
culinos y Femeninos de la Clase Socioecon6mica 
Media Alta. México. Tesis Licenciatura. Univer­
sidad Nacional Autónoma de México. p 80 

10.- Blos, P (1951) The Second rndividuation Process of 
Adoloscence. The Psychoanalytic study of the 
Child. Vol. 6 E.U.A. p 238 

137 



11.- Blos, p. (1971) Psicoanálisis de la Adolescencia. 
Ed. _Joaquín Mortiz. México. p 368 

12.- Briel, A.A. (1949) Basic Principles of Psychoanaly 
.sis. Doubleday. E.U.A. p 148 

13.- Brod, M.I.; Hall, S.M. (1984) Joiners and Non-Jo! 
ners in Smoking Treatrnenti A Comparison of -
Psychosocial Variables. Addictive Behaviors. 
E.U.A. 9(2) p 217-221 

14,- Casabal Morales, C.; Wengerman Markus, A. (1974) 
· Estudio de características de la Personalidad 

Utilizando el M.H.P.I. en un Muestra Represen, 
tativa de la Generaci6n 1973 de la Facultad de 
Psicología. México. Tesis Licenciatura. Unive~ 
sidad Nacional Aut6noma de México. p 143 

15.- Castro, H.E.; Valencia, M. (1980) Consumo de Dro­
gas en la Poblaci6n Estudiantil de la Ciudad 
de México y su Area Metropolitana; Subgrupos 
Afectados y Distribuci6n de los Usuarios. Bo­
letín de Estupefacientes. México. p 33-42 

16.- Cate11, R.n. (1967) The Scientific Analysiss of­
Personality. Hiddlessex Penguin Books. E.U.A. 
p 150 

17.- Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental (CEM~ 
SAH), (1979) La Familia ante el Problema de 
las Drogas. CEMESAM. México. p 80 

18.- Consejo Nacional para la Enseñanza e Investigaci6n 
en Psicología (C.N.E.I.P.),(1987) Perfil Prof.!!, 
sional del Psic6logo y Situaci6n Actual de la 
Enseñanza de la Psicología en México. C.N.E.I. 
P. México. p 280 

19.- Cruces carbaja, R. (1986) Lo que México Aport6 al 
Hundo. Ed. Panorama. México. p 65 

20.- Cuenca carrara, A.; Seg6n Micheili, A. (1986) Estl! 
dio Comparativo del Perfil de Personalidad en 
un Grupo de Adolescentes con Cáncer y un Grupo 
de Adolescentes sin Cáncer, através de la PrU,!!. 
ba del M.M.p.1 .• México. Tesis Licenciatura. 
Universidad Iberoamericana. p 110 

21.- Devars Ramos, M. (1985) ¿Es Enajenante la Publici­
dad?. Un Análisis desde el Punto de Vista Psi­
col6gico. México. Tesis Licenciatura. Univers.!. 
dad Nacional Aut6noma de México. plOB 

13A 



22.- D!az-Guerrero. R.: Spielberg, C.D. (1985) IDAREi -
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado. Ed. Manual 
Moderno. México. p 27 

23.- Dipboye y Anderson (1961) occupational Stereotypes 
and Manifest Needs of Higb-Scbool Students. Jou.r 
nal of Counceling Psychology, E.U.A. B(4) p 
296-30'1 

24.- Dallar, J,; Miller, N.E. (1950) Personality and Psx_ 
chotherapy. He Grav Hill. E.U.A. p 185 

25.- Dreisbach, R. (1981} Manual de Envenenamientos. Ed. 
Manual Moderno. México. p 248 

26.- Erickson, E.H, (1950) Infancia y Sociedad. Ed. HOL 
me. Argentina. p 217 

27.- Erickson, E.H. (1968) Identity Youth and-Crisis. 
w.w. Northon and Company. E.U.A. p·JOO 

20.- Eysenck. H.J. (1967) Fundamentos Biol6gicoB de la 
Personalidad. Ed, Fontane11a. Espa5a. p 220 -

29·- Eysenck. H.J.; sybi1 1 B.G. (1975) Mnual Eysenck :..·. 
Personality Inventory. Educationa1.and Indus- · 
trial Testing. E.U.A. p 60 · 

JO.- Favela Jimenez, R. (1980) Efectos de la P~blicidad 
Sobre la Autoestima. México. Tesis Licenciatu­
ra. Universidad Nacional Autónoma de México. p 
95 

31.- Freud, A. (1946) Adolescence. Psycboarialytic studY­
of the Child, Vol. 13. E.U.A. p 367 

32.- García Fernández, P.G. (1987) La Identidad en-la -
Adolescencias Un Intento de Medición. México. 
Tesis Licenciatura. Universidad Iberoamericana. 
p 125 

33.- García Gardu5o, J.M.E.1 Vélez González, G, (1980) 
Elecci6n Vocacional y Necesidades Personales. 
Una Aplicaci6n del Inventario de Personalidad 
de Jackson. México. Tesis Licenciatura. Unive.E. 
sidad Iberoamericana. p 95 

139 



34.- Germain, J. (1965) La Hotivaic6n en la Elecci6n de 
carrera. Psicología General y Aplicada. XX. H! 
xico, p 175 

35.- Gilbert, B.G.1 Spie1berg, e.o. (1987) Effects of 
Smoking on Heart Rate, Anxiety and Feelings Of 
success During social Interaction. Journa1·of 
Behavorial Medicine, E.u.A. 10(6} p 629-638 

36.- Goldman, H.H. (1987) Psiquiatría General. Ed. Ma­
nual Moderno. México. p 620 

37.- Hayashi Villagrán, H. (1967) ~nsiedad y Tabaquismo. 
México. Tesis Licenciatura. Universidad Nacio­
nal Aut6noma de México. p 120 

36.- Hodgson, R.; Hiller, R.P. {1963) La Mente Drogada, 
C6mo Liberarse de las Dependencias. Circulo de 
Lectores. España. p 160 

39,- Horney, K. (1965) Nuestros conflictos Interiores. 
Ed. Paid6s. Argentina. p 190 

40,- Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias -
(I.N.E.R,). (1966) Contenido Educativo. Taba­
quismo. I.N.E.R. México, p 20 

41.- Jung, c.G. (1977) Arquetipos e INconsciente Colec­
tivo. Ed. Paid6s. Biblioteca de Psicología Pr2 
funda. Argentina. p 162 

42.- Kerlinger, F.N. (1975) Investigaci6n del Comporta­
mientoi Técnica y Metodolog!a. Ed. Interameri­
cana. México. p 525 

43.- Lara c., H.A.: et. al. (1984) Opiniones, Actitudes 
y Consumo de Tabaco en una Instituci6n de Sa­
lud Pública de México. Salud Pública. México. 
26(2) p 122-129 

44.- Lenz Einhaus, I. (1981) Relaciones entre Agresivi­
dad , Ansiedad y Mecanismos de Defensa (en la 
oimensi6n de Represi6n-sensibilizaci6n) en un 
Grupo de Adolescentes Mexicanos. México. Tesis 
Doctorado, Universidad Iberoamericana. p 485 

45.- Levin, J. (1979) Fundamentos de Estadística en la 
Investigaci6n Social. Ed. Harla. México. p 305 

46.- Lewis, D.J, (1963} Scientific Principles of Psycho­
logy. Prentice Hall Incorporation.E.U.A. p 147 

140 



47.- May, R. (1950) The Heaning of Anxiety. The Ronald 
Presa Company. E.U.A. p 246 

46.- Herck, Sharp and Dhome International (M.s.D.).(1976) 
El Manual Merck de Diagn6stico y Terapéutica. 
Merck, Sharp and Dhome Research Laboratories. 
México. p 1675 

49.- Merck, Sharp and Dhome International (M.S.D.).(1966) 
El Manual Merck de Diagn6stico y Terapéutica. 
Nueva Editorial Interamericana. México. p 2310 

50.- Molina, A. (1980) Dinero que se Transforma en Humo. 
Revista del Consumidor. Procuraduría Federal del 
Consumidor. México. p 66 

51.- Nieto-cardoso, E. (1966) El Trabajo y la Elecci6n de 
Carrera. DIDAC, Boletín del Centro de Didáctica 
de la Universidad Iberoamericana. serie Morada. 
Articulo No. 4, Universidad Iberoamericana. Mé­
xico. p 1-7 

52.- Noriega Lim6n, J.; Puente Silva, F.G.1 et. al. (1983) 
Encuesta sobre el Hábito de Fumar en 495 Médicos 
de la ciudad de México. Salud Mental. Instituto 
Mexicano de Psiquiatría. secretaría de Salubri­
dad y Asistencia. México. 6(3) p 35-40 

53.- Uovoa Velázquez, M.C. (1987) Principales Caracterís­
ticas de la Personalidad Profesional de los con 
tadores Públicos con Base a la Tipología de --­
Carl Gustav Jung. México. Tesis Licenciatura. -
Universidad Iberoamericana. p 143 

54.- Oblitas, L. (1980} Ejemplo de una Propuesta de Invel!, · 
tigaci6n. Tratamiento de Fumadores con la Técn.!. 
ca de Fumar Rápido y Retener el Humo. Revista 
del Departamento de Psicología. México. Univer­
sidad Iberoamericana. 1(1-2) p 4-10 

55.- Organizaci6n Mundial de la Salud (o.M.S.).(1908) -
Tabaco o Salud. Resoluciones y Decisiones. Ane­
xo 5. O.M.S. Suiza. p 59-72 

56.- Organizaci6n Mundial de la Salud (Q.M,S,).(1908) .­
Primer Día Mundial sin Tabaco 1988. Boletín de -
la Oficina sanitaria Panamericana. O.M.S. Méx.!. 
ca. 104(4) p 412 

141 



57.- Penny, G.N.1 Robinson, J.O. (1986) Psychological Re­
sources and Cigarrette Smoking in Adolescents. 
British Journal of Psychology, Inglaterra. -
77(3) p 551-557 

58.- Puente Silva, F.G. (1984) Resultados de Encuestas 
sobre el Hábito de Fumar en tres Muestras (Po­
blaci6n sub-Urbana/Rural, Personal Médico de 
Siete Centros Hospitalarios y Personal de Pe­
tr6leos Mexicanos). Implicaciones y Considera 
clones. II Reuni6n de Investigaci6n del InstI 
tuto Mexicano de Psiquiatría. Memorias. Méxi­
co. p 335-338 

59.- Puente Silva, F.G,; et. al. (1994) Experiencias de 
la Clínica de Tabaquismo. Resultados de un Pr2 
grama Educativo Conductual. Salud Mental. Ins­
tituto Mexicano de Psiquiatría. Secretaría de 
Salubridad y Asistencia. México. 7(2) p 62-67 

60.- Puente Silva, F.G, (1986) Tabaquismo en México. Bo­
letín de la Oficina Sanitaria Panamericana. -
o.M.s. México. 101(3) p 234-246 

61.- Quenan, J.T. (1984) Normas para la Atenci6n del Em­
barazo de Alto Riesgo. Ed. Manual Moderno. Mé­
xico. p 260 

62.- Raua, J.L. (1973) Historia de las Drogas. Ed. Bru~ 
guara. México. p 458 

63.- Reynoso Arzate, A. (1981) Uti1izaci6n de Cuestion.!, 
rios para la Detecci6n de Morbilidad Psiquiá­
trica en Padecimientos Físicosi Agudos.y Cr6-
nicos. México. Tesis Licenciatura. Universi­
dad Nacional Aut6noma de México. p 90 

64.- Rank, o. (1945) Will Therapy and Truth and Reality. 
Ed. Alfred A. Knopf. E.U.A. p 306 

65.- Roe, A. (1956) The Psychology of Ocupations. Wiley. 
E.U.A. p 215 

66.- Roes, s.w. (1997) Como Dejar de Fumar Definitivamen 
te con el Nuevo Chicle de Nicotina.· Ed. CientT 
fice-Médica. México. p 1~5 -

67,- Rubio, H.1 Labrandera, M.(1997) Avances del Progr!!_ 
ma Nacional contra el Tabaquismo. Psiquiatría. 
México. 3(3) p 193-197 

142 



68.- Ruiz Gallardo, S.F. (1979) Estudio Comparativo de 
los Rasgos de Personalidad de los Alumnos de 
Primer Ingreso a las Carreras de Pedagogía y 
Psicología através del M.M.P.I., Generaci6n -
1973. México. Tesis Licenciatura. Universidad 
Nacio.nal Aut6noma de M&xico. p 100 

69.- sánchez cázares, R· (1987) Morbilidad Psiquiátrica, 
Personalidad e Inteligencia en una Muestra de 
Empleados Federales. México. Tesis Licenciat,Y 
ra. Universidad Nacional Aut6noma de H6xico. 
p 95 

70.- sarason, I.G.: Spielberg, e.o. (1975) stress and -
Anxiety. Wiley. E.U.A. p 223 

71.- Schaffer, R.H. (1953) Job Satisfaction as Related 
to Need satisfaction in Work. Psychological H.Q. 
nograph. E.u.A. 67(14) p 20-27 

72.- Sma11, L. (1953) Personality Determinants of Voca­
tional Choice. Psychological Honograph. E.U.A. 
67(1) p 60-69 

73.- Secretaria de Salud (S.S.),(1986) Programa Contra el 
Tabaquismo. Consejo Nacional Contra las Adicci2 
nea. Instituto Nacional de Enfermedades Respi­
ratorias. Organizaci6n Panamericana de la Salud. 
México. p 70 · 

74.- Secretaria de Programaci6n y Presupuesto (S.P.P.).­
(1986) Anuario Estadístico de los Estados Unidos 
Mexicanos 1985. Instituto Nacional de Estad!st! 
ca, Geografía e Informática. M&xito p 450 

75.- Shepard, R. (1973) Reinforcement of a Smoking With­
draval Program. canadian Journal of PUblic -­
Health. Canadá. 64 p 545-553 

76.- Sullivan, H.s. (1946) Concepciones de la Psiquiatría 
Moderna. Ed. Psique. Argentina. p 283 

77.- Supper, O.E. (1962) Psicolog!a de la Vida Profesio-
. ·nal. Ed. Rialph. España. p 240 

78.- Tapia Jauyek, R. (1980) Tabaquismo. Salud Pública de 
· M&xico. M&xico. 22(6) p 610-615 

79.- Villa Alvarez, M.o. (1973) Análisis Comparativo de 
las Escalas de Kuder y Edvars en Estudiantes con 
Diversas Aspiraciones Profesionales. M&xico. T~ 
sis Licenciatura. Universidad Iberoamericana. p 
140. 

143 



A P E N D I C E S • 

144 



A P E N D I C E A • 

145 



IDARE 
lnvllflwlo de Autoev1luKi6n .. , 

SXE 

C /J. Spld~rtV. A, M•tintt•UtrW$, F. Gons&ln·IUi10•, L. !Wt.iklo y R. Dün.C..-wo 

Fecha:, ________ _ 

. 
lnstrUIC'donc~: Algunas cxprtsionu que 11 ~nle u,,. para describirse o 

ap.trc.:~n :abajo. U:a cada rusc y llene C\ circulo del nümcro que ~ 
indique c6mo u J/tntt ahura mltmo, o sea, en t.ttr mumtn· :; 
'"· No h:ay 1;on1e1tu;ionc' buenas o matas. No cmpkc mucho • 

ª liemro en cada frnt, pero trate de dar la rupun11 que mejor !< ¡¡ • describa sus scntimicn1os ahora. 
~ ~ ~ ~ a 

l. Me siento calmado © <D <D © 

2. Me ~cnto seguro (J) <D <D ., 
J. Estoy ICTI50 ... <D <D <D ., 
4, Estoy contrariado (J) <D <D © 

s. Estoy a 1m10 . . (J) <D <D .. 
6. Me 'lento alterado <D <D a> ., 
7. Esloy preocupado 1ctu1lmcn1e por al¡1ln posible contratiempo (J) "' "' © 

8. Me 1icnto dcscans.ado (J) "' "' 
., 

•• Me siento ansioso .. "' "' © 

10. Me slenlo cómodo (J) "' a> © 

11. Me siento con conrianz.a en mf mismo (J) <D "' 
., 

12. Me s.icnlo nervioso (J) "' "' 
., 

13. Me siento 111it1do " "' "' .. 
14. Me siento "a punto de explotar'.' ........ . . . . . . . . . . . . a> "' "' 

., 
IS. Me siento reposado " "' "' .. 
16. Me siento utlsfccho a> "' "' © 

17. Elloy preocupado • (J) .. "' .. 
18. Me liento muy tJ1.eil1d.:i y alurdldo "' "' "' .. 
19. Me 1lcnto 1lcgre a> "' .. .. 
20. Me siento bien " "' "' "' 146 
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IDARE 
lnvent.rlo da Autow1lumcl6n 

hntrucc:lones: Al¡1un.n CJ.pn:siunes que la Etnh: usa para dcscribi~c 
:1parcci:n ab1jo. Li:;i. cada ír:nc y llene el circulo del numero que 
Indique cómo sc denle gcm•n1/mc11tr. No h1y co111c1lacioncs 
hutnH 1J mala•, Nll emplee mucho tiempo en c;id:1 íniie, pero 
tr:ilc de dar la rcspunl;i que mcjur dc5criba cómo ~ sknle 
t•'lltrulmentr. 

21. Me slcnlu bien 

22. Me canso r~pldamcnle 

:!J. Si1.mto g;i.nas de llorar 

:?4. Quisicr.i ser tan felil como ouus parc«n serlo 

:?S. Ph:rdo oporlunldades por no poder decidirme rápidamente 

,:!6, Me 1icnlo de~nullu . • . , .•• 

27. Soy una pcrs.ona "t~nqul11, serena y soscpda" 

28. Sh:n10 que bt dificul!adn se me amontonan al punlo de no poder su• 
p.:rarl:is • , • • • • • • • • • • • . • 

29. Me preocupo demasiado pnr c05"1S sin Importancia 

30, Soy fdiz. • • • • •••. 

J 1. Tumo l;11 cosa1 muy 1 pecho 

32. Me í11l:a conriJnza en mi mi1U110 

33. Me sicnlo se1uro 

34. Trato de ucarlc el cuerpo 11 In crisis y dlricultadi:s 

35. Me siento mclancOlko 

36. Me 1iento sa1i1íccho . 

37. Algunn id"' poco lmpor11n1cs p111n por mi menlc y me molestan 

38. Me arect:an 1an10 los dctcni::anos que no me los pued!l quil:n de la 
cabeza • . , ••• 

39. Soy una persona estable 

40. Cuando pienso en los asuntos que 1engo entre manos me pongo 1cnw 
y 1Jler1do • • • • • • • • • • • • • • • • 
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<l> 

<l> 

<l> 

<l> 

(!) 

<l> 

(!) 

"' 
"' 
"' ., 
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"' 
"' 
"' 
"' ., 

SX!l 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

© 

<D .m m © 

CD m a> ® 

<D(lla>@ 

CD(lla>@ 

CD a> a> ID 

CD0<D® 

(!) (J) (J) @ 
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"" 
Or111•·"·1,"ón1 __ •• ·---------------------

t.d.1.11 ----------------'-----------

l!o!STJLCCIOl'E-s: l'or f•vur coni.-.t• u1d;a' pro111.unta ponllndoh al 
_"Sl" o ól\ ·~tlO'' "" clrculu.· En "''' cue•tlonarlu 
n11 h•)·· r11,pu••t•" torrti:tiu1 ni lnC('lft•ctaa, 
Cunt•1ot•. el cw•Ít lun.irh>_· tu .Ja· r5ptJo' po•tble 
y nu pl.11n.• d•111o,•hdu·.:n el 11l1nULcado J• l1a 
pr•1unu11. ·' - ' 

. - - . ,,_ - ' - -'-,, .. ·-. --;; -. --: ,. 
¡t:.r.ibl.1 ,;.u ... cado'da lnl•o can fr.-cu.inci•? ·.· ·-

• ' -- • - ' - > ''' • - - - --~ . ' - ' - - - - ._ - ' .. . ;.-:::- , -: "-------. , .. , ,..: ... - -. ---
iS• ha d.ido cridttr• ;º' ·.;itcu·,qu•·,Vs_~~~- ~·_bta·,qu_• .. -~tra . 

:::·::::::i:::::rF:.~~:.:;i;2~::?)i';·r.!r,~z~;w········. 
).-.. -
··-.. -

¿ll.,• ,., .. ,,~- 1unad ·.:.u1 --,-Tlai~\¡,,····I '•n iUandO aitÍ habar 

'' 1 ~un::i r.iió". ! ; -.-->' i:. ::-~X<-: ;·:~.'.::.~;fYfS•:~i~~/'~:·,!:'.:·.':t.:::;:'.·_..'::;·'. 
¡i:n·.slllul'\.s oca1116n.h.s 1.0 ... da_,,.tad.al¡&a· •la da"lo qua la 

,:,:: :::p::::: ::~ e-:::-·-·::-:~-:,::H~i¡~;'.:.~-~{ l~:·;~~~hª~ 
1.-

... 

... 
1 O,• :. t:il: 1,111C\l•I una, ~ar1a-~Á ;'b"~~~~t·~: ;·~\.;...' __ :d."' t 

·~ .. :; 

11.-. ¿\'"' 1uJrlt .2'1ó1'11lñ~1y11Í1liula1 l .. 1Trlca 7 l• -.ola•ca .uchot 

I:.!.-
·:. , : .. ·.·.;._-> ... .. :.;·.'.,.f· :<C·':·,:··.C,-'•_. ·.; " 

&.S• ·pr•ucupa rr.-rÜétÍta•Sn_tc pur:.co.115 qua no d•bl& h.1b•r 

;s1 "º 
St "º 
s~ ,. "º 
SI "º 
Sl "ª 
St "º 
SI "º 
St "º 
St "ª 
SI "º 
St "º 

1 J.-

h•Cho o dlchut,i:· --,_~·r'. ·' St 
¡cu~;~~~· :;!1~~·.;·q~~·-.:h~·~¡-;'~i~~: l.~~•plo-. u~ted 1 la•prit 11.1 pra••aa 
aln l•porta.r qu~::.t.1n,'-t:ir.a_"ª"lc11l.1 puada 11r? Sl 

"º 

t4.- ¡,Co•unM~t'• :~._¡.4~: .. U~Ce·d rir.la'J.arav 'f dlvarclr•a •n "'"º 
. fla11ca -,on h:iada?_,c,:, ' 

1 ~.- Lf.s • u~cad "u1{.:··p~;~onia 'trt lt abla? 

16.- &.AlaWnii'_"Va(ha C-UtP1do a .slguhn por •110 quv ~at11d 
11.sb(a qua era 1u falca! 

u.- ¡01~(~~,á·,~,,1.~d ~l ~~~n~cer 1ant• nuavat 

18.- ¡t:o~·,,~d~ra ·,;~,.~.~;;/ h1i MS11utr11" (\'Ida, 
.'ion un;, Uuana·· ld11.1? 

Auco..Sv11, ate.) 

\9.~ . .:.s11i1 '•u11 .icmth1\i:111.011 f,kt;.~ ... te l.a•,l-r! 
149 

"º 
SI HO 

II NO 

SI· HO 

SI NO 

St "ª 
SI HO 



. .. ' ... _ 

:ro.-. ¡s.,n b"•n•H · ,. d11-~~"l•i cHo• · 1u1 hl•lco1t 
:' .- :-·: ·- .. _.._" . .' 

:t.- ¡ 1hnd1 u•t•'d ·,¡¡, ••t•r ·,1 1U1 1n ln• 1uc1101 J •v1nto1 
1"1Cl1lll:·. ,_. ;, ', ,. " ... : ·. 

t:!.•_ ¡t1 .... r[.i ~1Ú-~d: d~o11°• 1ue Pudieran t•n•r •l1cto1 
••tr1l101 J P• l l1ro1oa. . ' - ' ' ---- ,-.. .._ _, 

ZJ,• ¡s. al1nte 'uit~d . .ii·.;.~~Udo h11rto 1 c.an1•dot 

14,•_ ¡~ _ ~0~1~0'-~~:·;~d::;~,~~·~~ -v~~ •110 (1unqu1 ••• un •l(ll•T 
o _un bot6n) ;qu.-·no_ h p•rt•n1cc;at 
-''.'.::·'.·>·'.::";.~.;,---':-'P.::-'-•''··.·' .. 

l,.~~- ¡l.e. 1u1t1·1·u1ud.1allr -·ch.o? 

. 1Í,;~· ¡1i'l-:rr~~~-~i;t':.~J·:.d,~·:i~1tl~~ • l•• pcr11ona• qu• ,...,, 

21.:> i.S~._~~·n-éu·¡;.·t~.- úai_jjd lr1cu1nc1 .. nt• •l•ct•do por 
-.••ntl•l~nto•. ~•-culp•t 

·21.-¡E4"--1t"1~"nil-·O:·~.;.a'tón;i N•l• d• coa11 1obr1 111 qui 
u1c1d PD cunoc• n1d1? 

\_-;::--::1;,-.::.··:>·---'--.·-' 
l'il.·- 1Pr•_! la .. • u1t1d .l••r • '"'"º''' ,.nc•t 

l0.•L111n1·uat1d 1na•t1oa que d••••rf.Jn l••tl-rlo! 

ll·· ¡-~:-·~¡~~:11.Í1r1 ""' p•t•Ofll n1rvlu111 

Jl,• Ll11n1 u1c1J 1ucho1 ••iln"? 

1),• "<.Ul01frut1 u1t1J de h1c1r bt'O .. I 11111.11 '" al1un1 .,c11115n 
r11llM"'' p.a1da," l••tl••r 1 11 11nt11 

JC.,• ¡t,., 1u;cud un.i rct"•on.a qu• •• JH1ocupa por t.:1dot 

.1,..- .;.Cu1ndo u1c•d •r• nii\o h1c[• lo qu• •• l• otdH•ab• 
ln .. dlat.a••nt• sin U10Jo1r11! 

31.- UA d• u•t•d •ucha l•port1ncl:a a 101 bu1no• 9011•1•• • 
hial•n•! 

la.- '!"• pr1oc11pa u•l•d por co11a toorrlbh• que pu1d1n 1uc1d•r! 

J9.- '"' 1'0to o P•rdtdo ~111.0 pertui1cl•nt• 1 otr• p• .. soaa. 
an •l¡•M oc1a1.Sn? 

40.- l~i~:1"'' to- 1111•• 1• lnlcl1tlva ""'ª h•ca .. bu•no• 

41.- tS• con1ld1r1 u•t•d una partan.a l•O•a! 

42.- ¡C111ndo 11cl con otr:a• paraona• •• u1tad IMIJ call•do1 

4].- '~~!l~:~:.¡u• al ~t .. 1.anlo aa aotlcuado 1 dabl•ra 

"··· Ltn 1leun1" oc•1lon1• tl1nda u1t1d • pr•111•lr! 

11 "" ••• llO 

SI MO 

Sl HO 

Sl HO 

Sl NO 

Sl "º 
Sl "º 
Sl "º 
Sl "º 
Sl •o 
Bl "° 
SI "º 
Sl "º 
SI HO 

SI NO 

Sl "º 
Sl "º 
Sl NO 

Sl NO 

Sl NO 

S1 llO 

51 "º 
•• "º 4,, •• ¡ru1da u1t1d d.arl• vida f:ac 11 .. nc1 a vn• ( l•ata 1M1"/ aburrldal5¡ "º 

46.- LLa .,l••t.ari 11• p•r•ona• qu• •n•J•n culdado•••ntal SI HO 



. . .. ,, 
C.I.• ·¿Ha hlblcl"' .111\ln.1 00:1116.:.. •n l;ii tu;iil 111to:d ha •llc:hc­

.1110 n•J·U1vu ·,.. ir.110 ac: .. rca J1·1J111,.,n~ 

49,.- 6 1.1 a11 .. t;ii ~l~·c,I~:.~ hro:o..1~: .. ¡-~,:,~ i.ia 1i~t.IU1.11 a J.H .... 1101? 
' -_ _ : . . , ... ·,_ · .. :\'/ :'.-', . .-,_ - ·:: ;-~·, ,~-.::.~._--- "'· ~ '·:' ',,. ~:.-·:-_ . : --

'º··u.a .. )'nrb,4• , ......... ,, ... _ ... •n-~·· •h- ••bar p•ra.=' 

u1c:edL ., >' --·.'-- --~' "'_-.':;./¡~'_.:;'_/~·-' .. "~i ·.".-,_ 
Sl.• ¿cu:.:.n'do u111d.fu•· nlAo-'I•: com.ó.111 1l1un•' oc111dn "'•l 

p~ lo.•: .. ~-... l';iid~-~'~;~-: '. ,;.'.';.-_.,/·.-·~._,¡,;:-_,~}'c;. .. ~···~·1~::'-'} :,-,'.'_¡~; ·.; . 

SZ ••. ¡La ~-~~-'-7-~¡~_.~r-~:~'.~-~,'.,7.~~--~"~~~;;;ff,•;~f~~.:·;~·i::,2~~i1. 7.: ~:;>." 
SJ.• ¿SI' 1ut1d . "up11r1 ~qua ha· O:O•• t -~·d"-)'.r -~11r_i:." ~ an .' 111 '.c .raE.eJo, 

:::~ :::·:::~~;11~:~i~srf ;r~f ~~¡~}'~~:'.:;~;.· 
!16.• ¿c11 .. ndo'.l1 ·J(en11: phttc•·!cun ·111_trd;\c•1t·: .. 1a1pc1 'c:tene 

_. "~'-'·'·';~. -_"g·~ :~~~-:'~-~~~.~;)~;!fl'.=¡~Wf#.~r~~;\ :; .: _. < '._· .. 
!7.• ¿L1-a1t1t•. lle1ar_ 1:'••11'clt.1":c.1n.'N11cha antlclp4cl5n? 

., -·. ·:;-.-_\· :~·:_:'.;.;'(,~-!if-~.':1~:9.-<,·~;";-:':j.~:,j}':',:: .. : ... : .-,:· .- ·. 
~";.:.·¡se-1hnt11 1i;.1"d'c11n·lrecu•_nct.1.',tndU1rente )' ce111ado. 

•ln f11b1 r;- nlnauna 'r.lr,1n ~ -,;· .. •'.:,,:·, :.:;._· ; ' 
-- -'·- , - ··~--· ... ,, ,. __ ''" ... 

!1-9.- &.ha hecho'u•t••L.11.;'un:..-:.v,.i:'cl-."1.;,p. _en 11n j\1110? 
_' '. ,' .. ,_ -: ' . ' :, -·_': .: .. -:--~.-~~:;-' i'..~:i ;, ; ·{[:_,_~42:_< -7.:---. .. ", 

bO,- '¿u1 .. fr11t.t'u1ted·d111 h1.:1r _.:a11•a·1n la• cu•I•' tlena que 
01o:tU.1r r.'fphla-ntt-! ; '· - · .. "' ' ', --·---.·--. -. ' ... " ' ,-· .. 

fll,• 6 5u':aad iue-·11.:~11 ~.-1.1.b~ •• ;.- .. 11J11? 

lfl,2,- ¿F~1c~~nc'~·,.~,~t:•'.~i,-;,;,·,,,·11 .. t1.Í q111 l.1 Yld• •• •bu1"rld1f 

61.- ¡~.i t-du u1t1d ventaja d1 .11lltuhn •launa v11? 

66,• ¿Con ftltuencl4. to..;. 1t1u,J N11 u:clvtd1d11 de la• que 
clene qua cu•pllr? 

6!.• Lll•)' el¡un41 pwr1onot" qua cont fnua•ente lo cral•n de evltarf 

66.- ¡se praocupa u•ted .,uc
0

ho ,cir "" .1part11u:l;ii? 

6J •• LPl•n1.ii usted qu• ¡,, a•nt• p;iiA,;a de11111 t;iido tiempo 
111ardanilo dinero y preoc1tp11ndo11por111 futufoT 

61.- ¿En al¡un;ii oc•a16n h.i dl!h14da u1ted •~t1r •uarto? 

69.• iEvltar!a u1ted p•~er l•pue1tut1 111 111tuvtara aea1tro de 
que nunca lo encontrar!an! 

10 •• ¿Ea uaced c•p•1 da lnh·l.11r .,¡ .1 .. bhnt1 "'una f1a1c1f 

!SO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI,· NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

St NO 

St NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

"' NO 

SI NO 



11 .- 'Tr•t• u1oted •• 1u.1· ••I' .lllru•co con le 1•nc:el SI 

11.- ;O••puls •• un• sttuecldn ellb•raao•• ct.•nd• •t•d • 
pr•ncupariu por ... cho t t••po? 81 

l t.- ¡En •l1un.s oca1l&n ha lnal•tld\I en ._.,. •• he1an Laa 
co••• • •" -n•r•T Sl 

1' .. - ¡Cu•ndo Yl•J• por .outoM•• tren o •vlh 11•1• u•t•d en 
•l úh.1..., ... 1n11tul SI 

15.- lSulre u•t••I d• lo• nervlo• st 

Jb,- t.Sua ••1101 rO•P•n lfcll-nt• coft u1cad •ln .-. lato ••• 
por au cu lp.s l SI 

11.- ¡$• •l•nta uatad eolo 0 fr•cliMlnt••nte? 51 

JI,- ¡Kace •l•11pr• lo qu• u•t•d. pred.lc•l SI 

Jt.- ¡Le 1u1t• •n •l1una1' ocaalon•• -h•t•r • loa ...i.laa? SI 

110.- '"' u•t•d •• l.:11' per•n11•• qua •• laatl .. ..,., r&cll•nta 
cuand.o l• 1t•nt• h a11cu•ntr• ta\ h1 • u1t•d o a •u tr•MJo? SI 

11.- lH• ll•aad.o t1td• '" •lau11• ocasldn a una ella o a •• 
trab•J"' SI 

NO 

NO 

NO 

"º 
NO 

"º 
"º 
NO 

NO 

NO 

H!.- ¡Ot1ofruta u•t•d d• aucho bullicio., .:1n1-cldn a •v •lrada .. r? SI "º 
IJ.- t.L• 1u•tarfa qua otr•• p•r•on.aa la tuvieran •l•do1 SI NO 

1•.- a:<1c.I uataJ en .sll""""' ou11J.on11 llano da fu1r11 y •n 
utra• -. lento y p•r••o•o? · 51 NO 

15.• u:n ali""ªª ocaa1on1• po•ponot u•tad para .. i\a_ lo q\MI 
d.•Ml'fa h.sc•r tio,l SI MD 

16.- lPl•n•a lr. 1•nt• qu• "ª''" •• una P•r•ona -...y. an1-lla? SI NO 

1u.·- u.a 1a1u:1 l• pl.lclc• • uatad .uchaa -ntJ.r••' 81 MO 

al.- ¡ca uar.ad dallaa'° par• c.:.artaa Coaaat Si tlO 

19,- ¡Cuaado e-to un al'rot •at1 dtad ai ... I'• dlapuaato a 
adaltlrlol 91 MD 

90,- ¡Cu.srido va • un 11nl-l ar.ra,.d.i:J an gM r.i-a.pa •• •lenta &l J1D 
crlata? 
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TABAQUISMO Y ANSIEDAD, 

MARQUE S O L O UNA RESPUESTA, 

A continuaci6n se le presenta un cuestionario que.­
lleva por fin obtener informaci6n para.una tesis. Pedimos 
su ayuda. sus respuestas serán confidenciales, En las·pr.!!. 
guntas en las que pedimos su opini6n personal le __ suplica­
mos sea lo más breve posible. Gracias anticip_a:das~ 

Nombre'---------,----.,-----.,.-----------

Edad'-----------'----
Carrera '------'-· __ , __ .· __ ·._. ---'"--"'". _· ·_··"o-._·:-;;_,.:"'f."'L":.;~:-~·-c--~-· --"-"'.'_~:-_=,.;_ __ 

Además de e.sttídla~;~ usted -'~'~a-bBf~-? ~::: ·.>::<· .'s_~ "'~ 'No 

1.- ¿USted f~m~? -·,'·./'.:>·:-' :~> ,~}~~~~:;;~·\>,~·,.· :_:·~~-;· 
2.- 1.CuántO:s -~;g~-~-~i~'l~

0

S·:; fuma' a1·· ¡~-~~-··_·_·_-,_·,-__ -_-______ _ 
3.- ¿A qué edad c~m~n-~6··.~- fumar?_._··._:.,_· __________ _ 

4.- ¿cúal ea la marca que acostumbra fumar? ______ _ 

5.- ¿ En cúa1 de las siguientes situaciones le agrada -
más fumar? 

A) Estudiando. 

B) En reuniones sociales. 

e) Viendo T.V. 

D) Después de comer. 

E) En situaciones tensas. 

F) cuando está relajado. 

G) otra, ¿cl1a1? ____________________ _ 

6.- Desde que empez6 sus clases en la Universidad, Lha 
aumentado ta cantidad d·e cigarros que fuma? SI NO 

7.- ¿Piensa que la carrera que está estudiando puede in-
fluir en su grado de tabaquismo? SI NO 
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B.- ¿Hay algún comercial de cigarros que le guste en -
forma esp~cial? SI NO 

9.- ¿cree que .la publicidad influya sobre el tabaquismo 
de las . personas_? SI NO 

10.- ¿por ·qué cree.que haya empezado a fumar? 

A) Aparentar mayor edad. 

B) Dar una imagen de mayor seguridad. 

e) Por influencia de los amigos. 

D) Por curiosidad. 

E) Por tratar de relajarse. 

F) Por descansar. 

G) Por sentirse-nervioso. 

H) Por sentirse presionado. 

11.- ¿cu&les miembros de su familia fuman? 

A) Padres. B) Hermanos. C) Todos. 

12.- ¿Llega a olevar la dosis de cigarros al d!a? SI NO 

13.- ¿por cúal de los siguientes motivos llega a elevar -
la dosis? 

A) se siente nervioso o presionado en los estudios. 

B) Por presi6n en el trabajo o en casa. 

C) Porque se lo ofrecen. 

D) Porque sus amistades lo presionan para que fume. 

"E) Otro, ¿cúal?~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

14.- En el transcurso de tiempo entre un cigarrillo y -
otro, ¿siente algún cambio? SI NO 

¿cu&l de los siguientes?s 
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A) Listo para seguir adelante. 

B) Relajaci6n. 

C) Ganas de otro cigarro. 

D) Mayor energ{a. 

E) Ganas de no hacer nada. 

F) Placer. 

15.- ¿Considera que el cigarro es una adiccl6n? SI NO 

16.- ¿Ha intentado dejar de fumar? SI NO 
¿Cu&ntas veces? ____________________ _ 

17. - ¿Qué ha hecho para dejar de fumar? _________ _ 

18.- ¿Por qué cree haber fracasado en sus intentos por 
dejar de fumar? 

A) Por h&bi to. 

B) Por dependencia. 

C) Por presi6n social. 

D) Por presi6n psicol6gica. 

E) Otro, ¿c6111? 

19.- ¿consigues alguna satisfacci6n al fumar? SI NO 

¿cu,l'l' 

20.- ¿A qué: hora del d!a acostumbra m&s fumar? 

A) Por las mal'lanas. 

B) Por las tardes. 

C) Por las noches. 

D) En las mafia nas y en las tardes. 

E) Por las tardes y las noches. 

F) A toda hora. 
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21.- ¿En qué lugar fuma.más? 

A) Escuela. B) Hogar. C) Trabajo. 

D) Reuniones., E) ot.ro,,-. ·¿cuál ?c.··---------

22.- ~Qué piens.a .. d.e las person~s que funian? 

A) se ven Ínt~res~nt"Ei'S:. 

B) No les ·imP~rta_.su salud ·n1· la de. los demás. 

C)_-son-más maduras. 

D) Tienen· mayor atractivo. 

E) Tratan de" dar una imagen que no tienen en reali­
dad. 

F) Ot,ro,· ¿cuál?--------------------

23.- ¿Qué piensa de las personas que no fuman? 

A) Son anticuadas. 

B) Son más maduras. 

C) Piansan on su salud y en la de los demás. 

D) Están más seguros do lo que son y de lo que quie­
ren. 

E) No se ven tan atractivos como los que fuman. 

G R .A C I A S 
POR TU AYUDA. 
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