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INTRODUCCION

La presente investigacion trata sobre el tabaquismo entre los estudiantes de nivel
superior. El interés por este tema surgié como respuesta a la inquietud por conocer
con detalle lo que han destacado algunas autoridades e instituciones de salud’,
sobre todo en las ultimas décadas, como un problema grave de salud; y tal inquietud
a su vez tuvo origen primero, en mi expenencia como integrante de un equipo de
tfrabajo en el ambito preventivo en la Secretaria de Salud, la cual dejé una gran
sensibilidad y aprendizaje sobre el uso del tabaco y sus efectos nocivos en la
sociedad incluyende a los no fumadores, y segundo, porque como investigadora y
trabajadora social considero importante obtener informacion mas amplia sobre
fendmenos colectivos que tienen un fuerte impacto en la poblacion y que han sido
abordados (nicamente de manera parcial, desde e! punto de vista fisiologico. Esto
Ultimo es importante, pues hasta donde se conoce pocas investigaciones han
enfocado este tema de salud desde una perspectiva social.

Debido a lo expuesto con antelacion el tabaquismo se ha investigado como un
problema de salud y aungue no es menester de este estudio continuar con esa linea,
se considera oportuno primeramente, revisar el concepto de salud establecido por la
Organizacion Mundial de la Saiud (OMS, 1986:7) el cual dice que es “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo como la mera ausencia de
enfermedad o dolencia”. Asi también se considera un recurso importante para la vida
diaria los recursos sociales, entre otros, es decir el entorno social del individuo.

Para lograr ese bienestar del ser humano es esencial, cada uno de los aspectos
senalados en el concepto y al considerar la salud desde el ambito social nos permite
a los profesionales de lo social, la oportunidad de intervenir en diferentes niveles, en
este caso el tabaquismo como un problema social que afecta a diferentes grupos de
la poblacion. En el presente estudio toma especial interés los jovenes, porque como
se explicard mas adelante es uno de los grupos que en éstos Ultimos tiempos se

A Aspecto que se ampliard mas adelante con detalle.



considera vulnerable por el aumento en el consumo de tabaco en niveles cada vez
mas altos. Asi pues, de la informacién disponible se presentan algunas cifras
obtenidas en diferentes lugares y grupos de poblacion, que arrojan resultados muy
interesantes en el conocimiento del tema. :

La Secretaria de Salud y el Consejo Nacional contra las Adicciones (SSA vy
CONADIC, 1992) mencionan que el habito de fumar obedece a factores muy
complejos, entre los cuales sobresalen la aceptacion y la presion social asi como la
tension y el ocio, y en ultima instancia los reforzamientos derivados principaimente
de ia publicidad y la relacién con muchas de ias actividades cotidianas. Iniciado el
habito de fumar, la nicotina juega un papel muy importante en la persistencia del
habito, por los efectos farmacolégicos de la dependencia.

Hay diversos factores implicados en la adquisicién del habito de fumar los cuales se
agrupan en factores individuales, familiares y sociales (Becofa y otros, 1994; Botvin
y Botvin, 1992; Conrad, Flay y Hill, 1992; USDHHS, 1994%; los factores de tipo
individual a su vez los subdividen en factores de tipo personal y bioldgico. Entre los .
factores de tipo personal estan: la rebeldia, inclinacién hacia la toma de riesgos,
anticipacion a la adultez, logros académicos pobres, bajas aspiraciones de éxito en el
futuro, parecer mas duros 0 atractivos, poseer una personalidad mas extrovertida,
presentar una baja autoestima, aburrimiento, control de peso corporal e
infravaloracién de los riesgos de fumar para la salud. El factor biolégico relevante es:
presentar tolerancia a los efectos aversivos del tabaco. Entre ios factores familiares,
se encuentran: la convivencia con padres, hermanos mayores, donde tienen una
gran importancia las normas y valores de los padres y de la familia sobre fumar; la
aceptacion del consumo por parte de los padres y demas miembros de la familia.
Respecto a los factores de tipo social, vale la pena mencionar. la aceptacion social
del consumo del tabaco por parte de companeros y personas relevantes para el -
adolescente, la disponibilidad de cigarros, el bajo costo de éstos, la publicidad y
presién social al consumo.

Se han observado algunas modificaciones en la prevalencia de fumadores y su
distribucion sociodemografica; por ejemplo en E.U.A. ha disminuido el numero de
hombres que fuman, no asi en el de mujeres (Rubio y Martinez, 1994). En nuestro
pais en una encuesta que se realizé en 1983 por el Instituto Naciona! del Consumidor
a estudiantes fumadores del nivel medio supenor se obtuvo que la edad de inicio es
de 13 y 14 afios, asi como también se precisé que la mayoria tienen acceso a la
informacion sobre los danos que ocasiona el tabaquismo; sin embargo, el 78% afirmé
que el cigarrillo es un tranquilizante durante los examenes, y el 56% afirmo que es la
escuela y con los amigos donde fuman mas. Asi mismo se obtuvo que el 60% de
fumadores empiezan a fumar en la adolescencia y mas del 90% antes de los 20
anos, no obstante, si la necesidad se retrasa hasta la madurez, la probabilidad de

? Citados por Becofia y Vazquez (S/D).



convertirse en fumador serd menor, ya que sbélo un 10% han empezado a fumar en
edad adulta (SSA-CONADIC, 1992).

De 1981 a la fecha se han realizado diversos trabajos en los que se ha buscado
estimar el riesgo que tiene un fumador pasivo de desarrollar cancer del pulmén. En
casi todos éstos Ia exposicién ambiental al humo del tabaco se consideré cuando el
no fumador vivia con un fumador (Kuri, 1994). En 1990 se publicd un estudio que
indica que la exposicion ambiental al humo del tabaco tiene efectos nocivos en la
funcion pulmonar, gue son mas importantes en sujetos expuestos en su trabajo.
Respecto a las enfermedades cardiovasculares en la actualidad el tabaquismo
pasivo se ha relacionado con la enfermedad cardiaca det no fumador. Este vinculo
ha ido apareciendo a partir de 1986 (Glantz, 1991)°.

Posiblemente este panorama ha propiciado que algunas autoridades y responsables
de la salud tomen medidas y acciones encaminadas a disminuir el consumo de
tabaco en diversos paises. Sin embargo, los gobiemos pueden gastar miles de
millones de ddlares en tratar las enfermedades relacionadas con el tabaco, mientras
al mismo tiempo la sociedad, al perder vidas humanas prematuramente perdera
miles de millones de dolares en su productividad (Nakajima, 1987).

En los ultimos 10 afos los paises latincamericanos iniciaron diversas acciones contra
este habito. Dichos avances han sido graduales e influyen no s6lo en politicas de
salud, sino también en las laborales y agricolas. Un claro ejemplo de campanas es la
celebraciéon del Dia mundial sin fumar, la cual se realiza gracias al esfuerzo de
instituciones de salud en coordinacion con diversos organismos sociales y privados
en los paises signatarios de la Organizacién Mundial de la Salud (Rubio y Martinez,
1994). En el caso de México (SSA y CONADIC, 1992) a partir del Plan Nacional de
Desarrollo 1989-1994 se llevaron a cabo medidas preventivas dirigidas a toda la
poblacién, como la restriccion de areas para el consumo de tabaco en unidades
médicas, vehiculos colectivos de transporte y en areas cerradas, se firmaron
convenios entre la Secretaria de Salud y los gobiernos estatales para la defensa de
los derechos de los no fumadores. Ademas se crearon clinicas de tabaquismo y se
estimula 1a investigacidn de tipo epidemiologico y clinico para la deteccidon de
factores de riesgo. Todo ésto con el fin de reducir el habito tabaquico.

El Director General de la Organizacion Mundial de la Salud, Dr. Hiroshi Nakajima en
el mensaje del 31 de mayo de 1997 por la celebracion del Dia Mundial sin fumar,
afirma que las evidencias cientificas demuestran claramente que el tabaco causa
enfermedades y muerte a gran escala, pues es factor contribuyente para desarrollar
cancer de pulmon, boca, laringe, esofago, vejiga, pancreas, etc. ; y enfermedades
cardiovasculares, putmonar, ulcera péptica, efectos perjudiciales sobre el feto y otras
enfermedades médicas (Becona y Vazquez S/D). Tan sélo en la ultima mitad de la

3 Citado por Kuri, 1994,



presente centuria el uso de tabaco ha sido el causante de la muerte de mas de 60
millones de personas en 10 que se refiere a paises en vias de desarrollo y en las
ultimas tres decadas, se estima que mas de 10 millones de personas mueren cada
ano debido al tabaco y sus derivados, 70% de ellos en paises en desarrollo. Debido
a que se invierten millones de dolares en publicidad para neutralizar —o contrarrestar-
las medidas de salud, han continuado diversas practicas hacia e! tabaco y gran parte
de aquellos responsables de promover con efectividad su control no lo han hecho. El
tabaco afecta a todos los individuos en todas las sociedades; y las estadisticas
lamentablemente senalan, que millones de personas pueden morr y millones mas
pueden sufrir enfermedades relacionadas con su uso y sus derivados. Asimismo,
otras mas pueden sufrir estos padecimientos 0 la muerte como consecuencia de
exponerse involuntariamente al humo de |os cigarmillos (Nakajima, 1997).

No obstante, a estas medidas que se han emprendido, es necesario senstbilizar a la
sociedad en general e involucrarla para que participe de una manera mas activa en
la blsqueda de soluciones y tal vez restricciones en el contexto social que originen
resultados mas significativos.

Por otra parte, la industria del tabaco tiene que atraer a diario mas de 5§ mil nifios y
adolescentes al habito del tabaco, a fin de poder reemplazar a los fumadores que lo
han dejado o que murieron prematuramente a causa de alguna enfermedad
producida por el tabaco. Actualmente las companias tabacaleras multinacionales
patrocinan actividades culturales y deportivas y hacen donaciones altruistas al sector
salud con la intencién de ganarse la preferencia del publico y para promocionar sus
productos. En cuanto a las repercusiones econéomicas de la industria tabacalera
varian mucho de un pais a otro en Ameérica Latina. Algunos paises como Brasil,
poseen grandes industrias tabacaleras dedicadas a la manufactura y a la exportacion
y obtienen grandes ingresos, por la venta de productos derivados del tabaco. En
México se considera que el tabaquismo tiene un fuerte impacto econdémico ya que las
enfermedades asociadas al habito de fumar acrecentan el ausentismo laboral, lo cual
se ve reflejado en una menor productividad. La produccion de tabaco es un elemento
de importancia en la economia mexicana salvo fluctuaciones periédicas. Nuestro
pais ocupa el decimoctavo lugar entre los paises exportadores de tabaco con un
promedio anual de 22 mil toneladas. Durante los afos de 1980 y 1981 se obtuvieron
por concepto de exportacion de tabaco en rama* 48 millones de dolares. El 98 % de
la produccién de tabaco en rama para consumo interno, se destina a la elaboracién
de cigarrillos tipo americano y el 2 % restante a ia fabricacion de puros y tabaco para
pipas. Asi pues, |la mayoria de los paises informan que un minimo porcentaje de la
fuerza laboral, agricola e industrial se dedica a la manufactura tabacalera. Es
imposible realizar un analisis de costo-beneficio del consumo de tabaco en estos
paises, porque nc se han caiculado adecuadamente los costos, en términos de la
atencion de salud correspondiente a enfermedades de origen tabaguico,
discapacidad, mortalidad prematura, pérdida de productividad y desvio de gastos que

“ Estado del tabaco antes de recibir su Gltima manufactura (Diccionario enciclopédico océano uno, 1980).



podrian corresponder a otros productos (SSA-CONADIC, 1992; Novotny, 1992).
Otros datos nos indican que el tabacc oscila del tercero al guinto lugar entre los
principales productos anunciados por la television y un porcentaje considerable de
los mensajes estan dirigidos a jovenes de ambos sexos (SSA y CONADIC, 1992).
Asimismo, segun proyecciones de la Secretaria de Programacion y Presupuesto y
del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, se espera que tanto la
produccién como el consumo de tabaco en México aumente 0 se mantenga estable
con una tendencia al crecimiento progresivo en los proximos afnos (SSA y CONADIC,
1992).

Todos estos datos nos permiten tener un panorama nacional e intemacional sobre el
tabaquismo, sin embargo, para estudiar este tema es necesario tomar en cuenta las
dimensiones particulares que sobresalen en el estado de Nuevo Leon respecto a
otros del pais. En esta entidad, se encontrd en la Encuesta Nacional de Adicciones
de 1993 que el promedio de cajetilias consumidas por fumador es de una cada dos
dias. Lo cual significa, 15 cajetillas mensuales, que equivalen aproximadamente a
9'000,000 de cajetillas cada mes.

Esta situacion es significativa de nuevas tendencias en el consumo del tabaco; por
otra parte, porque los jovenes son un grupo social con un fuerte crecimiento
demogréfico; por otra parte, porque las mujeres representan la mitad de la poblacion.
En este contexto, el estudiar el impacto del tabaguismo en grupos sociales con alto
crecimiento se convierte en una prioridad. Tomando en cuenta lo antenor, en esta
investigacion se privilegié el anatisis del consumo de tabaco entre los estudiantes de
nivel universitario de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn. Las razones que
motivaron esta eleccion se vinculan con el hecho de que esta poblacion estéd mas
escolarizada y ha recibido informacidén sobre los efectos del tabaguismo; y por otro

lado, porque esta poblacion es perteciente a diferentes niveles socioeconémicos. N

De acuerdo con la mayoria de estudios que se han realizado sobre tabaquismo,
sobresale la adolescencia como la etapa de inicio en este habito. En este contexto,
es necesario constatar si esto es asi en los estudiantes universitarios sujetos a este
estudio, y segundo rescatar las caracteristicas que permitan explicar la consolidacion
del habito en la actual etapa de estudios. Por otra parte, es importante estudiar los
rasgos que presentan los universitarios que inician la adiccion en la etapa
universitaria. Asi también, el papel que juega la sociedad a través de la publicidad
invitando principalmente a los jovenes al consumo de tabaco, otro elemento
fundamental dentro del contexto social son los modelos, en los que las personas
“importantes” como los médicos, sacerdotes, profesores y hasta los mismos padres,
refuerzan la aceptacion social del tabaco (Posadas, 1997)°. Si a esto agregamos que
el consumo se aprueba en el hogar, se aumentan considerablemente las
posibilidades de que se adopte el habito; por tal motivo realizar este estudio en ‘Ia

? Opinién manifestada en una entrevista que se realizd en el transcurso de la investigacién.



universidad es esencial, ya que la mayor parte del trabajo que se realiza a nivel
preventivo esta dirigido principalmente a adolescentes relegando a ésta poblacion
con la que aun se pueden obtener resultados importantes para prevemr el habito y
sensibilizar con miras a la rehabilitacion de los fumadores. :

Preguntas de investigacion

Se han considerado algunas interrogantes para guiar este estudio. Entre ellas, ¢ Cual
es el porcentaje de fumadores en la universidad?, ¢cuéles son los factores que
influyen para adquinr la adiccion del tabaquismo?, ¢qué repercusion tienen los
factores individuales en el habito del tabaco?, ¢de qué manera influye el contexto
social a traves del medio escolar en la adquisicion del habito del tabaquismo?
¢ cudles son las caracteristicas principales del grupo estudiantil en donde se presenta
mayor cantidad de fumadores?, ;qué influencia ejerce el grupo de amigos?, ;se
concibe el tabaquismo como un problema de salud?, yse tiene informacion sobre
esta enfermedad? Ademas de las cuestionamientos precedentes, esta investigacion
estara guiada por el objetivo siguiente:

Objetivo general:

Indagar de qué manera influyen los factores individuales, familiares y sociales para
que los estudiantes de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn adquieran ©
continuen con la adiccion al tabaco.

Objetivos especificos:

1. Analizar la influencia que ejerce el contexto escolar en los universitarios para
propiciar o reforzar la adiccion al tabaco.

2. Averiguar cuales son las principales caracteristicas sociales del grupo que afecta
mas el tabaquismo.

3. Averiguar las caracteristicas sociofamiliares del grupo de fumadores y no
fumadores universitarios.

4. Conocer como conciben el tabaquismo los fumadores y no fumadores.



Asi en esta investigacion se buscara indagar los elementos que se consideran
importantes de los contextos individual, familiar y social gue giran en torno al habito
de tabaco.

La poblacién universitaria sin duda alguna posee caracteristicas peculiares, que
probablemente responden a condiciones de ubicacion geografica, situacion
economica del estado, distribucion de la poblacidon, entre otras, ya gue a diferencia
de otras entidades del pais, Nuevo Ledn es uno de los tres estados con una
concentracion significativa de jovenes (INEGI, 1890). De esta manera se dan
condiciones muy particulares que es necesano conocer, destacar y asi descubrir la
relaciéon que guardan con el fenédmeno del tabaquismo en {a UANL. Esto dltimo es
importante, en la escuela es donde se forma al individuo en diversas facetas y en
ocasiones es en ésta donde a través de la influencia que ejercen los profesores,
amigos, publicidad, etc. se adopta o reafirma el habito de fumar. Nos interesa
estudiar el entorno escolar como elemento significativo del contexto social del
universitario. Asimismo, se considera importante averiguar qué sucede con aguellos
estudiantes gque aunque no fuman estan siendo afectados y son elemento importante
dentro de la sociedad en la convivencia con fumadores.

No menos trascendental son los &mbitos familiar e individual, no obstante su estudio
solo se abordara de una manera complementaria, ya que como se ha mencionado
anteriormente el enfoque gue se privilegiara es el sacial. El contexto familiar tiene un
papel fundamental ya que la familia por su funcién de socializacion influye en el
individuo para que este acepte o excluya los habitos, pero también la individualidad
de cada ser humano determina en cierta medida su reaccién hacia los estimulos
internos y externos por ejemplo en comparacién con otro miembro del grupo familiar.

Justificacion:

El tabaguismo es un problema de fuerte impacto social y para abordarlo, es preciso
no solo tomar en cuenta el campo médico sino el econémicoe, politico y, claro esta, el
social. Se trata de un problema complejo... y ademas dificil de dejar, asi lo
demuestran investigaciones recientes donde de cada tres personas que se inician en
el habito tabaquico una continua fumando (Balzaretti, 1994).

Con esta investigacion se pretende obtener nuevos conocimientos que den la pauta
para el disefio de nuevas campanas de prevencion del tabaquismo en la poblacion
universitaria, pues se ha observado que éste es un problema que afecta a una
considerable proporcion de los estudiantes y las instituciones encargadas de .la
prevencidon necesitan fortalecer los programas que estan dirigidos a este tipo de
poblacidn. Por otra parte, también se busca motivar futuros estudios que estén
orientados a conocer el tabaquismo en el campo de las Ciencias Sociales y del



Trabajo Sacial, ya que hasta el momento se ha constatado una carencia de éstos en
el pais.

El proceso de investigacion es sin lugar a dudas un camino por el cua! se conocen de
una manera mas objetiva los fendmenos que afectan a la sociedad y que
generalmente toman nuevos matices con el transcurso del tiempo. Por tal motivo, se
considera una herramienta imprescindible para la toma de decisiones a niveles de
disefo, planeacién y ejecucion de medidas que disminuyan y si es posible eliminen
los problemas que perjudican a la colectividad.

En ésta investigacion se planea un proceso metodelégico que corresponda a las
caracteristicas de la poblacion con el diseno y utilizacion de un instrumento que
contemple las peculiaridades antes mencionadas, integrando de una manera, hasta
ahora no utilizada, en otras investigaciones los aspectos individuales, familiares y
sociales. Asi pues, se pretende que el instrumento de investigacion utilizado sea
pertinente para trabajos futuros.

Con tales intenciones pues, se emprende este estudio tratandose en el capitulo 1
denominado /a otra cara del tabaquismo, factores individuales, familiares y sociales
algunos conceptos fundamentales para el conocimiento de este tema como el
tabaquismo, la diferenciacion entre habito, adiccion o toxicomania, composicién del
tabaco y algunas otras cuestiones importantes para entender el proceso de adiccion
en el individuo desde el punto de vista fisiologico. Asi también se tratan los perjuicios
que puede traer a Ia salud tanto de fumadores como no fumadores el habito de
fumar, senalando las enfermedades que corren el nesgo de padecer, todo esto
respaldado por investigaciones y estudios realizados al respecto. Con la intencién de
conocer qué es lo que se ha realizado en otros paises se puntualizé algunas °
medidas y acciones que han tomado los gobiemos con el objetivo de afrontar este
problema, haciendo aiusién también a estudios que fundamentan lo anterior. En
cuanto a acciones se refiere se mencion6 desde las que implementan los organismos
intemacionales hasta la coordinacion entre nivel federal y estatal que en base a las
estipulaciones contempladas en las leyes y reglamentos promueven la participacion
tanto de organismos como de la sociedad. Se describe brevemente, debido a la
escasez de bibliografia de los diversos aspectos que intervienen en la adquisicién de
la adiccion desde los individuales, familiares hasta los sociales enfatizando en las
estrategias publicitarias que emprenden las tabacaleras para promocionar su
producto.

En el capitulo 2 donde se detaltd el proceso metodologico de la investigacion en este
caso cuantitativa desarrollada con el empleo de cuestionarios autoaplicables. Se
especifico cada uno de los aspectos mas importantes que distinguen el rumbo del
estudio, que a nuestro juicio es diferente al empleado en otros estudios. Un rasgo
significante es el instrumento usado que tiene la peculiaridad de integrar los aspectos



antes mencionados y que precisamente eso o enriquece. La manera de integrar
todos estos elementos es |0 que caracteriza el proceso de la misma.

En el capitulo 3 se analizaron los datos obtenidos integrandose con la teoria que
refuerza o se diferencia de los resultados de esta investigacion. Posteriormente se
hacen algunas reflexiones que enfatizan en los hallazgos mas importantes que se .
encontraron en este estudio.

Con la participacién en este estudio se corrobora pues, que la investigacion es una
funcion y herramienta de vital importancia en el trabajo social, ya que el profesional
de este campo interviene directamente en las diversas problematicas que aquejan a
la sociedad y de esta manera la investigacion puede propiciar hallazgos que
conduzcan la intervencion por otras sendas. Segun Ander-Egg (1992:23) ‘el
investigador es siempre un problematizador, nunca instalado en un saber como si
este fuese una conquista permanente; el investigador vive permanentemente en
caming’”.
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CAPITULO 1. LA OTRA CARA DEL TABAQUISMO, FACTORES
INDIVIDUALES, FAMILIARES Y SOCIALES.

1.1 El tabaquismo y la salud

En esta investigacion se aborda el fenémeno del tabaquismo desde una perspectiva
social. Para lograrlo, es de suma importancia mencionar aguellos estudios que si
bien han conseguido avances significativos en cuanto al conocimiento de este
problema, fa gran mayoria de estos se han realizado con un enfogue fisiolégico,
generalmente por instituciones de salud. En este capitulo se tratan algunos
conceptos que se consideran convenientes para comprender las dimensiones del
tabaguismo, asi como también, los resultados de algunas investigaciones que se han
realizado al respecto.

E!l tabaco es la sustancia adictiva de uso mas generalizado que se ha conocido a lo
largo de la historia de la humanidad (Roales y Calero, 1994) tal vez por estar
relacionado en muchas ocasiones con la cultura de las diferentes sociedades a
través del tiempo.

Es preciso pues primero tener claro que el tabaquismo se refiere al consumo habitual
de productos elaborados del tabaco, especialmente cigarmillos, en forma que supone
un nesgo para la salud a medio o largo plazo. De esta manera, se considera el
consumo de cigarrillos como una conducta adictiva (Roales y Calero, 1994).

El tabaco (nicotina tabacum) es una planta originaria de América, su uso se ha
extendido universalmente sobre todo en el presente siglo. La nicotina es la causante
de la dependencia y de los fenémenos asociados de tolerancia y habito. La adiccion
al tabaco obedece a la necesidad compulsiva de consumirlo y a la dificultad de
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abandonarlo, fue incluida por primera vez en 1980 en una clasificacion de trastornos
mentales hecha por la Asociacion Psiquiatrica Americana. Asi, fumar tabaco es un
tipo de farmacodependencia no menos potente que otras drogas adictivas, y de
hecho, la mayoria de los individuos que empiezan a fumar se vuelven dependientes
(SSA-CONADIC1992). El Consejo Internacional de Ciasificacién de Enfermedades
tiene tipificada la dependencia a |a nicotina como una enfermedad (De Lira, 1999)

En el tabaquismo sobresale la caracteristica, al igual que en otras drogas, de que no
solo involucra a la persona que la consume, también perjudica a las personas con las
que convive el fumador, en este sentido son importantes diversos aspectos que
corresponde a la sociedad solucionar y establecer medidas.

En el estudio del tabaquismo es importante mencionar algunas definiciones

consideradas por el comitée de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud . .

donde denominan hébito a la “necesidad del empleo continuado de una droga cuya
supresion provoca trastornos psiquicos y fisicos” (Kalina, 1987: 23). Hay diversas
formas de habitos. El mas importante y grave lo constituye la adiccion o toxicomania, .
que consiste en un estado de intoxicacién periddica o cronica, producido por la
administracion repetida de una droga.

De acuerdo con estos aspectos vale la pena destacar que para diversos autores
(Rubio, 1994; Novotny y otros, 1992; Alvarado, 1995; SSA-CONADIC, 1992; Dusek y
Girdano, 1998), el tabaguismo estd considerado como una adiccion, en donde la
droga (o sustancia adictiva) es la nicotina. En este sentido Jaffe y Jarvik (1978)°, se
refieren al habito de fumar como cualquier otra droga por las propiedades
reforzadoras del mismo, en este caso la nicotina y las propiedades reforzadoras
negativas de su retiro, es decir, el sindrome de abstinencia. Algunos estudios han -
demostrado que los fumadores son capaces de percibir la falta de nicotina en su
organismo y actuar para regular ese nivel. Este fenémeno los lleva a fumar mas
cigarros bajos en nicotina cuando estos substituyen a su marca acostumbrada sobre
todo si la marca original tenia mas alto su contenido (Russell y otros 1975)".

La composicion del humo depende de! tipo de cigarros y de la manera en que se
fuma. Los principales constituyentes toxicos del cigamo incluyen: monodxido de
carbono, nicotina y otras particulas que contienen la mayoria de los hidrocarburos
carcinogénicos®. Las propiedades adictivas de la nicotina y la miriada de compuestos
quimicos en el humo del tabaco hacen dificil que se pueda producir un cigamo
“seguro”. Los cigarros bajos en alguitran y en nicotina que actualmente estan a la
venta, tal vez no aceleren el cancer putmonar, con relacion a sus predecesores; sin
embargo, se ha comprobado que debido a estas caracteristicas el fumador consume

¢ Citado por Dusek y Girdano (1996).
’ Citado por Dusek y Girdano (1396).

® Sustancias que producen cancer, Houser (1990:22).
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mas cigarros y por lo tanto aumenta la inhalacién de mondxido de carbono, afima la
Secretaria de Salud y el Conseio Nacional contra las Adicciones (SSA-
CONADIC1992).

Se ha hablado y discutido bastante sobre si el tabaco crea o no adiccion; lo cierto es
que el hecho de que el organismo detecte la carencia de nicotina viene a apoyar la
teoria de que los fumadores pueden adiccionarse a la nicotina, al tabaco y a los
cigarriltos. Por tal motivo, es dificil pero no imposible determinar exactamente qué
fumadores son adictos al tabaco. En este sentido refiere Coleman (1988) como
norma general, la persona gque fuma mas de veinte cigarrillos diarios, 10 primero que
hace por la manana es encender uno, y no puede pasar mucho tiempo sin un
cigarrillo sin sentirse un tanto “rara’, es adicta.

Otros autores (Dusek y Girdano, 1996), definen un habitc como un patrén de
conducta fijado. En este caso el acto de fumar, que va mas alla de lo aprendido hasta
el punto de volverse una accion automatica, acompafia a una falta de conciencia
respecto al numero de cigarriios que se fuman; por esta razén los fumadores rara
vez tienen conciencia en cuanto al nimero de cigarrillos que se fuman. '

En todo habito, segun Velazquez’, se pueden distinguir dos fases: una de formacion
y ofra de estabilidad. La pnmera corresponde al periodo en que se adquiere el
habito; en la segunda, ya se ha adquirido y se realizan los actos habituales con la
maxima facilidad y de manera automatica. Asi pues, se puede decir que el fumador
pasa por estas fases para adquirir e! habito de fumar; al principio, cuando se esta
formando, éste se encuentra en proceso de estabilizacion organica y psicologica.
Una vez adquirido el habito, el fumador realiza el acto automaticamente de manera
inconsciente, satisfaciendo las necesidades del individuo adicto, que seria |a..
condicion extrema del habito tabaquico. Por lo tanto, el cuerpo y la mente de un
fumador en dichas condiciones se vuelven dependientes o adictos al tabaco.
Tomando en cuenta lo anterior se puede considerar al tabaguismo como un
problema de adiccion (Flores y otros, 1988). Algunos expertos, en el tema afirman
que la nicotina produce una dependencia ain mayor que la heroina © la cocaina
(Wario, 1998).

En relacion a lo anterior, Balzaretti (1994) senala que para las personas gue ya han
adquirido la dependencia fisica o psicolégica, 0 ambas, resulta mas dificil que
abandonen el habito, lo cual viene a reafirmar nuevamente la dependencia al tabaco
originada por la nicotina. Por consiguiente abandonar el tabaco para muchas
personas resulta un proposito dificil de lograr.

De acuerdo a lo anterior podemos conciuir que el tabaquismo es un habito adictivo.

® Citado por Flores y otros (1988).
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Russell’ desarrolla una clasificacion de fumadores, compuesta de siete grupos de
acuerdo a la motivacion del habito. Mencionaremos solo algunos de eéstos,
destacando el habifo psicomotor caracterizando al individuo por la necesidad de
tener algo en las manos. Aunque inhala poco; en otro grupo se incluye-a los adictos
al tabaco que si no fuman se sienten mal, solo dejan de hacerio cuando duermen;
por ultimo el habito automatico. siendo la etapa terminal de las antenores, se da
principalmente entre adictos y los que se estimutan con el tabaco.

En sociedades como la nuestra el concepto droga se encuentra profundamente
estigmatizado, hacia el consumo de ciertas sustancias (Alvarado, 1995) como la
mariguana o cocaina, las cuales en realidad son menos adictivas que el tabaco (De
Lira, 1999) lo cual favorece que amplios sectores sociales no consideren como tales
a un gran numero de productos de consumo convencional como el tabaco y por tal
motivo minimicen también sus consecuencias.

Con este horizonte se refleja el aspecto adictivo por el que pasan las personas que
consumen tabaco y tal vez asi comprender de una manera mas objetiva por qué se
incrementan cada vez mas los grupos de fumadores en la sociedad

1.1.1 Efectos en la salud del fumador

Los dafios que puede ocasionar el habito tabaquico en la salud del fumador son muy
diversos, entre ellos hay algunos que mencionaremos someramente. Por ejemplo
Rubio y Martinez(1994) argumentan que la mortalidad del fumador es 1.7 veces
mayor en relacion con la del no fumador, ya gque ésta aumenta significativamente en
relacion al numero de cigarrillos fumados y al tiempo de evolucion del habito. --
Igualmente se incrementa a medida que la adiccion se inicia a una edad mas
temprana. De esta manera, los danos que produce el fumar en cada individuo
dependera de cada uno de estos factores; por eso, es dificil estimar en que medida
se perudica la salud de cada fumador ya que las condiciones de cada uno son
diferentes. No obstante, la diversidad de casos el uso del tabaco contribuye a
desarrollar distintas enfermedades como cancer de pulmon, cavidad oral, faringe,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad pulmonar, obstructiva cronica, dlcera
peptica, efectos perjudiciales sobre el feto y otras enfermedades (Becoria s/d).

De acuerdo con el ultimo informe de Surgeon General de E.U., se estima que el
tabaquismo es la causa de 30% de las muertes debidas a cualquier tipo de cancer,
21% de las producidas por enfermedad coronaria, 18% de las ocasionadas por
enfermedad vascular cerebral, 82% de las causadas por enfermedad obstructiva
crénica y 75% de originadas por bronquitis cronica (Rubio, 1994:134). El dafo en el

'° Citado por Alfaro (1988),



14

nervio optico, asi como también del sistema sensonal, provoca serios problemas de
vision y audicion, de olfato y de gusto. Asimismo interviene mucho mas a menudo de
lo que se piensa, en las muertes subitas (Lemaire, 1995). Ademas de Ic antenor, la
hipersalivacién, la boca pastosa, el aiiento fetido, y diversas alteraciones dentales
estan intimamente relacionadas con el uso del tabaco (Lortat-Jacob)!. Aqui,
unicamente se mencionan las repercusiones en el dmbito de la salud, sin negar,
claro esta, que el tabaquismo repercute también en otros ambitos, Que se abordaran
mas adelante.

1.1.2 Efectos en la salud del fumador pasivo

Ademas de afectar la salud del fumador, esta practica también perjudica la de todos
aquellos con los que se interrelaciona el fumador, incluyendo a quienes no conviven
directamente con él. Este es un tema que ha generado gran controversia, ya que por
un lado los fumadores exigen su derecho de fumar, y por otro, los no fumadores
piden respeto a su derecho por respirar aire menos contaminado.

Cuando se habla de tabaquismo pasivo, se hace referencia a la exposicion
involuntaria al humo ambiental, es decir, cuando los no fumadores, tanto ninos como
adultos, respiran los productos de la combustion del tabaco. En espacios cerrados, el
humo se acumula y la concentracion varia con el numero de fumadores, con el tipo
de tabaco y con las caracteristicas de la habitacion. Aungue las exposiciones al
tabaquismo activo y pasivo no son idénticas, el pasivo incluye la inhalacion de la
mayoria de los dernvados de la combustion del tabaco (SSA-CONADIC, 1992).

En 1972 el Surgeon General hizo la primera mencion respecto a este probiema. A -
partir de entonces, se han realizado investigaciones sobre los efectos del tabaguismo
pasivo en la salud (US Departament of Health, 1972)*. Es importante destacar que el
humo ambiental se deriva de dos fuentes, la principal y la colateral: el humo de la
primera es un aerosol que es inhalado por el fumador, filtrado en sus pulmones y
exhalado; el segundo es el aerosol que se emite al ambiente de forma directa por la
combustion del tabaco. Ambos tipos de humo tienen caracteristicas comunes y
componentes similares, incluidos los oxidos de nitrégeno, la nicotina, el monoéxido de
carbono, y un nimero importante de sustancias carcinogénicas y cocarcinogénicas >,
como el amonio, las nitrosaminas volatiles y las aminas aromaticas. De este modo,
alrededor del 85% del humo que se encuentra en un espacio cerrado se deriva de
via colateral, y practicamente la composicién de este humo es similar a la que se
exponen los fumadores activos. Asi, el fumador pasivo recibe concentraciones

"' Citado por Lemaire, 1995.
'2 Citado por Kuri, 1994,

' Las sustancias carcinogenas, producen cancer y las cocarcindgenas son compuestos que no producan cancer
por si mismos, perc en su presencia las carcindgenas actuan con mayor rapidez (Hauser, 1990: 22).
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equivalentes de productos nocivos para la salud (Kuri, 1994).

“La exposicién al tabaco a la que algunas personas pueden ser sometidas por parte
de sus compafieros de trabajo, puede alcanzar el equivalente de 5 a 25 cigarros
diarios”, comenta el Dr. Jean-Martin Cohen-Solal, entonces delegado general de!
comité francés para la educacion de la salud'. También en el ambiente familiar se
presenta el tabaquismo pasivo pues se ha encontrado que un 70% de los nifos se
exponen al humo cuando por io menos un familiar fuma en casa (Torres, 1998).

El tabaquismo pasivo es pues, un tema relativamente nuevo del cual hay pocos
estudios, comparado con el tabaquismo en fumadores. Sin embargo, los resultados
muestran claramente las implicaciones que conlleva este fenomeno en nuestra
sociedad

En nuestro pais, hasta 1988 habia aproximadamente 11 millones de personas, entre
12 y 65 afos, fumadoras pasivas en sus hogares; de éstas, siete millones son del
sexo femenino, y el resto, cuatro millones, son hombres. En todo el pais se observo
que 42.5% de los no fumadores conviven con por 1o menos un fumador, es decir, son
fumadores pasivos. Segun el sexo, e 39.5% de los hombres no fumadores son
fumadores pasivos y el 44.4% de las mujeres son fumadoras pasivas; esto se debe
probablemente a que existe un porcentaje mayor de fumadores activos del sexo
masculino que del femenino. Lo que indica que por cada hombre no fumador en el
hogar expuesto al humo ambiental del tabaco hay dos mujeres expuestas. La mayor
parte de las pruebas cientificas recolectadas hasta e! momento, muestran al
tabaquismo pasivo, como uno de los riesgos prevenibles mas importantes para la
salud de la poblacion general. También se puede sostener su importancia, como
causa de morbilidad en los diversos grupos de edad, no por la magnitud de los -
riesgos asociados a la exposicion involuntaria al humo del tabaco, sino por la gran
cantidad de individuos expuestos a este factor. De acuerdo con el Nacional Research
Council de Estados Unidos, el no fumador que tiene una pareja fumadora tiene un
riesgo relativo - probabilidad de enfermar - de sufrir cancer pulmonar de casi el doble
en relacion con aquellos no fumadores casados con no fumadores (Kur, 1994). Por
tal motivo, el tabaquismo tiene la peculiaridad, a diferencia de otras adicciones, de
afectar la salud también de los que no tienen el habito (Lemaire, 1995).

En un estudio realizado en Francia por Kauffman y colaboradores, se encontré una
retacion entre la disminucion de la funcién pulmonar y el incremento en el consumo
de cigarrilio en parejas de sujetos no fumadores. Las estadisticas de EUA en 1988
muestran que de 53 000 muertes atribuibles al tabaguismo pasivo, 37 000
corresponden a muertes por enfermedad cardiaca, 12 000 a muertes por diversos
padecimientos y alrededor de 4 000 corresponden a cancer de pulmén (Kuri, 1994). "

' Citado por Lemaire, 1995.
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1.2'Panorama global del tabaquismo

Antes de analizar este problema en México es importante asomarse a otros paises
para evaluar como se ha desarroilado el tabaquismo, las repercusiones que ha
tenido en la salud de la poblacidn, las medidas que han tomado los gobiermos y las
acciones que ha emprendido ta sociedad.

El tabaco se ha utilizado en la sociedad desde hace mucho tiempo, con un sentido
muy diferente al que se utiliza actuaimente, antes se fumaba con el objeto de
predecir enfrentamientos de guerra, durante los asuntos del Estado y para presentar
ofrendas a los dioses. Posteriormente se fumaba con fines curativos y por ultimo con
caracter de placer, para relajarse y aliviar el cansancio (Alfaro, 1988).

El nivel actual de conocimientos respecto a la adquisicion del habito de fumar se
encuentra en un estado bastante hipotetico y es que gran parte de esto se debe a la -
ausencia de un conocimiento fino y preciso de las vanables implicadas tanto de la
adquisicion como del mantenimiento de la conducta de cada fumador (Roales y
Calero, 1994). Como problema de salud se conoce a partir de la década de los anos
cincuenta en los paises industrializados, que desde entonces abrieron lineas de
investigacion para medir y precisar los danos provocados por el consumo del tabaco,
tos cuales han sido ampliamente evidenciados por un gran numero de enfermedades
(Rubio y Martinez, 1994). A tal grado que, actuaimente a nivel mundial suman 100
millones de adictos a la nicotina (Wario, 1998).

En Cuba, por ejemplo, las enfermedades relacionadas con este habito causan mas
de 30% de todas las defunciones y en el Reino Unido de 15 a 20%. Segun un
informe del Colegio Real de Médicos de Gran Bretana, la importancia de! problema
es tal, que por termino medio, de cada mil varones adultos de Inglaterra y Gales que
fuman cigarrillos 250 falleceran prematuramente por una enfermedad relacionada al
tabaquismo (Pandina y Huber, 1990)".

Por ofro lado, en Canada y Estados Unidos, la epidemia de tabaquismo y de su
secuela de enfermedades ha sido advertida y combatida mediante varias actividades
de salud publica cada vez mas visibles destinadas a prevenir y controlar el consumo
de tabaco. Se ha escrito mucho sobre la epidemia, particularmente en los Estados
Unidos, donde el 25% de todas las defunciones se le atribuyen a secuelas del
tabaquismo (Pandina y Huber, 1990)*. A fines de los arfos sesenta se inicié en
Canada un programa integral contra el tabaquismo. Las siguientes formaban parte de

'S Citado por Rubio y Martinez (1994).
16 Citado por Rubio y Martinez (1994).
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la estrategia nacional: incentivos a los agricultores para que dejaran de cultivar
tabaco; altos impuestos tabacaleros; restriccion rigurosa del tabaquismo en lugares
publicos y sitios de trabajos; educacion sanitaria y promocion de la salud de grupos
de alto riesgo; aprovechamiento de los recursos de la comunicacion y apoyo riguroso
del gobierno a un medio social que no fomenta el tabaquismo. Ademas, Canada ha
prohibido por completo la promocion de los derivados del tabaco, pero esta
prohibicién actualmente se esta debatiendo en los tribunales. Dados el alcance y la
naturaleza innovadora el programa canadiense para el control de tabaquismo, en los
informes de la Organizacién Panamericana de la Salud se han dedicado numerosas
paginas a su descripcion y analisis (Novotny y otros, 1992).

En 1967 Japdn, luego de un vasto estudio prospectivo, demostré que la mortalidad
de los fumadores, cualquiera que fuera su sexo, era superior en cerca de 20 % a la
de tos no fumadores. De igual forma, se demostrd la existencia de un lazo entre el

grado de caracter morbido de los fumadores y el hecho de inhalar el humo (Lemoire, . -

1995). Segun resultados de un trabajo sociolégico publicado en Polonia, gran parte
de la juventud polaca es esclava del tabaco, 29% aiumnos y 18% alumnas (ENTS,
1996).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en los paises Latinoamericanos, el
promedio actual de consumo es de mil 500 cigarrillos al afio por fumador habitual.
Sin lugar a dudas un factor gue ha contribuido en el aumento del consumo de tabaco
es la apertura comercial de las economias latinpamericanas, especiaimente a
productos de tabaco y exportados desde paises como Estados Unidos y Canada,
donde como ya se mencioné el tabaquismo estd en declive y las exportaciones de
cigarrillos han crecido vertiginosamente (El Norte, 1997). Por tal motivo, desde hace
10 anos los paises Latinoamericanos iniciaron programas y campanas contra este
habito. Estos avances han sido graduales teniéndose que definir no solo politicas de -
salud sino también econémicas, laborales y agricolas (Rubio y Martinez, 1994).

En México han sido escasas las investigaciones acerca del consumo de drogas
(Nazar y otros, 1995) y mas aun del tabaquismo, no obstante, es ya considerado
como una adiccién de fuerle impacto social y econdmico. Se afirma que las
enfermedades asociadas al habito de fumar incrementan el ausentismo laboral y por
ende, se relacionan con una menor productividad. Las consecuencias de este habito
también se reflejan en el contexto familiar, en donde la presencia de enfermedades
tempranas provoca una mayor utilizacion de los servicios de salud, un incremento en
los gastos de atencidon médica y, por lo tanto, una reduccion en el poder adquisitivo
familiar y un incremento en el gasto social (SSA-CONADIC, 1992). Actuaimente se
estiman por lo menos 10 millones de adictos a nivel nacional (Wario, 1998).

La poblacion de adolescentes y jovenes es una de las mas vuinerables y en la que
se Necesita realizar mas estudios que permitan conocer qué esta sucediendo y de
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qué manera se puede intervenir. En la Encuesta Nacional sobre uso de drogas entre
la comunidad escolar en el afilo de 1992 en estudiantes de nivel medio y medio
superior, el 29.4% de los estudiantes habia consumido aiguna vez en su vida el
tabaco (Kuri y Otros, 1995). Segun la misma encuesta el 25% de fa poblacion
mexicana entre 12y 65 afios gusta de los cigarrillos (Medellin y Ruano, 1999).

1.2.1 Situacién en el estado de Nuevo Leon .

El tabaquismo en Nuevo Ledn ha cobrado gran fuerza, ocupa el segundo lugar a
nive! nacional con el mas alto indice de fumadores; después de Jalisco. Sobre
tabaquismo, se puede decir mucho sin embargo los numeros habtan solos ya que
mas del 42 % de las muertes de todo el estado se deben a enfermedades que estan
relacionadas con tabaquismo como enfermedades del corazén, tumores malignos,
enfermedades cerebro-vasculares, etc. Tan solo en 1994 murieron mas de 6 mil
neoloneses y en 1995 9 mil 593 (Ruano, 1997)". Respecto al consumo de tabaco en
el estado los resultados de las encuestas nacionales han reportado los principales
incrementos, de 1988 a 1993, en las proporciones de fumadores activos |os cuales
se vieron reflejados en las poblaciones de mujeres y menores de 18 afios; por su
parte el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SISVEA) de 1994 a 1996 refleja que
en Nuevo Leon entre los fumadores activos mas de 190 000 son mujeres y casi 25
000 son menores de 16 anos de edad. Dicho incremento se vincula directamente con
el consumo de cajetillas de cigarro ya que se estima mensualmente en promedio 7
millones 350 mil cajetillas de cigarros. Esto implica un gasto aproximado de 47
miliones 775 mil pesos, iguales al salario minimo mensual de mas de 63 mil
empleados regiomontanos (Guerra, 1997).

E! estado esta constituido por una poblacion basicamente de jovenes, ya que el -
73.3% son menores de 34 afos de edad; 50.9% tiene menos de 21 anos y el 38.6%
tiene entre 6 y 21 afos de edad Estos grupos de edad estan seriamente
relacionados con la comunidad en nesgo para las adiciones (INEGI, 1993), ya que
segun lo citado con anteriondad la edad de inicio en el consumo de tabaco tiende a
disminuir. Antes de 1988 se reportaban como edad promedio de inicio para el tabaco
de los 11 a 17 afos; para 1993 y en los reportes del Sistema de Vigilancia
Epidemiolagica de las Adicciones (SISVEA) hasta 1996 se reportan como edad de
inicio para tabaco entre los 9 y los 11 anos.

1.2.2 Acciones de prevencion

La mejor manera de lograr cambios favorables en este problema es, sin lugar a
dudas, la prevencion, y ésta debe entenderse como un proceso que conciermne a-la

U El autor refiere las siguiemes fuentes: Consejo Estatal Contra las Adicciones, Consejo Nacional Contra las
Adicciones, CEPREP, Subsecretaria de Salud en N. L, INFOSEL y agencia informativa UDEM.
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comunidad, la familia y a la persona en concreto. La propuesta de los programas de
informacién publica es conseguir que el publico tome conciencia de la dimension y
complejidad del problema del tabaguismo (Balzaretti, 1994). A nivel internacional se
han conjugado esfuerzos de las instituciones de salud, en coordinacion con
organismos sociales y privados, estableciendo campanas como la celebracion del
Dia Mundial sin fumar, hecho retevante si se toma en cuenta que este modelo se
repite en los paises signatarios de la Organizacidon Mundial de la Salud (Rubio y
Martinez, 1994).

En Meéxico el Consejo Nacional contra la Adicciones tiene como objetivo promover y
apoyar las acciones de los sectores publico, social y privado encaminadas a prevenir
y combatir los problemas de salud publica causados por las adicciones, asi como
evaluar el Programa de Tabaquismo, entre otros, en donde se propone que los
gobienos de las entidades federativas y el Consejo de Salubridad General se

coordinen para prevenir y combatir [0s problemas de salud causados por las . .

adicciones, con particular énfasis en la realizacién de actividades preventivas y
educativas (CONADIC, 1998).

La otra medida que se debe tomar en cuenta es la intensificacion de los programas
formativos para desarrollar en el joven una capacidad asertiva para que, finaimente,
decida si es bueno 0 es malo para él a través tanto de la educacion formal, desde los
niveles basicos, como de la educacion informal, sobre todo en la casa y en las
actividades recreativas (Gonzalez, 1998).

1.2.3 Compaiiias tabacaleras y publicidad

En este apartado se abordaran algunos aspectos concemientes a las companias
tabacaleras, el papel que juega la publicidad para la adquisicién del habito,
especialmente en los jovenes y la importancia que tiene esta industna para la
economia de cada pais.

Hablar de la industria tabacalera implica, subrayar los intereses economicos que se
manejan como producto de la venta de tabaco. En muchas ocasiones, esta industria
ejerce presion internacional muy fuerte y muchos gobiernos se sienten incapaces de
enfrentarse a ella (Coleman, 1988). Su establecimiento en otros paises, obedece en
Ciertos casos a una disminucion de la baja de las ventas de tabaco en sus paises de
origen (Nonotny, 1992). Una vez que se instalan las empresas tabacaleras en otros
paises, se incrementa el consumo de tabaco y en muchas ocasiones las campanas
publicitarias que se organizan no estan reguladas en absoluto. Para cuando el
gobierno de un pais advierte los problemas de saiud y la profesion meédica se da
cuenta de la rapida escalada del problema, grandes cantidades de personas estan
verdaderamente implicadas. La empresa tabacalera habra ganado un nuevo
mercado de consumidores adictos. Y es que definitivamente, la industria tabacalera
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ha demostrado ser sumamente diestra a la hora de planificar un futuro prospero y
floreciente. Ha conseguido por ejemplo, que a medida que los fumadores mayores
dejan e! habito, lo adquieran los mas jovenes, o cual desmiente también la
afirmacion de la asociacion de publicitarios segun la cual los anuncios-solo inducen a
los ya mayores a cambiar de marca (Coleman, 1988).

En el proceso de adquisicidn del habito tabaquico, la publicidad juega un papel muy
importante, pues es la herramienta de la industria tabacalera que le permite lograr
sus objetivos, ya que al ser un producto dafiino debe darsele una publicidad muy
bien preparada para lograr su aceptacion (Alfaro, 1988). En el analisis de los
mensajes los anuncios cumplen con la funcidn imaginaria, pues el producto se asocia
con personajes y situaciones que generan sensaciones placenteras, ludicas 0 que se
refieren al comportamiento sexual. La forma de construccion de las imagenes, todas
ellas se expresan a través de la representacion de objetos o situaciones que pueden
darse en la vida real, pero se valen de simbolos reconocidos socialmente, para
asociar al producto cualidades que sean atractivas para la poblacion a la que se
dirige el anuncio. La inclusién de anuncios en eventos deportivos y artisticos de gran
atraccién para el publico permite que la marca sea vista dentro del espectaculo,
acostumbrando al publico a su presencia, como algo socialmente aceptado (Millé y
Galvan, 1999).

Dusek y Girdano (1996) mencionan gque los fabricantes de cigarmillos gastan mas de
300 millones de ddlares al afo no sdlo promoviendo una marca particular, sino
también propiciando la aceptacidn general del habito de fumar. Un examen mas
detaliado de la publicidad de los cigamillos nos demuestra claramente que se
presentan muy pocos hechos negativos. Los anuncios se basan en las necesidades
individuales y en el recuerdo de sentimientos gratos, presentando la imagen de una
situacion placentera y feliz. Estos comerciales estan dirigidos a reducir nuestras
propias ansiedades respecto al volvernos viejos, perder la salud, estar solo o perder
vigor sexual (Dusek y Girdano 1996). Se nos invita a adaptarnos aun mundo falso, en
donde la satisfaccion de nuestras necesidades solamente la logramos por medios
artificiales (Sanchez, 1997). De hecho las campafas publicitarias se basan en
estimular ciertas huellas psicoldgicas que hemos tenido en el transcurso de nuestra
vida, a través de mensajes en los comerciales y provocar estados de animo (Roque,
S/D).

El impacto de tal publicidad sobre los fumadores potenciales es considerable y se ha
demostrado que las ventas estan directamente relacionadas con la inversion en
publicidad. La mayoria de los fumadores no pueden ni siquiera distinguir su marca
favorita cuando tienen vendados los 0jos, [0 cual, en muchas ocasiones, hace el
factor sabor altamente dudoso en la eleccion de una marca. Se elige una en
particular debido a la identificacién con el sentimiento representado en el anuncio.o
quizas con alguien que también fuma esa marca particular (Dusek y Girdano 1996) y
muchas otras veces, esa eleccion se motiva también en el precio,



21

Hay pocos productos que poseen un sistema de distribucion tan efectivo como ef del
tabaco, se pueden conseguir cigarrillos hasta en los lugares mas apartados, desde
una choza o ramaje hasta en los mas elegantes clubes (Alfaro, 1988); y esto se
debe a quela organizacion de las empresas tabacaleras es excelente, hecho que se
ve reflejado en el éxito economico de este producto. Las condiciones particulares que
sobresalieron a principios de siglo para hacer ver el negocio del cigarro bastante
promisorio, fueron el poder manufacturar en serie el cigarro, los medios de
comunicacion que se desarrollaron y la mercadotecnia. También se observé que
podian manipularse las masas para lograr gue se consumiera este producto: estas
tres cosas se juntaron y favorecieron este negocio, expresa Rodolfo Posadas Valay,
director del Centro de Prevencion y Rehabilitacién de Enfermedades Pulmonares
Cronicas, del Hospital Universitario, UANL'. Como no sera bueno este negocio si tan
solo la empresa estadounidense Philip Morris - duefia de marcas como Malboro y
Benson & Hedges - tuvo, de acuerdo a la revista Buisness WeeK, ventas
internacionales, en 1996, de un promedio de 4 mil 140 millones de dolares.

Con ésta perspectiva socioeconomica de las implicaciones del tabaco es importante °
reflexionar que la promocion de las drogas socialmente aceptadas como el tabaco
contrasta con los objetivos de los programas preventivos de salud (Kuri y otros,
1995). No sélo porque los empefos preventivos no han resultado suficientes para
erradicario, sino que se mantiene la contradiccion de permitir que se promueva el
consumo de tabaco (Millé y Gaivan, 1998).

1.2.4 Legislacién sobre tabaquismo

Una de las estrategias que coadyuvan en la prevencion de las adicciones es la-
expedicion de ordenamientos legaies para controlar la disposicién de drogas, la
prohibicion de la venta de sustancias, la regulacion de la publicidad y las sanciones
correspondientes (CONADIC, 1998). Tambien es importante tomar en cuenta que la
legisiacion mas compileta, requiere para que pueda llevarse a la practica mecanismos
de control gque den cuenta de todas sus posibles infracciones, 0 que es
especialmente arduo idear y mas aun de aplicar (Millé y Galvan, 1999)

Al tratar el aspecto legisiativo respecto a tabaquismo es importante considerar
primero que en &l parrafo tercero del articulo 4° constitucional de los Estados Unidos
Mexicanos se consolida el derecho a la proteccion de la salud, que tiene entre sus
objetivos el bienestar fisico y mental del ser humano, asi como la proteccion y
conservacion de valores que contribuyan a |la defensa y disfrute de las condiciones
de salud que coadyuven al desarrolio social. Asimismo, se establece en el Plan
Nacional de Desarrolio 1989-1994 dentro de los propdsitos fundamentales del sector,
el promover activamente la salud como uno de los bienes mas preciados de!

1 Citado por Guerra (1987).
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individuo y de la comunidad, y que para ello se impulsara vigorosamente en la
sociedad una cultura de prevencion y el autocuidado de la salud individual, familiar y
colectiva. Por otro lado, en la Ley General de Salud se contempla el tabaquismo
como un problema de salubridad general y al efecto ha establecido el Programa
contra el Tabaquismo, que tiene por finalidad el disponer de mecanismos para la
prevencion, asi como para el tratamiento y la rehabilitacion de los enfermos.
Asimismo se busca realizar acciones de educacion sobre los efectos del tabaquismo -
en la sailud, dirigidas especialmente a la familia, nifos y adolescente, a traves de
métodos individuales, colectivos o de comunicacion masiva, incluyendo la orientacion
a la poblacién para que se abstenga de fumar en lugares publicos (Lemaire, 1995).

En el programa de reforma de! sector salud 1995-2000 se enuncia reductr el nivel de
tabaquismo en la pobtacidn del pais. Para ello se propone intensificar la difusion de
informacion sobre las consecuencias del habito tabaquico a traves de los medios de
comunicacion masiva y capacitar e integrar grupos de promotores voluntarios. En
relacién con esta adiccion, se considera importante lievar a cabo una revision critica
y comparativa de la legislacion vigente a fin de proponer reformas y adiciones
pertinentes. Se pretende favorecer la incorporacién de una legislacion que proteja a .
los no fumadores en cada una de las entidades federativas (SSA, 1996).

Las disposiciones legales que regulan la publicidad y la promocion de las sustancias,
modifican el entono en el que crecen los jovenes y ayudan a reducir la presion que
se ejerce sobre ellos para que tomen o fumen dichas sustancias adictivas. Los
publicistas del tabaco han aprovechado los conciertos musicales y competencias
deportivas que se trasmiten en horario indiscriminado en la televisién, para promover
en forma indirecta la venta y consumo de determinadas marcas de cigarrillos, lo que,
a su vez, se encuentra prohibido en el art. 34 del Reglamento de la Ley General de

Salud en materia de Control Sanitario en la Publicidad (CONADIC, 1998). ‘

Por otro lado, es importante mencionar que en el articulo 68 de la ley estatal de
salud, se establece que el Gobiemo del estado se coordinara con las autoridades
sanitanias federales para la ejecucién en la entidad del Programa contra el
Tabaquismo (Ley estatal de Salud, 1998).

En base al articulo 73 de la misma ley se establece la constitucion del Consejo
Estatal contra las Adicciones, que tendra por objeto promover y apoyar las acciones
de los sectores publico, social y privado tendientes a la prevencion y combate de los
problemas de salud causados por las adicciones, asi como promover y evaluar los
programas en |la materia. Dicho Consejo Estatal se integra por el Secretario estatal
de salud, quien lo presidira, por los titulares de las dependencias y entidades de la
administracion publica estatal cuyas actividades tengan relacion con el objeto del
Consejo y por los representantes de organizaciones sociales y privadas relacionadas
con la salud (Ley estatal de Salud, 1998). Otro aspecto de especial interés es sin
duda las restricciones que existen en cuanto a venta de tabaco. En la Ley General de
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Salud que sefala en los articulos 220 y 227 que en hingln caso y de ninguna forma
se podra expender o suministrar bebidas alcohdlicas o tabaco a menores de edad
(CONADIC, 1998).

En la universidad el H. Consejo Universitaric basado en estas estipulaciones prohibe
el consumo de tabaco en instalaciones de la misma, tales como: aulas, laboratorios,
bibliotecas, auditorios, oficinas administrativas, vehiculos de transporte, areas de
servicio, cafeterias y clinicas, lo anterior con el fin de proteger el dereche a la salud
de los no fumadores. No obstante, se ignora la existencia de sanciones que
respalden estas prohibiciones.

La importancia radica no sbélo de la promulgacién de reglamentaciones
explicitamente restrictivas, sino de la difusion de la existencia y la fundamentacion de
las mismas, tanto porque asi se disminuye el consumo al fijarse ciertas areas libres .
de tabaco, como por |a elevacion el nivel de conciencia de la poblacién acerca de los
dafos asociados al tabaquismo (Millé y Galvan, 1999).

1.3 Factores que intervienen en el uso del tabaco

Cuando se habla de adicciones y especificamente de tabaquismo es dificil
determinar su causa principal, ya que como se mencion® antes, se trata de un
problema multifactorial. Sin establecer o determinar especificamente su origen, ya
que éste se vincula con diversas influencias individuales, de la familia o el medio
familiar y el contexto social donde se incluye la comunidad, el medio escolar, el
medio laboral, etc., buscaremos estudiar el papel que juega cada uno de éstos
factores para que los estudiantes universitarios adopten el habito del tabaco.

Un elemento importante en la prevencion del tabaquismo es conocer como se
desarrolia en los diferentes grupos de la poblacion para en base a eso disefar las
estrategias idoneas que permitan obtener resultados mas efectivos. Un aspecto
interesante en este sentido es que en ia etapa de adolescencia es cuando el ser
humano se encuentra con mayor predisposicion de adquirir adicciones por las
caracteristicas propias de esta edad, por tal motivo se considera, segun Torres
(1997)" |a etapa propicia para la prevencién. Esto ltimo, nos indica la importancia
de estudiar los motivos que impulsan al estudiante universitario para que adquiera o
continue con el habito de fumar durante su educacion. Y pese a que los estudios
realizados indican que el momento ideal para la prevencion es la etapa de la
adolescencia, no hay duda de la utilidad que puede traer el implementar programas
antitabaco en otras etapas de la vida.

% Opinién manifestada en entrevista realizada a la Lic. Margarita Torres del CUPRED.
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1.3.1 Factores individuales

Los motivos que influyen para que un individuo adguiera el habito de fumar son
variables, sin embargo se puede establecer una clasificacion de aguellos factores
gue hay en comun o coinciden para profundizar en esta adiccion.

La tendencia a fumar, al igua! que la mayoria de las conductas, se basa en
motivaciones que muchas veces provienen desde la infancia. La necesidad de
depender se presenta de diversas maneras de acuerdo con |la edad y maduracién de
la personalidad. Asimismo en frecuentes ocasiones se sufren experiencias que dejan
huella psicolégica en muchos momentos de la vida, huellas que pueden provocar
consciente o inconscientemente, diversos estados emocionales capaces de generar
conductas diversas (Roque, S/D). Tomando en cuenta ésto y la informacién que se
tiene sobre el inicio del habito, se considera conveniente mencionar algunos
aspectos sobresalientes de la adolescencia.

La etapa de la adolescencia se caracteriza, entre otras, por la bisqueda de identidad
y €n ese proceso de busqueda, en la conducta domina la lucha entre el interés de ser
individual y el ser social. El adolescente tiene un conjunto de necesidades
biopsiquicas y sociales que lo impulsan a actuar en busca de los satisfactores mas
adecuados, condicionada esta busqueda por el medio ambiente social en el que vive.
Asi, motivado por sus impulsos basicos trata de integrarse y de armonizarse con el
mundo que lo circunda (Sanchez, 1997).

De tal manera que en la adolescencia se lucha por la identidad, la onentacion y la
autoestima. Se buscan marcos de referencia, aungue el logro de esta busqueda se
dificulta por la inestabilidad y desconcierto que las sociedades industriales producen
en el adolescente. En conclusion, la caracteristica clave en el adolescente es la
busqueda de una plena identidad individual y social (Sanchez, 1997).

Entre los jovenes se puede distinguir como uno de los motivos que impulsan a fumar
la necesidad de afirmar o definir la personalidad (Instituto Nacional del
Consumidor)®. Si bien es cierto que las teorias sobre las motivaciones psicologicas
mas profundas no estdn bien desarrolladas, los estudios sobre fumadores
adolescentes sugieren una relacion entre {a necesidad de fumar y los sentimientos
de inseguridad y poca autoestima (Dusek y Girdano, 1996). En algunos nifos y
jovenes el habito se ve favorecido por la necesidad de demostrar mayor edad o como
una rebelidn ante 1o prohibido cuando se establecen restricciones constantes (Alfaro,
1888). La necesidad de afirmarse ante el mundo adulto, crear aspectos
diferenciadores con la nifez, y lo que se ha dado en llamar sentimiento de
<<rebeldia>>, son otros fenomenos que actuan a favor de emprender pautas de

2 Citado por Flores, 1988.
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comportamiento reservadas a los adultos. Los nifios y adolescentes mas rebeldes y
menos coincidentes con las expectativas de sus padres o de la normativa social para
con ellos, tienen mas probabilidades de sentirse atraidos para fumar desde edades
muy tempranas. Asi, la experimentacidon con tabaco les hace sentirse menos
dependientes de la autoridad, mas frios, indiferentes y mas <<fuertes>> (Roales y
Calero, 1994). Estas razones influyen en el porqué la edad de inicio de fumadores se
encuentra a edades muy tempranas, y también explica en gran medida porque para
muchos adultos es tan dificil abandonar el consumo de cigarrilios: en el interior de
éstas personas se esconden experiencias muy desagradables que tratan de ocultar
engafosamente a través de los efectos de la nicotina del tabaco ligada a la
gratificacion de un instinto oral (Roque, S/D).

El modelo psicosocial de consumo de drogas tiende a poner mas énfasis en el
individuo como agente activo en ia relacion droga-individuo. El consumo de droga y
los consumidores son un complejo, una interrelacion dindmica de necesidad
psicologica y los efectos reales o percibidos de la droga. Los fumadores siguen
fumando, principalmente debido al beneficio percibido que se deriva de fumar
(Golding y Mangan, 1982; Heinhold y otros, 1982).

Respecto al bajo rendimiento en la escuela de algunos adolescentes que fuman,
Newman (1970, 1971)® ha descubierto que ellos generaimente sienten que no
cumplen las expectativas de sus padres. También se ha descubierto gue los
adolescentes fumadores tienden a obtener bajas calificaciones, a crear mas
probiemas de disciplina y a participar menos en {as actividades escolares que sus
companeros no fumadores. En un medio social en el que fumar es aceptable -en el
mundo de los adolescentes a menudo es estimulado-, el acto se convierte
frecuentemente en un intento inconsciente para obtener aceptacion (Dusek vy
Girdano, 1996). Algunas vivencias que no se han superado influyen en los momentos -
cruciales de la vida, como la pubertad y la adolescencia. De esta manera, en muchas
ocasiones los cambios normales del desarrolio del jovencito provocan ansiedades
que él no alcanza a comprender, esto o hace buscar un atenuador de su angustia e
intentar equivocadamente acelerar su transito de nifo a adulto a través de la
identificacion con ciertos “habitos” y actitudes catalogadas como de “adultos” (Roque,
S/D).

Con todo lo anterior concluimos que la etapa de la adolescencia es un factor de
riesgo para que el individuo adquiera la adiccibn det tabaquismo, por las
caracteristicas que ya se han mencionado, sin embargo un aspecto que puede
contrarrestar 0 aumentar esta vulnerabilidad es el contexto familiar con todos los
elementos que lo componen y que a continuacion se describiran.

! Citado por Dusek y Girdano, 1996.
2 Citado por Dusek y Girdano, 1996.
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1.3.2 Factores familiares

Los factores familiares tienen gran peso y ejercen influencia para adquirir habitos,
que |la mayor parte de la vida se desenvuelve en peguenos grupos primarios, en los
que la interrelacion tiene lugar cara a cara en forma intima y personal.

La familia ha ocupado, un lugar muy importante dentro de la sociedad, de ahi que
constituye una potencia para encausar los problemas que surgen en su seno. En
este contexto, los padres juegan un papel trascendental en la familia, pues muchas
veces con su ejemplo van marcando e! futuro de sus hijos ya gue con frecuencia los
ninos imitan sus actos y éstos ultimos no estan conscientes si el ejemplo es positivo
0 negativo, para ellos |o importante es imitar a sus mayores sean éstos padres 0
hermanos (Alfaro, 1988). También en el sistema familiar hay diferentes niveles de
autoridad gue se reflejan en la injerencia de cada persona en decisiones grupales o
en la influencia en la conducta de los demas (Fuhrman y Chadwick, 1995).

De esta manera si algun miembro de la familia fuma representa por su ejemplo una
amenaza para la salud de su familia. Los padres suelen ser modelos adultos
importantes porque con su ejemplo refuerzan ciertas conductas en los demas
miembros, especialmente en los hijos (Flores y otros, 1988). Algunas investigaciones
han demostrado que los nifos cuyos padres fuman tienen estadisticamente una
probabilidad de! 50% de ser fumadores (Dusek y Girdano, 1996). Climent y
colaboradores (1989) Zsefialan que el problema del consumo de drogas en los
adolescentes deberia abordarse en una dimension familiar, en términos de la
relacién padres-hijos ya que ello permitiria instrumentar medidas de prevencién
reales.

El habito de fumar, constituye una especie de drogadiccion permitida dentro de la
sociedad y en la familia. En ocasiones podemos darmnmos cuenta que un hijo puede
fumar frente a sus padres sin que sea reprendido (Alfaro, 1988). O bien que el padre
que fuma no permita el habito en sus hijos.

De esta manera hay una serie de influencias de los diferentes contextos donde el
adolescente depende de la forma como su familia le responda para la satisfaccion de
sus necesidades bésicas; a su vez, la familia, como una unidad esta subordinada a la
estructura de la sociedad en que se encuentra inserta (Sanchez, 1997).

Es en la familia en donde muchas veces se produce el habito tabaquico, que ademas
se refuerza con el creciente bombardeo de publicidad a traves de la television y en
las relaciones con otras personas que fuman (Flores y otros, 1988), sin embargo,
también es cierto que dentro de la familia se establecen fuertes lazos sentimentales-y
afectivos que permiten el desarrollo de habitos y valores en cada miembro, los cuales

2 Citado por Nazar y otros (1999)
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si quedan bien definidos, les permiten obtener conciencia de sus actos y asi poder
evitar acciones darinas como es el habito de fumar (Alfaro, 1988).

Por lo tanto la familia es uno de los factores mas importantes en el problema del
tabaquismo, ya que es en esta donde se reproducen acciones y actitudes que
refuerzan o rechazan el consumo. Existen diferentes niveles de consumo sobre
tabaco en las familias; que o hace ver como un problema para la salud, dependiendo
del grado de habituacion o adiccion que se tenga. Generalmente la familia es
consciente del problema cuando cualquiera de sus miembros tiene repercusiones en
la salud, debido a alguna enfermedad causada por el tabaco (Flores y otros, 1988), y
es precisamente ésta unidad quién tendra que enfrentar en primera instancia las
dificultades que ocasione el tabaco (Alfaro, 1988).

1.3.3 Factores sociales

Otro de los factores gue juega un papel muy importante en ta adquisicion del habito
tabaquico es la influencia que ejerce el contexto social. Este se puede manifestar de
maneras muy diversas y formas vanadas para invitar al consumo, en el adolescente
ademas del medio familiar también puede presentarse en la interaccion vy
comunicacion con diferentes grupos que integran la estructura social (Sanchez,
1997). En la época actual, ciertas culturas son muy favorecedoras de la utilizacion de
drogas como “formas de vida". Esto se ha atribuido en muchas ocasiones a que cada
vez mas nos robotizamos y tenemos la necesidad de combustibles extras y asi poder
continuar en carrera (Kalina, 1987). Tal es el caso de Nuevo Ledn y especificamente
de Monterrey en donde su caracter industrial y de urbanizacién da lugar a exigencias
del medio que a veces son una fuerte presion para el individuo. En este contexto,
existen factores sociales que influyen la conducta al asociar al tabaquismo con el
placer, el deporte, el éxito en la vida, entre otros. Esto lo confirma Sanchez (1997)
enfatizando que el caracter de las sociedades industriales tiende a configurar en el
adolescente una personalidad muy atrofiada, al no darle los medios de un desarrolio
integral en o fisico, lo psicoldgico y lo social.

El que se mencione en los medios de comunicacion algunas enfermedades que
puede ocasionar el habitc de fumar no garantiza que el receptor adquiera un
verdadero conocimiento de las implicaciones que ocasiona esta adiccion (aspecto
que se retomara mas adelante).

Las bases culturales que permiten codificar un estilo de vida del que emergen las
diferentes conductas de consumo de drogas se correlacionan ¢con una serie de
factores de riesgo o desencadenantes y favorecedores como los denomina la OMS.
Estos factores facilitan el consumo y explican las condiciones en que este se
desarrolla, pero también no se asegura que tales factores sean la causa del consumo
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de drogas. En esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud establece los
siguientes factores: /a disponibilidad, se refiere al lugar de su produccion; es natural
que en los sitios donde resulta dificii obtener ciertas drogas, el numero de
consumidores tiende a ser escaso, aunque puede suceder qgue muchas personas, a
pesar de disponer facilmente de drogas no las consumen, o viceversa, la aceptacion
social, existen medios culturales que facilitan la adopcion de una actitud positiva
hacia el consumo de drogas. Esta culturacion se efectua por medio de presiones,
que pueden surgir de irracionalismos de los grandes medios de difusion, sobre todo
por parte de figuras muy conocidas y populares. Pueden, asimismo, proceder de
ciertos tipos de publicidad sobre una variedad cada vez mayor de drogas
socialmente aceptables, como en este caso el tabaco, entre otros; la movilidad: para
algunos sectores sociales, principalmente joévenes; es decir, los viajes donde se
relacionan con otras culturas en las que no estan bajo la presion de su propia
sociedad; los grupos de compaieros, la mayoria de los jovenes consumidores de
drogas, las obtienen de personas de su edad. Adicionalmente, el deseo de integrarse

a un grupo de compaferos es causa también de que el joven se inicie y mantenga - -

dentro del campo de las drogas; /a influencia de las fuentes de informacion:
regularmente la informacion sobre |la droga llega a los jovenes por companeros o
conocidos consumidores de ésta, aunque también los consumidores suelen -
informarse por los grandes sistemas de difusién, o en las escuelas; /a familia de la
que ya se ha tratado antes respecto al peso que tiene, coincidiendo con la OMS ya
que ésta afirma que influye de manera importante en la personalidad del joven
farmacodependiente. Esta influencia puede ser negativa o positiva para su rechazo o
no (Alvarado, 1995).

Cada uno de los factores mencionados tiene repercusiones diferentes de acuerdo al
individuo, a la constitucion familiar y como esta integrada la dinamica familiar con los
elementos necesarios para un sano desarralio de cada miembro y por ultimo, -pero
no menos importante- se encuentra la sociedad que se entrelaza con los anteriores
aspectos que permiten fomentar la adiccion en las colectividades con especial
enfasis en algunos grupos que se encuentran en condiciones de riesgo. Por tal
motivo, esta situaciéon requiere la implementacion de estrategias que impacten de
una manera favorable ia disminucidon de este problema social. Es aqui donde los
profesionistas del area social debemos intervenir en los diferentes niveles. En este
caso es importante el conocimientdo de los fendmenos sociales a través de la
investigacion, para obtener un conocimientc mas acertado de su manifestacion y asi
disenar tas medidas pertinentes de prevencién y rehabilitacion.



CAPITULO 2. METODOLOGIA

2.1 Aspectos generales

Entre los motivos que determinaron la implementacidén de esta investigacion en los
estudiantes de la UANL estan, entre otros -mencionados antes-, que se refiere a un
grupo de poblacion mas susceptible para adquirir la adiccion, el nivel escolar puede
indicar que tienen mas informacion sobre este tema y porque ademas posee la
ventaja de aplicacion del instrumento (del que se mencionara mas adelante) porque
son grupos cautivos.

Asi pues, se considera que esta investigacion ademas de ser cuantitativa, pertenece
a los estudios de tipo exploratorio, ya que el enfoque que se da a este estudio es
poco abordado en otras investigaciones que estudian este tema.

Retomando los aspectos planteados en el capitulo anterior, respecto a la -
multiplicidad de factores expuestos en el proceso de adopcion del habito tabaquico,
se considera pertinente estudiar de qué manera se presentan éstos en los
estudiantes de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, para reconocer ios factores
que coinciden con otros grupos que han sido estudiados y distinguir otros que los
hacen diferentes. Asi pues, tomando en cuenta el objetivo general de esta
investigacion que es el indagar de qué manera influyen los factores individuales,
familiares y sociales para adquirir 0 continuar la adicciéon al tabaco, asi como los
objetivos especificos, se procedera ahora a una descripcion de la manera en que se
abordé esta investigacion.

2.2 Poblacion y muestra

Segun Selltiz (1974)%* Ia poblacion se puede definir como ..."el conjunto de todos los
casos que concuerdan con una serie de especificaciones’. Para fines de este
estudio, la poblacion la constituye toda la matricula de estudiantes universitarios de

24 Citado por Hemandez y ofros, (1997:210).
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Facultades de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon del ciclo de agosto de 1998
a enero de 1999. Para obtener el tamano de la poblacidn, se tomdé como base el
registro mas reciente debido a cuestiones administrativas de la Direccion de
Planeacion de esta universidad, de 1os alumnos universitarios inscritos en
licenciaturas de agosto de 1997 a enero de 1998, esta informacion fue la mas
reciente que se obtuvo, pues segun este departamento no se contaba con la
matricula del semestre de agosto de 1998 a enero de 1999. En esta informacidn se
eliminaron las carreras del sistema abierto, Contaduria Publica y Administracién,
Agronomia, Ciencias de la Tierra y Ciencias Forestales de los municipios de Linares
y Marin. Esto se debi¢ al tiempo que involucra el traslado de éstos municipios tan
distantes de los principales campus donde se encuentra la mayor parte de la
muestra. De esta manera, se determiné el total de la poblacidon en 53,818 estudiantes
universitarios.

Después de definir el tamano de la poblacion, se procedi6 a determinar el tamano de
la muestra (Pick y Lopez, 1980), eligiéndose la probabilistica. Esta se caracteriza en -
que ..."todos los elementos tienen la misma posibilidad de ser escogidos’, y ademas
de que ..."se seleccionan los racimos... y dentro de éstos racimos se seleccionan a
los sujetos que van a ser medidos” (Hernandez y otros, 1997:219). Tomandose en -
cuenta este procedimiento se obtuvo una muestra de 390 estudiantes universitanos,
distribuida de la siguiente manera:

FACULTAD MATRICULA |[FRACCION |MUESTRA
Arquitectura 3340 6.21 24
Cs. fisico-matematicas 1142 2.12 8
Cs. quimicas 2411 4.48 17
Ing. civil 1035 1.92 8
Ing. mecanica y eléctrica | 10964 20.37 77
Cs. biolégicas 616 1.14 5
Enfermeria 354 0.66 3
Medicina 2904 5.40 21
Med. vet. zootecnia 388 0.72 3
Qdontologia 1880 3.49 14
Psicologia 1923 3.57 14
Salud publica 591 1.10 5
Artes visuales 530 0.98 4
Artes escénicas 44 0.08 1
Cs. de la comunicacion 2191 4.07 16
Cs. politicas y admon. 1486 2.76 11
Contaduria pub. y admoén. | 11412 21.20 81
Derecho y cs. sociales 7632 14.18 54
Economia 325 0.60 3
Filosofia y letras 1606 2.98 12
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Musica 160 0.30 2
- Organizacién deportiva 462 0.86 4
Trabajo social 422 0.78 3
TOTAL 53,818 100 390

Para obtener la muestra de cada facultad se establecié en base a la fraccion que
representa cada una de éstas respecto al total de la poblacion. A esto le denomina
Rojas (1998) afijacion proporcionat de la muestra, el cual se calculd dividiendo la
matricula de cada Facultad entre el total de la matricula de la poblacion universitana,
utilizando la siguiente formuia:

b
N

Donde Nh representa la subpoblacion © grupo, en este casc se refiere a la matricula -
de cada Facultad y N la poblacion, es decir la matricula total de los estudiantes
universitarios.

Por ejemplo sustituyendo en la Facultad de arquitectura seria asi:

3340
gagig = 0.062x100 = 6.21

El procedimiento realizado para la determinacion de la muestra se describe a
continuacion; de acuerdo con Rojas (1991:172) es recomendable utilizar éste para
los trabajos donde Ia poblacién es mayor a 10 mil casos. La formula que se uso para -
obtener la muestra inicial fue la sigutente:

Con esta formula se obtuvo una muestra inicial de 380 estudiantes universitarios,
donde n representa el tamafo tentativo de la muestra, Z el “nivel de confianza”
especificado o requerido, basado en la distribucion normal, en donde z es el
argumento de la distribucién normal estandar que corresponde a una probabilidad de
error tal que proporciona el nivel de confianza deseado. P y g, son las probabilidades
de éxito o fracaso, respectivamente, en la distribucion binomial, el producto pg
representa entonces la variabilidad o ia varianza de la distribucion de probabilidad.
Se usa la distribucion binomial porque en estos casos s6lo hay disposibles
resultados, por ejemplo, en nuestro caso el entrevistado fuma o no fuma. E es la
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precision representa la probabilidad de error maximo admitido especificado, para
este estudio se asume un valor de 0.05.

Sustituyendo los valores:

2
(1.96) (0.45) (0.55)

n

= 380
2
(0.05)

Este tamafio tentativo es posteriormente corregido mediante la siguiente ecuacion:

Sustituyendo los valores:

= 30-1 70

1+ 53818

Donde n’significa la muestra corregida, que incluye el efecto poblacional, es decir
el tamafo de la pobiacion, representado por N. Con esta formula se obtiene la
muestra final de 390 estudiantes universitarios. Como se observa, la suma total
difiere del resultado de la operacién para obtener la muestra, ya que se cerrd la
cantidad de todas las submuestras de cada facultad que dio en decimales, para dejar
una pequena cantidad de soporte, pues, como se menciond antes se ignora el
tamario real de la pobiacion actual.

2.3 Diserio del instrumento

El instrumento que se utilizo en esta investigacion fue el cuestionario (ver anexo # 2).
Debido a que no se tiene conocimiento de un instrumento que integre los elementos
que se manejan en esta investigacion, se desarrollé uno propio que cubriera las
variables individuales, familiares y sociales, ademas de los aspectos generales y de
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los no fumadores, siguiendo el procedimiento que sefiala Hemandez y otros (1997)
para construir el instrumento (anexo # 1). Este consta de 95 preguntas, donde 73 son
preguntas cerradas y 22 son abiertas. En el instrumento sblo aparecen
numericamente 68 preguntas porque en los items 24 y 44. Se- incluyen otras
preguntas. La primera parte del cuestionario se refiere a preguntas generales, donde
se abordan las variables: edad, sexo, estado civil, religion, ocupacién, entre otras. La
siguiente parte estd dirigida a los estudiantes que fuman, la subsecuente para -
fumadores y no fumadores y la ultima, sélo para no fumadores.

2.4 Validez y confiabilidad

Hemandez y otros (1997:243), mencionan la validez refiere: “al grado en que un
instrumento de medicion mide realmente las variables que pretende medir” y en este
caso el instrumento utilizado, se diseid buscando estudiar las vanables que se
consideré podian medir los factores sociales, familiares e individuales. En esta
situacion se traté de proceder con el mayor rigor posible. No obstante esta limitante,
nuestro enfoque busco satisfacer los objetivos y preguntas de investigacion

En cuanto a la confiabilidad del instrumeto entendida como ta estabilidad de
resultados es conveniente senalar que no se utilizd ningun procedimiento para
calcular la confiabilidad, sin embargo se sometié el cuestionario a una revision por
los integrantes del talier de tesis y el asesor. No obstante, esta se comprobora en la
aplicacion del instrumento en estudios futuros en circunstancias similares. Por otro
lado, alguncs de los hallazgos de este estudio concuerdan con los obtenidos en ofras
investigaciones®.

Debido a lo expuesto con anterioridad, se concluye que el instrumento no cuenta con
validez y confiabilidad.

Respecto al instrumento, se considera que puede ser de utilidad en otras
investigaciones sociales 0 bien, compiementar el aspecto social en estudios con
objetivos similares.

2.5 Descripcién de las variables utilizadas

Las preguntas que se incluyen en el cuestionario se relacionan intimamente con los
factores que intervienen en |la adopcion del habito tabaquico, a continuacion se hace
una descripcion de ellas.

2 Los cuales se mencionan en el capitulo de andlisis.



Caracteristicas generales

Un aspecto interesante de la poblacion es describir las caracteristicas principales que
distinguen a este grupo. Es asi como en las primeras variables que comprenden de
la 2 a la 5 se pregunta la edad, sexo, estado civil, religién. En la pregunta 12 se
aborda si el estudiante tiene un empleo. Asi mismo se preguntd en la 13 sobre los
ingresos que se obtienen independientemente de que se tenga una actividad
remunerada o no.

Fumadores:

Entendiendo que e! habito de fumar esta implicito en las variables individuales,
familiares y sociales fue conveniente incluir una variable donde exclusivamente se
describa el habito de fumar gue involucra solo a los no fumadores en las preguntas
16 ala 19.

No fumadores:

Interesa también la concepcion que los no fumadores (aigunos de ellos fumadores -
pasivos) tienen con respecto al habito de fumar en las preguntas 44A a la 44E y a los
fumadores en los cuestionamientos 44F, G, H, |, J, 68 y 6. De igual forma es
importante conocer si hay conflictos en las relaciones de fumadores y no fumadores
en las preguntas 63, 64 y 67.

Factores individuales:

Para estudiar estos factores se consider6 conveniente indagar motivaciones para
iniciar a fumar en la pregunta 23, 26 y 61 si el fumador concibe el habito de fumar

como un problema de salud en la pregunta 44A o si él considera que puede - -

ocasionar enfermedades en la pregunta 45; si el habito de fumar interfiere en su
autoconcepcion o la imagen que tienen de los demas de él en las preguntas 24B y C.
El fumar representa un apoyo para mantenerse a dieta en la pregunta 24E, si
constituye un elemento que le de seguridad ante los demas en la interrogante 24D, o
un auxiliar para tranquilizarse en situaciones estresantes en la pregunta 24A, H e |.
En la pregunta 34 si afecta la economia del fumador el habito. En la interrogante 28,
62 y 63 se aborda las situaciones de caracter personal que pueden interferir en las
interacciones personales entre fumadores y no fumadores debido al habito de fumar.

Factores familiares:

Entendiendo que la familia la constituye los padres y hermanos del entrevistado, se
abordan cuestiones relacionadas con este grupo social, asi se pregunta la
composicion familiar en la pregunta 10, es decir si vive el universitario con una familia
nuclear, si existen antecedentes de fumadores en las preguntas 48 y 45 y de esta
manera tener cierta influencia en adquirir el habito; el establecimiento de reglas que
prohiban el fumar en la casa en la 50; y el rechazo hacia el fumador en la pregunta
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51; y si interfieren otros factores que aparentemente no estan relacionados, como el
gue se vivan situaciones estresantes, o problemas de funcionamiento por ejemplo
mala comunicacion en la 52 y 53 la ausencia de uno de los progenitores, problemas
economicos, enfermedad o discapacidad de un miembro, desempleo; entre otras, en
las preguntas 54 a la 60.

Factores sociales:

Estos aspectos se estudian partiendo de la influencia que ejerce la sociedad para
que se adquiera la adiccion al tabaco, a traveés del contexto escolar en las preguntas
7,8, 9, 20, 21 y 22 a través del grupo de amigos en estas dos uitimas la pregunta 21,
22; la disponibilidad de adquirir los cigarros en la escuela en la pregunta 35 y 36; la
aceptacion social en el consumo de tabaco en las interrogantes 24F 29, 30 42, 43,
65, 66 y 67. Imagen del fumador en el medio escolar en la pregunta 44F influencia de
la publicidad por medio de la asociacién de imagenes en las cuestiones 40 y 41;
consumo de ciertos productos como café, cerveza, etc. en la pregunta 29 vy,
preferencia por cierta marca en la pregunta 31. La imagen social que se tiene del
fumador en las preguntas 44F, G, H, | y J; y la concepcién que se tiene en el medio

escolar del mismo en las preguntas 68 y 69. ‘

Los estadisticos que se utilizaron para el analisis e interpretacion de los resultados
fueron porcentajes y proporciones con la intencion de hacer comparaciones entre los
grupos de fumadores y no fumadores, a través de gréficos y tablas.

La estadistica descriptiva como la media aritmética, moda y mediana permitieron
describir los vatlores obtenidos y de esta manera tener una representacion del
comportamiento de las variables. También se realizé cruce de variables para analizar
la relacion que guardan los grupos entre si.

No obstante a la integracion de las variables anteriores en el instrumento no todas
arrojaron resultados que se consideraron dignos de analizarse, algunas de éstas se
presentan a continuacion:

Colonia y municipio de residencia, escolarndad y ocupacion de |os padres, el practicar
deporte, de dénde se obtiene el dinero para comprar los cigarros, si hay identificacion
con los comerciales que se anuncian en la television y con qué se identifican de esos
comerciales, si en la casa viven parientes que no pertenezcan a la familia nuclear, si
algun miembro de la familia estd desempleado o en los ultimos dos anos hubo
decesos, asi como si se alcanzan a cubrir completamente las necesidades basicas.
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2.6 Aplicacion de la prueba piloto

Para verificar la pertinencia del instrumento, respecto al planteamiento de las
interrogantes y su pertinencia, se aplico al 5% aproximadamente de la muestra,
realizandose con estudiantes que estaban fuera de la poblacion gue se determind, es
decir con universitarios diferentes al encuestado. Esto fue en el Centro de idiomas el .
dia 28 de octubre de 1998 y se realizé6 con un total de 20 estudiantes universitarios.
Donde se llevo un promedio de tiempo en contestar de 10 minutos. Las razones por
las cuales se eligio este lugar para la prueba del instrumento, fueron la diversidad de
los alumnos que acuden al Centro, que en su mayoria, perienecen a varias
Facultades de la misma universidad y ademas, por la corta distancia a las
instalaciones del mismo. Como resultado de la aplicacion de la prueba piloto se
realizaron algunas modificaciones en preguntas como la numero 46 y algunas
relacionadas con la familia. También en ocasiones fue necesario cambiar la
redaccidén y claridad de algunas preguntas. Por otra parte, las instrucciones se
ubicaron mas estrategicamente pues se observo que no eran leidas y se agrego un
apartado al final para opiniones y comentarios.

2.7 Levantamiento de datos

Posterior a la aplicacion de la prueba piloto y habiendo realizado ajustes necesarios
que se consideraron pertinentes de acuerdo a los resultados de la misma, se
procedi6 al ievantamiento de la informacién del 5 de noviembre al 7 de diciembre de
1998. Se inici6 con las Facultades pequefias del campus Ciudad Universitaria, donde
la cantidad de alumnes fue menor de 20 de la submuestra. Para aquellas Facultades
donde la cantidad de alumnos fue mayor a 20, la aplicacion fue posterior ya que
implicd algunos procedimientos administrativos que se mencionaran mas adelante. -
Posteriormente se encuestd en el campus Médico y después en la unidad Mederos.

2.8 Procedimientos

Para la aplicacion de los cuestionarios se realizaron diversas actividades. en {as
facultades donde la cantidad de estudiantes universitarios representantes de la
muestra fue menor a 20 se procedidé a aplicar los cuestionarios directamente a los
alumnos en lugares estratégicos que se considerd se podria encontrar una mayor
representatividad, como es |os pasillos, cafeteria, biblioteca, plaza principal, etc. En
aquellas donde la cantidad de estudiantes universitarios fue mayor a 20, se presentd
un oficio en cada Facultad dirigido al director de ia misma, con objeto de que éste
autorizara la aplicacion de los mismos en las aulas y/o designara a la persona
correspondiente, con la gue se estableceria coordinacion para lograr tal cometido. En
todas éstas se obtuvo autorizacion oportunamente, excepto en la Facultad de
Medicina en donde después de insistir en repetidas ocasiones, y de esperar un
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tiempo pertinente, no se logro establecer coordinacion, por lo que se procedid a
realizario directamente como en las Facultades de submuestra menor a 20
estudiantes universitarios. Después de la autorizacion se aplicaron los cuestionarios,
dividiendose {a muestra en tres partes para distribuirla en los primeros semestres, en
los intermedios y en los Ultimos. No se logré en todas ias Facultades io que se tenia
planeado, debido a algunas condiciones imprevistas como la ausencia de maestros,
alumnos, ambos, 0 que el grupo estuviera contestando examenes, entre otras. En
éstas situaciones se realizd Io que se consideré pertinente de acuerdo a cada
situacidon, por ejemplo en algunos grupos se aplico a los alumnos que estaban
disponibles aunque no correspondieran al semestre estipulado en el inicio, para
afectar lo menos posible la representatividad de cada Facultad.

2.9 Limites

Con referencia a los limites de |la investigacion en el proceso metodolégico, se puede
mencionar que la poblacion no estuvo completamente representada, ya que como se
menciond con anticipacion, se tuvo la necesidad de eliminar las carreras del sistema
abierto, Contaduria Publica y Administracion, Agronomia, Ciencias de la Tierra y
Ciencias Forestales de los municipios de Linares y Marin. Ademas, la carencia de
bibliografia sobre estudios e investigaciones con orientacion social dificultd la
obtencién de datos que desarrollaran de manera mas profunda el tema con el
enfoque principal de este estudio, lo cual también repercutié en la validez y
confiabilidad del instrumento utilizado.

Por otra parte, factores tales como el tiempo disponible, lo numeroso de la poblacion,
la distancia de un campus a otro de la UANL, y la carencia de recursos humanos de

apoyo y la poca disponibilidad de recursos econémicos, determiné que se excluyeran -

las facultades mencionadas anteriormente, para que el tiempo planeado para la
aplicacion de cuestionarios no fuera mayor al disponible por el investigador.

Otro elemento importante en los limites fueron la lentitud en los procedimientos y
tramites, en |la administracion de postgrado de la Facultad de Trabajo Social para
obtener los oficios para los directivos de las Facultades, y también la tardanza en las
Facultades, primero, para autorizar la aplicacion de los cuestionarios y segundo, para
coordinarse con la persona correspondiente. Y por Gltimo, o mencionado atras sobre
la no autorizacién en la Facultad de Medicina.

2.10 Codificacion, captura y procesamiento de datos

Después del levantamiento de datos, se realizé el procesamiento de éstos, para ello,
se disend la base de datos en noviembre de 1998, antes de terminar el



38

levantamiento de datos, y la captura de los cuestionarios para concluir en la primera
semana de enero de 1999, En una primera etapa se procedic a capturar el
cuestionario con las preguntas cerradas precodificadas y las preguntas abiertas. Al
termino de la captura a éstas ultimas se les asignaron cédigos para cerrarias, todo
este procedimiento fue realizado en el paguete estadistico de Microsoft SPSS (Social
Package for Social Sciences).
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CAPITULO 3. ANALISIS E INTERPRETACION

Para realizar el andlisis de la informacion obtenida se estimd pertinente abordar
cuatro apartados vinculados con los objetivos de esta investigacion. El primero
comprende las caracteristicas generales donde se integran aquellas que se
consideran importantes para describir a la poblacion de los estudiantes universitarios
como sexo, edad, ocupacion y estado civi. En el segundo se contemplan los
factores individuales en donde se incluyen algunas caracteristicas individuales que
predisponen al estudiante para la adquisicion y/o reafirmacién del habito tabaguico.
Los factores familiares donde se describen las caracteristicas del contexto familiar
que contribuyen en el habito del tabaco como son si el estudiante vive con sus
padres, la comunicacion en la familia, la existencia de situaciones que influyen
indirectamente como el tener deudas economicas, decesc de integrantes,
desempleo, enfermedades graves, asi como también, el que fumen los miembros de
la familia, acuerdo de los padres en permitir fumar al universitario, entre otros. Los --
factores sociales, donde se incluye el contexto escolar y social fuera de la institucion
educativa como es la publicidad, el grupo de amigos, la posibilidad de adquirir
cigarros, la imagen del fumador en la sociedad, ademas de otras.

3.1 Caracteristicas generales

En ésta seccion se analizan las caracteristicas generales mas importantes que
describen la muestra de la poblacion de estudiantes universitarios de las Facultades
de la Universidad Autonoma de Nuevo Leén que fueron obtenidas en esta
investigacion. Estos rasgos son importantes, ellos definen el perfii de los estudiantes
y al mismo tiempo son elementos que influyen en el consumo de tabaco.

Sexo
La distribucion por sexo de la muestra de la poblacidn esta constituida

proporcionalmente por ambos sexos, 52.1% de masculino y 46.2% de femenino, Y
1.8% que no contestaron, lo cual indica que la opinién de ambos sexos no esta
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influenciada mas por un sexo. Asimismo estas cifras reflejan una gran simiiitud con
las proparciones de la poblacion total de ia UANL, ya que de acuerdo al registro en el
que se baso la muestra, esta constituida por 53.05% del sexo masculino y por un
46.95% de sexo femenino. ;

La grafica que a continuacion se presenta contiene la edad de los estudiantes
universitarios de la UANL de la muestra.

Grafica No. 1

Distribucion por edad
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En esta grafica se puede observar que la edad de los estudiantes universitarios esta
distribuida de tal manera que la edad que mas se repitid (moda) fue 21 anos. El 50%
de los estudiantes estan por encima de los 20 afos y el restante se sitGa por debajo
de éste valor. La media de edad es de 20.27 afos, es decir, un poco mas de 20 anos
de edad. La distribucion es sesgada, en forma de campana y se aproxima a una
distribucién normal. También se observa en tales resultados, una gran proporcion
(26.15%) de estudiantes en la etapa final de la adolescencia, ya que segun Hurlock
(1989:15) “la adolescencia esta comprendida entre los 13 y los 18 anos”. Esto es
importante, ya que nos indica gue una parte de la muestra esta influenciada por
todas las caracteristicas propias de esta etapa, pues se considera como un periodo
de la vida en el que aspectos tales como la presion social de los companeros.y
amigos, la imitaciéon de las pautas de comportamiento de los modelos, la rebeldia
hacia los patrones de los adultos, la cunosidad y el deseo de riesgo y aventuras y el
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creciente deseo de independencia, posen un extraordinario interés por conformar
buena parte de las pautas conductuales de los jovenes (Roales y Calero, 1994). Con
ésto no se pretende realizar un analisis sobre ésta etapa, mas bien enfatizar ia
relacion que guarda esta con el comportamiento de los universitarios..

Lo anterior también guarda relacion con los resultados del estado civil. En la proxima
variable, por ejemplo podemos observar que la mayoria son hijos de familia, es decir,
pertenecen a una familia nuclear.

Estado Civil

En lo que respecta al estado civil la muestra esta constituida por un 95.1% de
estudiantes universitarios solteros y el porcentaje restante se integra por las

categorias de casado, union libre, otro y los que no contestaron. Estos datos .

concuerdan con las caracteristicas observadas con anterioridad en donde el
porcentaje mas elevado de la poblacion, se compone de jovenes de 22 anos o
menores, caracterizados por tener pocas responsabilidades o las correspondientes a |
esta etapa de estudiante.

El cuadro siguiente muestra el porcentaje de la religién a la que pertenecen los
estudiantes de la UANL que representan la muestra.

Cuadro No. 1

Religién de los estudiantes

Catédlica 83.3
Cristiana 2.3
Bautista 0.5
Mormona 0.5
Evangélica 0.5
Metodista 0.5
Test. de Jehové 0.5
Ateo 0.8
Otra 1.3
Ninguna 4.4
No contestd 5.4

Total 100
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Otra caracteristica importante de la muestra de estudiantes universitarios es que |a
mayoria son de religion catdlica (83.3%). Esto concuerda con la situaciéon en nuestro
pais en donde la poblacion segun Censo de 1990 estaba constituida
mayoritariamente por catdlicos representando un 89.7% (INEGI, 1990). Un dato
interesante en el aspecto religioso es la cantidad de estudiantes correspondientes a
la categoria de ninguna y los de no contesté, que juntas suman un porcentaje del
9.8%, lo cual revela que estan indefinidos en sus creencias religiosas. Consideramos
que esto tiene relacion con la etapa de adolescencia en la que se cuestiona sobre
diversos aspectos de ia vida adulta, busqueda de identidad, rebeldia a los patrones
impuestos por los adultos y en este caso sobre religion. También esta implicito el
hecho de que casi todos ios estudiantes pertenecen a la religion catélica, donde de
alguna manera hay mas flexibilidad o aparentemente menos restricciones en lo
concemniente a situaciones de la vida cotidiana como la adopcion de habitos.

Ocupacion

Con referencia a |la ocupacion las proporciones obtenidas indican una considerable
diferencia de los estudiantes que tienen un empleo (36.2%) y los que no lo tienen
(63.1%). Esto demuestra que la mayoria dependen economicamente de sus padres
o familiares, y esta situacion probablemente guarda una retacion con la edad
representada con antelacion, ya que casi la totalidad apenas sobrepasa la etapa de
la adolescencia. No obstante, la proporcién tan elevada que se obtuvo de los
estudiantes que trabajan, se considera que probablemente se debe a que algunos
tienen empleos eventuales o de medio tiempo, desafortunadamente no se profundizé
mas al respecto. Asi pues, aunque tengan empieo algunos continuan dependiendo
total o0 parciaimente de sus padres o parientes.

Los datos de la siguiente grafica representan el porcentaje de estudiantes
universitarios por semestre que cursan.
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Grafica No. 2
Grado de estudios
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Respecto a la distribucion por semestre se observa que el que se repite mas (moda)
es el primero y la mediana se encuentra localizada en el cuarto. De esta manera se
obtiene una proporcion constituida en su mayor parte de los primeros semestres
debido a que fueron estos en los que se obtuvo mayor acceso a algunas Facultades.
El promedio fue 5.24, es decir, el quinto semestre.

Ingresos

Cuando se cuestiond respecto al ingreso mensual de los estudiantes universitarios
se incluy6 también a los que no trabajan con la intencién de tener un indicio acerca
del nivel socioecondémico y los resultados fueron los siguientes: la media es de
$1211.00 pesos y la moda de $400.00 pesos. De esta forma ratificamos el nivel de
dependencia en este caso econdmica que tienen de sus padres o parientes ya que
como se menciona anteriormente la mayoria de éstos no tienen una actividad
asalariada, pues su ocupacion principal es estudiar.



Con los datos obtenidos hasta el momento podemos sefialar que la muestra de los
estudiantes universitarios de la UANL es equilibrada por ambos sexos constituyendo
las mismas proporciones de la poblacion. Son jovenes con una edad-media un poco
mas de 20 anos, con lo que se deduce que la mayor parte de los mismos esta
atravesando - 0 concluyendo - la etapa de la adolescencia. Asimismo la mayoria de
estudiantes son solteros, viven en una familia nuclear -compuesta de padres € hijos-
y pertenecen a la religion catdlica. De igual forma una proporcion importante son de
los primeros semestres y por ultimo su ingreso promedio mensual es de $1211.00
pesos, ya que la mayoria dependen unicamente de los ingresos que sus padres y
parientes les pueden proporcionar.

3.2 Fumadores

Los estudiantes que se consideraron fumadores en el momento de contestar el
cuestionario representaron el 38.2 % en tanto que los no fumadores fueron el 61.8%.
Estas cifras reiteran las encontradas en otros paises de Ameérica Latina, segun
expres6 el Dr. Enrique Madrigal® que van desde el 15% hasta el 40% en
poblaciones jovenes de areas urbanas, mientras que en otras las cifras son mas
alarmantes, pues llegan a alcanzar un 50% de tabaquismo entre los jovenes (EI
Paper, 1998). En cambio en un estudio retrospectivo de la Encuesta Nacional de
Adicciones de 1988 el 10 % de los adolescentes aceptaron consumir tabaco. (Nazar
y otros, 1999). Probablemente estas diferencias tan drasticas se debe a que la
poblacién incluia adolescentes en un rango se edad de 14 a 17 anos.

A pesar de que la poblacion fumadora en la UANL es minoritaria con respecto a la no
fumadora, hay percepciones de algunos estudiantes como las siguientes:

» "Deben hacer algo para que no se incremente este problema ya que la mayoria
furman®’.

» "Existen muchas personas que fuman en la Facuitad”.

Por otra parte, la proporcion obtenida de no fumadores no indica que estos no han
fumado, ya que pueden estar incluidos exfumadores o aquelios que han probado el
tabaco en alguna ocasion de su vida. Asi lo confirmaron los universitarios no
fumadores cuando se cuestiond si alguna vez han fumado, contestaron de la
siguiente forma: el 60.2% respondio si, el 39.4% no y el 0.4% no contesté. De
acuerdo a lo anterfior se incrementa notoriamente el porcentaje total de universitarios
que han tenido contacto con el tabaco, ya sea esporadicamente 0 con un consumo
prolongado. Curiosamente el porcentaje antes mencionado se invierte con respecto a
la distribucion total de fumadores y no fumadores.

% Asesor regional de Prevencion y Control de la Farmacodependencia, Divisién Promocion y Salud, de la
Organizacién Panaméricana de la Salud (OPS).

7 En lo sucesivo estos comentarios haran referencia a la opinién que manifestaron los estudiantes universitarios
en los cuestionanos en una seccion opcional denominada opinién © comertarios y a otro cuestionamiento sobre
lo que piensan los no fumadores de los fumadores.
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Un estudiante comentd ‘el cigarro se puede convertir en un vicio, pero si no se
quiere, no se fuma’, es decir, es una decision individual en donde la determinacion le
corresponde a [a persona, pese a esto, analizaremos la influencia del contexto social
y especificamente el escolar para que el universitario decida- hacerio. Otro
encuestado comenta que los fumadores “han caido en este vicio dificil de dejar”.

El proximo cuadro contiene el porcentaje de frecuencia con el que fuman los -
estudiantes de la UANL.

Cuadro No. 2

Frecuencia con que se fuma

Frecuencia con que se fuma Porcentaje

Diario 65.1
Cada tercer dia 11.4
Cada semana 5.4
2 0 3 veces al mes 7.4
Cada mes 1.3
Sélo en examenes 1.3
Otro 8.1
Total 100

El porcentaje mayor de la frecuencia con que se fuma, lo tiene la categoria de diario,
es decir, casi las dos terceras partes (65.1%) de los estudiantes universitarios
fumadores de la muestra fuman todos los dias y una proporcion del 11.4% dice que . .
lo hace cada tercer dia, lo que refleja aunada a la categoria antenor, un porcentaje
muy alto en la frecuencia con la que se consume tabaco, sin tomar en cuenta la
cantidad. Se caicula que no mas del 7 % de los adolescentes de 11 a 12 afos fuma,
mientras que a los 16-17 afos el porcentaje de fumadores crece hasta el 46 % y lo
mismo sucede con la cantidad de cigarros fumados por dia, con una progresion
desde 1 semanal a 20 diarios desde el principio hasta el momento de conversiéon en
fumador habitual (Roales y Calero, 1994). Con esta informacion se tiene una idea
mas precisa de como evoluciona el habito con el transcurso del tiempo que trae la
consolidacion de la adiccion.

La grafica que a continuacién se expone contiene el porcentaje de estudiantes
retacionado con el tiempo que tienen de haber adquirido el habito del tabaquismo.
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Grafica No. 3
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Esta grafica muestra que cerca de las dos terceras partes (64.0%) de los
estudiantes universitarios adquirieron la adiccion hace mas de 3 afos, es decir, tal
vez no fue en la actual etapa de estudios, sin embargo, el resto (36.0%) solo tiene 2
anos 0 menos con el habito tabaquico, seguramente aqui se encuentra la poblacion
que recién se INCorporé a consumir Cigarro.

Y es que el ambiente universitario con las diferentes exigencias y presiones
académicas que lo caracteriza permite segun Wario (1998) que el estudiante con la
ayuda del tabaco capte mejor en las clases y soporte los desvelos en época de
examenes, de esta manera, ia etapa universitaria hace que se convierta mas dificil
para el fumador abandonar el habito del tabaco.

Si bien, algunos tienen cierta conciencia de que es danino este habito, es mas fuerte
la adiccién, un estudiante manifiesta “f'umar no es sano, me gusta y pienso dejario
después”. Sin embargo, algunas “estadisticas de los paises desarrollados indican
que solo una tercera parte de los fumadores logran abandonar el cigarrillo entre los
30 y 40 anos” (Wario, 1998: 8D), es decir, la adiccion se consolida de tal manera que
es dificil abandonario. No obstante, hay otros estudiantes que logran dejar el habito a
tiempo uno de ellos opina “ef vicio del cigarro a lo largo te trae problemas, yo fumaba
y me di cuenta que no lo necesito para sentirme bien”.

Segun el tiempo del habito, que arrojan los resultados, la mayoria lo inicié en la etapa
de la adolescencia por lo que “la probabilidad de que muera antes que alguien no
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fumador es del 70%” (Houser, 1990:85). Y claro esta que entre mas joven se inicie a
fumar mayor repercusion en la salud va a tener a una edad mas temprana y si a esto
le sumamos que la cantidad de cigarros es alta hay un aumento mas de los danos.
Se dice que “por cada cigarrilio que se fuma una persona son CinCo-minutos menos
de vida” (De Lira, 1999)%.

Desafortunadamente, en este habito ocurre que el deterioro en la salud es pauiatino
y los dafios graves a la salud generaimente se presentan a largo plazo, los cuales
dependen de muchos factores para que se desarrollen y pese a que algunos
fumadores manifiestan darse cuenta por ejempio de un deterioro de la condicion
fisica, hacen caso omiso a este indicador y continian el habito —en gran medida por
el factor adictivo- hasta gue llega a perjudicar notablemente su calidad de vida.

Cuando se habla de los danos que puede ocasionar al organismo el tabaco
generalmente hay informacion al respecto, pero ¢hasta donde esa informacion esta
logrando una real concientizacion del dafio? O solo es informacion que han
escuchado repetir en los medios de comunicacion a tal grado que les es tan familiar
que ya no le dan la importancia que merece. En este caso cuando se cuestiond
sobre los dafios que puede ocasionar el tabaco la mayoria mencionaron que puede
provocar cancer, enfisema pulmonar y ambos —cancer y enfisema pulmonar- con un
60.0% de tal manera que éstos son las enfermedades que promocionan mas los
medios de comunicacion. El comentario de un estudiante refiere que “si tuvieran
consciencta jamas fumarian, mi abuelo fallecié de enfisema pulmonar”

3.3 No fumadores

En este apartado tambien se incluye a los no fumadores, los cuales tienen una
opinidn generalizada respecto al desagrado sobre el acto de fumar de sus
compafieros en la universidad o en otros medios. -

Los estudiantes que tienen pareja o novio (a) del total de la muestra esta
representado por un 68.7%, de los cuales un 67.8% manifestaron que no les agrada
que fumen a su alrededor y al indicar el motivo un 27.5% hace alusion que molesta
mientras que un 31.3% refiere como razon porque se hacen dafio los fumadores.

En el momento que se cuestiono si se siente confortable el no fumador cuando hay
personas que fuman cerca de él manifesté un 88.6% que no y el resto que si. La
razon es entre otras porque molesta el humo del cigarro a un 58.2% y les causan
alergias 0 malestares a su salud a un 17.8%.

De modo que cuando se cuestioné el consumo de cigarro dentro de los salones por
un lado se preguntd a los fumadores si lo hacen dentro de las aulas y a los no
fumadores si hay compafieros que fuman en el salon de clases. De los primeros un
24.2% fuma dentro del salon de clases; mientras que un 47.7% de los no fumadores

2 Opinidn manifestada en una entrevista radiofonica desarrollada en el programa “Conciencia ecclogica y social®
en mayo de 1999.



48

dicen que si hay compafieros que fuman en el salon. Asi tenemos un contacto
frecuente de los no fumadores con personas que fuman en areas cerradas donde
permanecen y conviven la mayor parte de tiempo que se encuentran en la
universidad y de esta manera aumentan por un lado los riesgos de salud en los no
fumadores y por otro se violan los derechos de los noc fumadores que conviven en
espacios cerrados con fumadores.

» “Deben ser conscientes de! dafio para su salud y para los demas”.
» "Deben dejar el cigarro y practicar deporte”.

De esta manera, es importante en la poblacidn que aun no ha adquirido el habito
alejar la posibilidad del desarrollo de la adiccion al tabaco, evitando todo tipo de
incitacion al uso, como el que brinda la distribucion gratuita en ias promociones
directas, asi como a publicidad gue transforma en excitante y atractivo aquelio que
se asocia con problemas de salud tan poco excitantes y atractivos como enfisema y
cancer (Millé y Galvan, 1999).

3.4 Factores individuales

En el inicio del habito, ademas de los factores sociales y familiares estan los
individuales que se vinculan con cuestiones psicologicas o0 de personalidad que
contribuyen para que el individuo sea o no, un fumador. De acuerdo con esto un
encuestado dice gque ‘depende de la historia y personalidad de cada quien”. Estas
cuestiones se analizaran con enfoque social, rescatando los aspectos preeminentes
para comprender el fenémeno del tabaquismo en los estudiantes universitarios.

Segun un estudiante, los fumadores “son personas nerviosas e inseguras”, en este
sentido es inconveniente generalizar y afirmar que es una caracteristica de todos los
fumadores, ya que como se ha mencionado antes, sucede como en otras drogas,
que se trata de un problema multifactorial en el que estan implicitos aspectos de
diversa indole y en donde bien vale la pena rescatar los rasgos mas significativos,
que sirvan de base para intervenir a nivel preventivo. Se considera conveniente
analizar en su momento estas caracteristicas de acuerdo a los resultados que arrojo
la investigacién con los universitarios.

... “el cigarrillo da algo a cambio. Fumar debe satisfacer una necesidad del fumador o
se extinguiria la costumbre de hacerlo”... (Dusek y Girdano, 1996:158).

Otro estudiante encuestado menciona que los fumadores “tienen problemas
psicolégicos...”. No obstante, a este punto de vista, recientemente se han reatizado
algunas investigaciones que tratan el tabaquismo desde una nueva perspectiva
biotdgica donde se examinan ciertas moléculas llamadas “receptoras de la nicotina”,
las cuales pueden explicar por qué algunas personas no pueden tolerar en absoluto
la nicotina y otras obtienen una real dependencia... el responsable de esta
investigacion el Dr. Hamer, también sostuvo que el habito de fumar es un
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comportamiento genético, que puede ser hereditario..."(Novedades, 1997). Aunque
estas investigaciones no han concluido hay adelantos importantes en este sentido,
pues el hecho de que ademas de la influencia del medio social, familiar e individual
(personalidad) existe el factor genetico, puede originar cambios en -tratamiento y
prevencién del tabaquismo.

Fumar es una forma de conducta expresiva que para muchos fumadores forma parte -
de la definicion del concepto de si mismo (Roales y Calero, 1994). Por ejemplo en los
adolescentes la necesidad de afirmarse ante la sociedad, para marcar limites que los
alejen de la nifiez y la rebeldia, permiten emprender pautas de comportamiento
consideradas de adultos. Los nifios y adolescentes mas rebeldes tienen mas
probabilidades de sentirse atraidos por fumar desde edades muy tempranas (Roales
y Calero, 1994).

Al averiguar las razones por las que fuman los estudiantes universitarios, se obtuvo
que cuando se cuestiond si les tranquiliza fumar en el momento que estudian o estan
nerviosos, el 53.0% respondio que siy el 31.5% que no y el 15.4% que a veces. Esto
refleja que un poco mas de la mitad de los fumadores fuman porgue les tranquiliza y
si se suma el porcentaje que respondid a veces obtendriamos que mas de las dos
terceras partes fuman por nervios lo reafirma un estudiante en su comentario 'me
agrada el cigarro, pero no es vicio porque no lo hago diario s6lo por nervios”. Es
decir, debido a la faita de control en algunas situaciones tal vez estresantes o dificiles
de la vida y la falta de capacidad para canalizarias o afrontarlas de una manera
adecuada. Esta pregunta también guarda relacién con otra relativa a saber si fuman
porgue se sienten incomodos o intranquilos por algo respondio el 43.0% s/, el 38.3%
noy el 18.8% a veces. Se observa que hay un incremento mas fuerte en los que
fuman por estas razones, probablemente son las situaciones gue mas se les
presentan o ante las que tienen menos capacidad de manejar. Sobre esto comentan
universitarios:

» “El fumar no justifica para calmar los nervios...”

» "Fuman para relajarse, no saben el dafic que se hacen”.

En lo relativo a la pregunta que se realizé sobre si el fumar proporciona seguridad
personal, el 6.7% respondié que s/, 81.2% noy el 12.1% a veces. En esta variable se
refleja cierta influencia, relacionada con inseguridad personal en el fumador ya que
casi el 20.0% manifiesta que lo hace para sentirse mas seguro, no obstante esto, es
dificil medir que asi sea, pues son aspectos fuera de la competencia de un estudio
con este enfoque, ademas de que no se cuenta con los elementos suficientes para
emitir opinion al respecto. La relacion que a nuestro juicio se presenta,
probablemente se debe a que la mayor parte de estudiantes estan alrededor de la
etapa de adolescencia y las caracteristicas de reafirmacion de personalidad, entre
otras se relacionan con esta pregunta. Por otro lado los resultados sélo reflejan la
opinién de los fumadores en inseguridad personal, fo cual no quiere decir que los no
fumadores no presenten este tipo de caracteristicas, s6lo que seguramente las
manejan de otra manera. Dusek y Girdano refieren que “los estudios sobre
fumadores adolescentes sugieren una relacién entre la necesidad de fumar y los
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sentimientos de inseguridad y poca autoestima” (Dusek y Girdano, 1996:158). Sobre
esto algunos estudiantes comentan:

»"Mas que un vicio es una enfermedad psicoldgica que hay que combatir cuanto
antes’. :

»"Son personas que no tienen el control sobre sus actos”

»"Son personas... que encuentran refugio en un pedazo de papel”.

No obstante estos comentarios, un porcentaje importante de! 74.5% refiere haber
intentado dejar de fumar, es decir han tomado la decision de no hacerio, sin embargo
no lo han logrado, sobre esto comenta un estudiante “fumar hace dependientes a las
personas y causa la muerte segura’. Estamos hablando de una adiccion con un gran
poder de dependencia ocasionado por la nicotina, que dificulta su abandono ya que
se considera aun mas adictivo que otras drogas como la cocaina o heroina. Opina un
estudiante que es “mal habito que se vuelve vicio y se acostumbra el cuerpo a la
nicotina”,

Segun el modelo ecolégico de tabaquismo que manejan Roales y Calero fumar
puede proporcionar placer al fumador, o recuperacion cuando esta cansado, o
reducir su tension, o liberarle del malestar producido por el descenso de los niveles
de nicotina. Estas funciones del cigarrillo se deben a los efectos farmacoldgicos de
sus componentes, pero también al estimulo proveniente del aire caliente y del
impacto sensorial de la manipulacién del cigarrillo encendido con las manos y la
boca. (Roales y Calero, 1994).

Ademas de las sensaciones y efectos del fumar antes mencionados también puede
inhibir el hambre. En esta variable los encuestados respondieron de la siguiente
manera, un 29.5% dijo que sf, un 57.0% no y un 13.4% a veces, con lo que
obtenemos que a poco menos de la mitad de los entrevistados fumadores les

provoca cambios (trastomos) digestivos, gue pueden estar motivados en consumirlo . .

como un auxiliar en la dieta, para mantener una “figura” moderna y mas aceptada
socialmente. “Estudios recientes sugieren que adolescentes y adultos jovenes que
comienzan a fumar estan mas propensos a ganar peso que aquellos que no fuman y
tienen la misma edad” (Actualidades, 1997). Por tal motivo se contradice la idea que
se ha generado respecto a que fumar adelgaza y que es adoptado por jovenes e
incluso adultos como auxiliar para perder peso. Otra razon puede ser la insuficiencia
de recursos economicos, propic de la etapa de estudiantes “debido al alargamiento
considerable de la escolaridad sobresalen entre otras caracteristicas los bajos
salarios” (Dandurand, 1994: 25) en estudiantes o los que recién ingresan al mercado
de trabajo por lo que probablemente no tienen suficientes recursos para alimentarse.

En relacion al efecto que produce en los fumadores el tabaco de ayudarles a evitar el
decaimiento, el 14.1% respondio s/, el 75.8% no y el 10.1% a veces. Es decir, casi
una cuarta parte de los fumadores tiene efecto estimulante con el consumo de
tabaco. Asimismo hay una reiacion entre el acto de fumar y ia tristeza o querer alejar
de la mente los problemas, a este respecto el 35.6% contestd si, el 45.6% no y el
18.8% a veces. Estudiantes opinan:
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» “tienen o sienten la necesidad de fumar por quitar preocupaciones o nervios”.

Cuando se les cuestiond sobre si el fumar les ha ocasionado problemas, contesté un
24.5% afirmativamente y el resto dice no haber tenido inconvenientes por fumar,
como menciona un estudiante. Los primeros especificaron el tipo de problemas que
les ha originado este habito, de la siguiente manera: un 556% dijo observar
consecuencias de salud, en el mismo sentido el 19.4% comenté tener repercusiones
en la condicion fisica, el 16.7% problemas familiares o conyugales y un 8.3% se
refiri6 a otros. Asi pues el tipo de consecuencias se inclina sobre la salud o fisicas,
pues en esta adiccidon enseguida se hacen notar las repercusiones a la salud,
especificamente en la condicion, por ejemplo las personas que practican deporte se
fatigan con mayor facilidad que antes de empezar a fumar. Comenta un estudiante
‘tienen poco rendimiento, su entomo huele mal”.

3.5 Factores familiares

La familia, sin lugar a dudas, esta directamente relacionada con el habito del tabaco,
ya que juega un papel muy importante para el ser humano durante el proceso de
socializacion, por eso, se abordaran algunos aspectos que pueden dar algunos
elementos para analizar la influencia del contexto familiar del universitario en la
adquisicion de la adiccion del tabaco.

La caracteristica principal del contexto familiar de los universitarios que componen
esta muestra es que un 80.5% vive con sus padres y hermanos, es decir ademas de
poseer las caracteristicas antes mencionadas de edad, estado civil, ocupacion entre
otras, confirman que estos son hijos de familia nuclear, sujetos a reglas y normas
propias de (a misma, y es menor la proporcion de personas que viven con parientes y

amigos (12.9%). Probablemente otro aspecto que involucra el contexto familiar es la

fuerte conexion de los hijos de padres fumadores con éstos Ultimos porque aumenta
las oportunidades de obtener cigarrillos para que experimenten los hijos en el
ambiente cotidiano (Baer y Katkin, 1971)%.

En la variable del acuerdo de los padres para fumar los universitanos respondieron el
78.5% que no, y el resto —segun los estudiantes- lo aprueba, es decir, en la mayoria
de las familias no estan de acuerdo con la adiccion del tabaco. Probablemente por
esta razon los estudiantes fumadores que manifestaron tener conflictos por el habito
de fumar el 16.7% dijo tener problemas de indole familiar 0 conyugal, y como la
mayoria viven con sus padres seguramente parte de esas dificultades giran en torno
al desacuerdo en el habito de los hijos. Sin embargo, vale la pena relacionarla con la
informacion obtenida en este rubro que a continuacion se presenta.

Al cuestionamiento de si alguno de los miembro de la familia fuma, los encuestados
respondieron el §7.6% si y el 42.4% no. Si se comparan estos resultados con los
anteriores, se concluye que los padres no aprueban el habito del tabaco en los

* Citado por Roales y Calero (1994).
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estudiantes universitarios fumadores, probablemente porque lo relacionan con los
danos que ocasiona a la salud, por ejemplo. Pero tambien un porcentaje
considerable manifiesta que tiene uno o varios integrantes de la familia que lo hacen
(Acaso ejerce influencia el tener en casa fumadores para que el .universitario se
sienta atraido a fumar aunque sus padres no estén de acuerdo? En este caso, la
familia es considerada como un factor de gran importancia en la reproduccion de
habitos (Flores y otros, 1988). Opina un estudiante que “en cada familia se debe dar
informacién y ensefiar a ser moderados”. Esta idea es reforzada por Hom (1960b) *,
quien informa que es mas probable que el adolescente fume cuando lo hacen sus
progenitores o los hermanos mayores y también un estudiante opina “fuman porque
miran a otras que lo nacen y dentro de la familia”. En otro aspecto donde también se
presenta una situacion contradictona en |la gue por un lado no se aprueba el habito y
por el otro se lieva a cabo por algunos integrantes de la familia. En el enfogue
sistémico se le Hama mensaje de doble vinculo. Senalan Campanini y Luppi
(1996:88) que “estos mensajes pueden ser totalmente incongruentes y ejercer
entonces influencias muy distintas y contradictorias”. Esas influencias pueden llevar
al consumo de tabaco.

Si analizamos separadamente a los fumadores y no fumadores los resultados se
presentan asi:

Cuadro No.3

Fuman en la familia

éAlguién en la familia fuma?

Fumadores No fumadores
Si 67.8% 51.0%
No 31.5% 49.0%
No contestd 0.7% 0%
Total 100.0% 100.0%

Se observa que en la familia de fumadores es mas elevado el porcentaje de
personas que fuman con respecto a las familias de los no fumadores. Es decir, la
influencia familiar marca diferencias importantes en estos grupos, puede ser debido a
que el ser humano esta familiarizado con el habito, sin embargo, es sdio uno de los
factores que intervienen mas no es determinante. Esto fortalece de alguna manera
los mensajes enviados por los medios de comunicacion, y el que se considere como
un hecho “normal” o0 comun en otros grupos como €l de los amigos por ejemplo.

Otra de las caracteristicas que se considerd pertinente estudiar en este espacio es
con referencia a la comunicacion, ya que es un rasgo importante en la dinamica

% Citado por Grinder (1986).
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familiar, que puede influir en la adopcion de habitos, pues es un vehiculo que permite
al individuo entrar en relacion no solo con el otro, sinc tambien consigo mMismo y con
el mundo (Campanini y Luppi, 1996). Cuando se cuestiond al respecto a los
estudiantes universitarios, se considerd apropiadc hacerio, como-se realizd con
antelacion, analizando los resultados por grupo y se encontro que hay diferencias tai
vez no muy significativas, pero si importantes ya que los fumadores respondieron un
77.2% tiene buena comunicacion, el 21.5% regular y el 1.3% mala, en cambio los no
fumadores contestaron un 85.1% que es buena, un 13.7% que es regular. Con esto
podemos observar que en general manifiestan los no fumadores, segun su
percepcion, mejor relacion con sus padres, que probablemente tiene mucho que ver
con la informacion presentada antes respecto a la aprobacion del habito en sus hijos,
de modo que el fumar puede ser un motivo de conflicto en |a relacion padre-madre e
hijo(a). Una distribucion semejante, pero menos marcada se da en |la pregunta
dirigida a la comunicacién con hermanos, con lo que se ratifica que la relacion
familiar de los fumadores es mas conflictiva 0 con mas problemas de comunicacion,

por ejemplo. “Es importante la comunicacion con los jovenes... cuando influye méas la - -

opinion de los compaineros”. Y precisamente esta comunicacion debe iniciar en el
hogar.

Con la intencién de obtener otros indicios que refiejaran en general debilitamiento,
problemas o puntos de conflicto en las relaciones familiares y su enlace con el habito
de fumar se abordaron otros aspectos, de los cuales segun los resultados bien vale
mencionar I0s siguientes datos agrupados también por fumadores y no fumadores:

Cuadro No. 4
Algunos problemas en la familia

SAlgun miembro de tu familia tiene...?

.Fumas? Incapacidad Deuda Enfermedad grave o
fisica econdmica incurable
Si No Si No Si No
Si 20% 980% 87% 91.3% 5.4% 94.6%
No 37% 96.3% 50% 950% 4.2% 95.9%

De acuerdo a estos resultados se observa que de las tres preguntas que se hicieran
a fumadores y no fumadores en dos hay un porcentaje mayor de los fumadores que
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tienen miembros en la familia con deuda econdmica y con enfermedad grave e
incurable; mientras que los no fumadores lograron tener un porcentaje ligeramente
mayor en tener algun miembro con una incapacidad fisica ¢ incurable. De modo que
podemos senalar cierta influencia del medio familiar en tener presiones ¢ motivos de
preocupaciones sutiimente mayor en los fumadores con respecto a los no fumadores,
que los lieva a ser mas susceptibles de adquirir €l habito tabaquico.

3.4 Factores sociales

Grado de educacion en que se inicié a fumar

En el apartado que corresponde a los factores sociales es importante tomar en
cuenta que una considerable proporcion de estudiantes universitarios adquirieron el
habito del tabaco en la preparatoria (53.4%), a diferencia de un 18.9% en la
secundaria lo que reafirma que la mayoria de las personas inician la adiccion en la
adolescencia. En otros estudios ..."el 90 % de los adultos fumadores comenzaron a
fumar regularmente antes de los 19 afos” (Becona y Vazquez, S/D). Sin embargo,
bien vale la pena considerar el porcentaje tan elevado de 27% que adquirieron la
adiccion en la facultad ¢acaso el contexto escolar de la universidad como parte de
los factores sociales ejerce influencia considerable? o ¢el grado de escolaridad y
edad de inicio en el habito esta cambiando? El medio social universitario es propicio
para que el estudiante tenga la curiosidad de incorporarse a sus compaieros, y
maestros que tienen este habito, y si se considera que el medio externo a la
universidad también esta colmado de elementos que logran captar ta atencion y el
interés del estudiante hacia el consumo.

Es importante mencionar, como se hizo antes que el contexto escolar a traves del
grupo de amigos o compafieros, los maestros y la publicidad sobre los universitarios
ejerce una considerable influencia para reafirmar el habito del tabaco en aquellos -
estudiantes que lo iniciaron en la preparatoria. En América Latina se da un fendmeno
contrario a los paises desarrollados, donde a mayor nivel de escolaridad hay menos
fumadores. También hay que tomar en cuenta que este problema amenaza
principalmente a ciertos grupos de ia poblacion sujetos a mayor presion y sufrimiento
(mujeres, puberes, adolescentes y jovenes en formacion profesional) (Roque, S/D).

Con la intencién de analizar mas ampliamente el contexto escolar y poder descubrir
algunas influencias que ejerce éste en el estudiante universitario para que inicie o
reafirme el habito tabaquico se revisara la distribucion de fumadores y no fumadores
por areas, segun el registro obtenido en el departamento de planeacién universitaria
de la UANL.



85

Gréfica No. 4
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Un dato inicial importante es que la cantidad de fumadores en ninguna facultad
rebasa a la de los no fumadores, es decir, coincide con los porcentajes de toda la
muestra donde es mayor la cantidad de no fumadores. Sin embargo, la proporcién de
fumadores que sobresale es la de la Facultad de Arquitectura, en la cual no hay
mucha diferencia de fumadores y no fumadores, que a su vez es muy parecida a las
Facultades de Ciencias Fisico Matematicas e Ingenieria Civil y donde Ciencias
Quimicas, rebasa un poco mas a las anteriores en cuanto al nimero de no
fumadores. La Facultad que difiere mas a las que anteceden es la Facultad de
Ingenieria Mecanica y Eléctrica ya que es muy alto el nimero de no fumadores con
respecto a los fumadores. En estas diferencias pueden estar interfiiendo algunos
otros aspectos como la edad, sexo y semestre que cursan. o
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Gréfica No. 5
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A diferencia de la grafica anterior en el érea de la salud 4 Facultades sobrepasan
considerablemente la cantidad de fumadores a la de los no fumadores, de las cuales
la Facultad de Medicina encabeza este grupo compuesto también por las Facultades
de Ciencias Biol6gicas, Odontologia y Psicologia. En cambio, en las Facultades de
Enfermeria y Salud Publica la cantidad de no fumadores es mayor que la de
fumadores y en la Facultad de Medicina Veterinaria Zootecnia no hay fumadores en
la muestra. En el drea de la salud donde se encuentran una gran cantidad de
fumadores, probablemente esta relacionado con otros factores que intervienen como
el estrés y las exigencias de algunas carreras como las de ia Facultad de Medicina
por ejemplo. Sin embargo, también puede estar relacionado con las proporciones
casi iguales de ambos sexos en la poblacién universitaria y la incorporacién cada vez
mayor de la mujer en las escuelas de nivel superior, incremento que generalmente se
refleja en las Facultades de ésta —y la siguiente- area y menos en la primera érea
representada mayoritariamente por varones.
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Grafica No. 6

Area de humanidades y ciencias sociales
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En el drea de Humanidades al parecer se conjugan una mayor diversidad de formas
a las encontradas en areas anteriores, ya que en aigunas facultades como las de
Artes Visuales, Ciencias de la Comunicacién, Derecho y Ciencias Sociales el numero
de fumadores es superior al de no fumadores. En otras facultades la proporcién de
fumadores y no fumadores es similar como Filosofia y Letras y Musica, en cambio en
las Facultades de Contaduria Pablica y Administracion y Ciencias Politicas y
Administracion Publica la proporcion de no fumadores es mucho mayor que la de
fumadores. Otras Facultades como Aries Escénicas, Organizacién Deportiva y
Trabajo Social la muestra sélo se compuso de no fumadores a diferencia de
Economia donde sélo se constituyé por fumadores.

Segun mvestlgaccones realizadas por Walter Stace (1979)*', las
farmacodependlentes se encuentran entre los que ejercen carreras humanisticas

%! Citado por Jiménez (1983).
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como historia, arte, psicologia, medicina, filosofia, etc., en cambio sera menor entre
los que estudian comercio e ingenieria. Esto se explica porque hay mayor tendencia
al autoconocimiento en ias personas que cursan disciplinas relacionadas
estrechamente con el ser humano que entre los que llevan asignaturas de mayor
aplicacion practica (Jiménez, 1983). Por tal motivo tenemos que si se agrupan las
areas de humanidades y ciencias sociales con la de salud, donde ambas se
encuentran relacionadas con el ser humano mas profundamente que las ingenierias, -
se corrobora esta caracteristica entre éstos dos grupos.

Asi tenemos que si a los factores de riesgo que se han destacado anteriormente del
contexto social, agregamos el tipo de carrera que estudian se obtiene un entorno con
mayor influencia para ciertas Facultades o areas de estudio, lo cual podria ser de
utiidad para fortalecer o implementar medidas preventivas y de rehabilitacion en
estudiantes.

Podemos concluir que algunas caracteristicas que predisponen al estudiante
universitario para convertirse en fumador son. que se encuentre airededor de la
etapa de la adolescencia, y el estudiar una disciplina relacionada con el
comportamiento humano.

¢Donde empezaste a fumar?

En ésta vaniable se refleja una considerable influencia de la escuela (43.0%) y los
amigos (34.9%) como parte del contexto social, ya que en estas dos categorias se
agrupan mas de las 3 cuartas partes de fumadores, es decir, inician el habito en la
escuela y con los amigos. De lo cual podemos enfatizar que el contexto social a
través de los amigos, la escuela, lugares de diversion y el trabajo ejercen gran
influencia en el inicio del habito tabaquico. Inherente al modelo ecoldgico es la
consideracion de que la conducta de fumar no puede ser entendida sin tener en- -
cuenta el marco sociocultural de cada fumador (Roales y Calero, 1994). En éste
contexto el grupo de comparieros © amigos es fundamental, su influencia se cristaliza
a traves de la presion social de los ya iniciados en el uso del tabaco, genera una
situacion que controla al novato en tanto trata de evitar las consecuencias de no
sequir las pautas del grupo (insultos o valoraciones despreciativas, rechazo, entre
otros) y acepta probar el tabaco (Bergen y Olesenzo, 1963, Gorsuch y Butler, 1976,
Hill, 1971).* Es muy probable que se opte por imitar la conducta de fumar de
quienes se han convertido en modelos por otras razones (padres, hermanos
mayores, otros adultos del circulo familiar ¢ habitual, personas famosas del mundo
de la cancién, del cine o de la television) (Roales y Calero, 1994). Al respecto
comentan algunos estudiantes gue componen la muestra:

» "Fuman porque sus amigos lo hacen”.
» Yo fumaba, lo hacia porque mis amigas fumaban”.

2 £n este caso se refiere a usuarios de alucindégenos, sin embargo se encontré que esta caracteristica también
se presenta en adictos al tabaco.
 Citados por Roales y Calero (1994).
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» "L o hacen porque los demas lo hacen, es un grave problema a la larga”.
»'E| tabaco es una moda, dificil de deshacerse de él".

Como se confirmara mas adelante, el contexto social es muy importante en la vida
del ser humano, asi el fumar representa una forma de socializacion pues el cigarrillo
acompana siempre a los fumadores en todas sus actividades cotidianas, en el
trabajo, en el esparcimiento, en reuniones de negocios, reunion social familiar (Fiores
y otros, 1988). A diferencia de otras drogas el tabaco es aceptado socialmente y este
factor contribuye a su generalizaciéon en las diferentes sociedades en las que se ha
consumido desde su aparicion. Asi pues, “el habito de fumar es, al mencs en su
etapa inicial un fendémeno socioldgico” (Dusek y Girdano, 1996:157). Al respecto
cuestiona un estudiante de la muestra “;For qué al ser humano le gusta dafarse... y
en vano acabar con su organismo?” No obstante, para comprender este problema
social tan complejo, es esencial analizario desde las multiples perspectivas que
permitan obtener una visidon mas objetiva.

Lugar con mas alto consumo de cigarro

En esta variable se continla reflejando una considerable influencia del contexto
social en el habito det tabaco, donde las categorias de escuela (43.0%), lugares de
diversion (42.0%) y trabajo (5.4%) agrupan mas del 90.0% de lugares en los que se
consume mas cigarro y en la categoria de casa que involucra el contexto familiar
apenas alcanza un 5.0%, probablemente la familia ejerce infiuencia en el habito de
fumar, sin embargo, es el lugar en el gue menos se consume, posiblemente esta
relacionado con las normas, vaiores y el permiso de fumar en casa. Y es que en una
familia hay diferentes niveles de autoridad que se refiejan en la injerencia de cada
persona en decisiones grupales o en su influencia en las conductas de los demas
(Fuhrman y Chadwick, 1995). :

Un aspecto que llama |la atencién es el porcentaje tan elevado de consumo en la
escuela que inclusive llega a sobrepasar el de los lugares de diversion. Como bien se
menciona en el modelo ecoldgico del tabaquismo:

...el ambiente social incluye la conducta de fumar de otros y las reacciones
de otros ante la conducta de fumar del fumador, a la vez que las diversas
maneras en que la sociedad legitima el fumar, y que se evidencian en
multiples aspectos fisicos del ambiente (por ejempio, mesas con
ceniceros, areas especiales para fumadaores, disponibilidad, exhibicion y
publicidad del tabaco), que proporcionarian un marco social que refuerza
la tendencia a fumar (Roales y Calero, 1994:17).

Desafortunadamente, el contexto escolar, en este caso el universitario, no hace la
diferencia, ya que en las cafeterias, y en la mayor parte de pasillos y trayectos que
comunican las facultades se pueden adquirir Ios cigarros, por pieza o cajetilla y hasta
algunos eventos que se realizan en las Facultades, son patrocinados por las



60

companias tabacaleras. De tal manera que el universitario esta bcmbardeado de
muitiples formas, desde el grupo de amigos © companeros y maestros hasta las
estratégicas maneras en que las companias tabacaleras promocnonan sus productos
a traves de la publicidad. -

Asi pues, por un lado los fumadores, sefiala un estudiante, “fomentan un vicio que
cada vez se hace mas comun” en el que, como se menciond antes, los amigos
ejercen gran influencia ya que segin comenta otro estudiante “...si no fumas te hace
dano igual o mas” que los fumadores, y de esta manera, - [a cual no se justifica- es
que algunos optan por “unirse o conformarse con el grupo de camaradas, para evitar
que se le llame ‘'gallina’ o para mpresnonar a los amigos “ (Lampert, New y New,
1966; Michelson, 1966; Salber y otros, 1963)*

De esta forma tenemos que el contexto escolar continua fomentando la adiccion al
estudiante, a través de la accesibilidad o facilidad para adquirir el tabaco en la
universidad, pues al interrogar dénde se obtienen generaimente los cigarros un
14.9% dijo rumbo a casa, un 7.4% por el trabajo, un 60.1% en la escuela y un 17.6%
se refirid a otro. Con estas cifras claramente se observa que es en la escuela donde
el estudiante adquiere generalmente los cigarros que consume. Esto tiene que ver
con algunas cuestiones como el tiempo que permanece en elia, la influencia del
medio - mencionada antes- y la oportunidad que tienen de manifestar asi su sentido
de libertad, de autonomia y de adultez.

Muchos estudiantes estan de acuerdo en que se limiten las areas para fumar y sus
comentarios tienen fundamento en los cuestionamientos que se hicieron primero a
los fumadores sobre si fuman dentro del saldn de clases y respondieron que s/ un
24 2% y no un 75.2%. Al respecto se les preguntd también a los no fumadores si
habia companeros que fuman dentro del salon y un 47.7% dice que s/ mientras que

un 52.3% menciona que no. Esto se hacen sélo tomando en cuenta el espacio de los

salones de clases, que no es el Unico lugar donde se da una convivencia entre
fumadores y no fumadores. Tales cifras sefialan que no se respetan las areas
cerradas en consumo de cigaro y esta representacion es mas alta en los no
fumadores, pues casi la mitad menciona estar en contacto con fumadores, aspecto
que se retomara mas adelante, cuando se mencione a los no fumadores.

No obstante lo anterior desde 1990 el H. Consejo Universitario de la UANL ha
prohibido el consumo de tabaco en instalaciones cerradas de la universidad, tales
como: aulas, laboratorios, bibliotecas, auditorios, oficinas administrativas, vehiculos
de transporte, areas de servicio, cafeterias y clinicas, to anterior con la intencién de
proteger la salud de tos no fumadores (H. Consejo Universitano, 1990). Una
explicacion del porque no se respeta esta disposicion se debe a que no se ha dado
una divulgacion permanente de ésta a los alumnos y si se ha intentado, no se ha
desarrollado una verdadera estrategia de toma de conciencia, ya que por un lado
esta el desconocimiento y por otro, no se sanciona al que no acate esta prohibicion,

¥ Gitado por Grinder (1986:151).
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En este sentido también es importante contemplar en la universidad la regulacion de
la venta de cigarro por considerarse un aspecto de importancia en el consumo de
tabaco, por la informacién que se obtuvo y gue a continuacion se presenta:

Gréafica No. 7

Presentacion en que se adquieren los cigarros
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Al cuestionar como se obtienen los cigarros un 43.9% lo adquiere por pieza, un
38.5% por cajetilla, un 14.2% se los regalan y un 3.4% de otra manera. Es
sorprendente que la mayor parte de los estudiantes adquiere los cigamos por pieza,
gracias a la facilidad que tienen para comprar en la cafeteria de cualquier facuitad o
bien en los puestos de vendedores ambulantes que entre otros productos ofrecen los
cigarros.

Esto es sblo tomando en cuenta el contexto universitario, ya que en el exterior,
también hay accesibilidad a este producto. Si no tienen los recursos suficientes para
comprar una cajetilla, es facii, con menos compran un cigamo. Si a esto sumamos
que un 16.8% de los fumadores refieren que cuando se encuentran mas cerca de
donde venden cigarros consumen mayor cantidad obtenemos condiciones propicias
para fomentar el consumo dentro de la universidad. Se confirma esta idea con la
opinién de un estudiante que dice “no fumaria si no tuviera los cigarnros tan cerca...”.
Lo que se puede agregar al respecto es que se trata de una mas de las estrategias
que las companias tabacaleras utilizan para que su producto adictivo llegue a més
consumidores potenciales como en este caso los universitarios.



62

Al hablar de las compaiiias tabacaleras, es imprescindible hacer alusion que se valen
de una herramienta necesaria para vender su producto, la publicidad. La
competencia que se da entre las diferentes tabacaleras es para lograr un lugar de
sus productos en el mercado. Aqui, la marca se encarga de representar a la
compania tabacalera ante el consumidor. Es asi como éste elige una, de acuerdo a
los atributos que sobresalen u otras caracteristicas que él considera importantes.
Sobre esto, se pregunté si la marca de los cigarros ha sido siempre la misma, el .
37.6% respondid que si y el 62.4% que no. Estos Ultimos han estado cambiando de
marca de cigarro principaimente por sabor un 40.0%, precio un 14.3% y curiosidad
por probar otra marca un 29.5%, el resto se distribuye en recomendacion, estar a la
moda y otro con un porcentaje inferior.

Por otro lado cuando se cuestiond respecto a si afecta econdomicamente el consumo
de tabaco, un 29.5% dijo que si y el 70.5% que no, lo cual seguramente se debe a
que la mayor parte de estudiantes adquieren por pieza los cigarros como se observa
mas adelante. Sobre la cuestion econémica refiere un estudiante que los fumadores
“se pequdican so0los y gastan dinero innecesariamente”.

El siguiente cuadro ilustra la opinidn gue tienen los estudiantes sobre la repercusiéon
en su economia de fumar y coémo obtienen los cigarros.

Cuadro No. 5

Presentacion en que se adquieren los cigarros y factor econémico

¢Afecta tu economia el consumo de
tabaco?

Los cigarros los Si No
obtienes por:

Pieza 24.6% 75.4%
Cajetilla 40.4% 59.6%
Te los regaian 14.3% 85.7%
Otro 40.0% 60.0%

Uno de los porcentajes mayores se refiere a los fumadores que comentan que no
afecta su economia porque los adquieren por pieza, el egreso es menor que aquellos
que compran por cajetila y que manifiestan con una diferencia significativa que
afecta su economia la compra de cigarros. Y obviamente, los que reciben ios
cigarros regalados tienen el porcentaje mas alto indicando que no afecta -su
economia. Estos ultimos estudiantes representan casi un 15.0% de los fumadores y
son un grupo muy vulnerable ya que seguramente fuman porque tienen al alcance el
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tabaco proporcionado por otras personas como los amigos, en este tipo de
situaciones es donde prevalece la influencia social.

Gréfica No. 8

Razén por la que empezaste a fumar

——  |Ocuriosidad
. - Mme gusts
R T e Sy TR - o DOaceptacién
B aburrimiento
Dotra

B no contests

Entre las razones por las que se inicia el habito de fumar destaca el porcentaje tan
elevado en la categoria de curiosidad, que coincide con los estudios que se han
realizado respecto al tabaco y otras drogas. En la Encuesta Nacional de Adicciones
(ENA) que se realiz6é en 1988, se encontré que en la poblacién de 12 a 65 afios de - -
zonas urbanas entre los principales motivos de inicio en el uso de drogas esta la
curiosidad con un 46.1% (Kuri y otros, 1995).

La razén mas aducida para que el adolescente se inicie en el habito es la curiosidad
ya que se siente intrigado al contemplar como fuman sus padres, sus hermanos
mayores, y figuras publicas y siente el acicate de saber qué pasa; asi empieza a
fumar unos cuantos cigarros y decide seguir haciéndolo o dejario (Grinder, 19886). Sin
embargo, se observa que hay relacién entre las categorias me gusto y curiosidad,
ésta Ultima en primera instancia contemplada en los factores individuales, no
obstante, vale la pena analizar qué ofros aspectos intervienen en la curiosidad
sacaso es solamente influenciada por una decisién personal en la que no interfiere el
contexto social? ...lo que denominamos curiosidad o deseos de probar sensaciones
nuevas puede operar como parte de una relacién de comparierismo 0 amistad entre
los adolescentes o jovenes que les haya llevado a compartir dnversas expenenc:as
juntos, representando el tabaco una mas (Levevthal y Cleary, 1980) *° 4

* Citado por Roales y Calero (1994).



El elevado porcentaje que se obtuvo en los “missing” (omisiones) del paquete
computacional para el analisis estadistico, muestra el hecho de gue no contestaron
los universitarios, o no especificaron claramente, lo cual se debe probablemente a
errores de disefno en el instrumento.

Al asociar el consumo de tabaco con otros productos o situaciones, sobresale en
primera instancia la categoria de todas las antenores con un 33.6%, le sigue cerveza
y aicohol con un 21.5%, con el mismo porcentaje estan después de comery cuando
estas con otras personas, con un 15.4 %. De lo antenor podemos concluir que la
gran mayoria se inclina por consumir cigarro indistintamente en las diversas
situaciones y lugares de su vida diaria, es decir se han habituado y lo realizan a la
par con todas las actividades cotidianas. El porcentaje que se obtiene en el consumo
de cerveza y alcohol se debe posiblemente a que generaimente en los lugares de
diversion se incrementa el consumo de cigarro porque es uno de los motivos que
atraen a los jovenes a éstos lugares, beber, fumar, entre otras. Ademas la publicidad
de las tabacaleras dirigida hacia los jovenes, trata de atraer la atencion para
incrementar €l consumo, construyendo escenarios caracterizados por grupos de
jovenes que por lo general se encuentran en lugares de diversion. Y en la categoria
de consumo que se refiere cuando se convive con otras personas, esta influenciada
en gran medida por el factor social, motivado por el grupo de amigos o demas
personas que fuman, con las que se relaciona el universitario, ademas en ésta
también influye la publicidad que resaita el hecho de fumar como parte de la
interaccion con otras personas,
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CONCLUSIONES

Esta investigacion se ha encauzado sin lugar a dudas por una senda no considerada
en ofros estudios, representando de esta manera, implicaciones que también le .
dieron un giro peculiar en |a planeacion y proceso de la misma.

Un hecho conocido es que el tabaco causa repercusiones graves a la salud de
fumadores y no fumadores. Entre los dafos y enfermedades sobresalen cancer en
cualguier parte del sistema respiratorioc y en boca, labio, lengua, etc., ademas
contribuye a la aparicion de enfermedades cardiovasculares, ulcera péptica, efectos
perjudiciales en el feto y otras enfermedades medicas. De tal manera que todo esto
permite tener una visién de los dafos que puede ocasionar a la salud de la sociedad
en general por afectar la salud de los no fumadores que conviven con fumadores,
trayendo consigo también repercusiones economicas y sociales. '

Por otro lado, una peculiaridad del fenomeno dei tabaquismo en tiempos recientes es
la incorporacion y crecimiento del consumo de tabaco por parte de mujeres y
jovenes. Debido a gue éstos han ganado espacios en la cultura y la estructura
econémicamente activa de todos los paises, sobretodo en los paises en desarrollo
como el nuestro.

En este apartado se pretenden resaltar los hallazgos y caracteristicas mas
importantes de este estudio, que pueden representar avances en el conocimiento del
tabaquismo que envuelve a un sector muy importante de nuestra sociedad, los
jovenes universitarios de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon, y que al mismo
tiempo puede estar reflejando la situacion de otros estados del pais u otros lugares.

Asi pues, es imprescindible evocar las directrices que fundamentan esta
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investigacion, donde se establecidé como objetivo pimeramente conocer los factores
individuales, familiares y sociales que estan implicitos en el habito tabaquico de los
universitanos, enfatizando en los primeros. Para lograrlo se considero pertinente
estudiar las caracferisticas socioeconomicas, sociofamiliares y la -concepcion del
tabaquismo en esta pobiacion.

En primera instancia, se consideré necesario incluir aspectos personales de los
estudiantes de una manera general sin profundizar en teorias psicologicas que se
alejen del objetivo principal de este estudio. El factor individual es sin duda, uno mas
que se entrelaza, en ésta complejidad de aspectos que ayudan a que un individuo
decida ¢ no, convertirse en fumador.

También se buscé cubrir los puntos mas esenciales del ambiente familiar,

considerandose a fa familia como un grupo primario donde el individuo comparte . .

diversos eventos importantes de su existencia, ésta tiene entre otras funciones la de
socializacion y brindar apoyo afectivo a sus miembros en el transcurso de su vida,
pero sobre todo en las primeras etapas, 0 en las mas conflictivas y cruciales. No .
obstante, en algunas ocasiones no es asi y en este caso los jovenes, lejos de
encontrar apoyo y comprension en los miembros de la familia hay confiictos que
afectan a los integrantes y se manifiestan de manera distinta, por tal motivo se
estudiaron algunas cuestiones gque bien podrian tener relacion con la dinamica
familiar y el habito tabaquico.

Debido a que el tabaquismo se ha estudiado y planteado como un problema que
afecta Unicamente la salud, tanto de fumadores como de no fumadores, fue
necesario describir las implicaciones que tiene en este sentido, sdlo que de una
manera secundaria, sin omitir las cuestiones antes mencionadas como prioritarias, ™
que son el eje fundamental del tema. De tal manera se buscd cubrir los aspectos
relacionados con la influencia que la sociedad ejerce sobre los jOvenes a través de
multiples medios, incluyendo el grupo de amigos, personalidades o modelos
importantes para el estudiante y las estrategias utilizadas por las compaiias
tabacaleras a través de la publicidad. Esto se considerd primordial debido al sentido
social que tiene la investigacion.

Los resultados de esta investigacion se mencionaran de acuerdo a la estructura que
se establecio en el analisis de la informacién obtenida.

En lo que respecta a las caracteristicas socioeconomicas de los estudiantes
universitarios sobresale que se trata de universitarios jovenes, en la etapa de la
adolescencia 0 en la fase final de la misma; esto tiene implicaciones diversas,
principalmente en los factores de tipo social y familiar, ya que se habla de una
poblacion vuinerable hacia diferentes estimulos, especiaimente del medio exterior o
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social.

Un punto elemental es sin duda, el porcentaje de fumadores que existe en la
universidad ya que en los resultados se obtuvo gque éstos constituyen un 38.2%, cifra
que se confirma con las obtenidas en otros estudios realizados en poblaciones de
jovenes en areas urbanas de América Latina, las cuales van desde un 15% hasta un
50%. Si tomamos en cuenta que la mayoria de los estudiantes pertenecen a ios
primeros semestres y que el medio escolar estimula la adiccion con los diferentes
elementos como la influencia social, la accesibilidad y las estrategias publicitanas, se
obtiene un ambiente social que refuerza la adiccion en aquellos que ya |a tienen y de
gran riesgo para los que no la han adquirido.

Una gran cantidad de estudiantes obtienen |a adiccion en la Preparatoria, sin
embargo, no deja de ser sorprendente la proporcion que empieza a fumar también en .
la Universidad, ésto indica que se deben fortalecer las medidas preventivas, ya que
el tabaguismo entre los jovenes universitarios de la UANL presenta algunas
peculianidades con respecto a la de otros estudiantes; pues algunos autores como
Torres (1997) afirman que la educacion primaria, secundaria y tal vez otros incluyen
preparatoria, como periodos oportunos para establecer campanas de prevencion,
con lo cual estamos de acuerdo, s6lo que sin omitir los grados de educacion
superior. En este caso se considera idonea la intervencién de la Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn por el papel reguiador que desemperia desde niveles de
educacién media superior hasta nivel universitario, donde se pueden establecer
programas que respondan a las condiciones particulares de este sector de la
poblacion. Al respecto, también es importante agregar que la mayoria de estudiantes
universitarios gue declararon fumar adquirieron la adiccién al tabaco en la escuela y
con los amigos, es decir manifiestan gran influencia por el medio social, en este caso

el escolar para inictar a fumar, confirmando de esta manera la idea anterior. o

Un dato interesante es el que existen algunos estudiantes en el grupo de fumadores
que son menores de 18 artos de edad, a los que segun la Ley General de Salud no
se les debe vender tabaco bajo ninguna circunstancia, lo cual en la practica no se
lleva a cabo, tanto en la universidad como fuera de ésta. En cuanto a restricciones en
la universidad, el H. Consejo Universitario prohibe el consumo de tabaco en los
espacios cerrados de las instalaciones como aulas, laboratorios, bibiiotecas, oficinas
administrativas, vehiculos de transporte, areas de servicio, cafeterias, y clinicas. No
obstante a esta prohibicién, en primer término no hay conocimiento de su existencia
y menos aun la estipulacion de sanciones que refuercen tal prohibicién. Por tal
motivo se observa la necesidad de implementar un programa integral de prevencién
y rehabilitacion de fumadores en el que se establezcan medidas mas eficaces a las
adoptadas hasta el momento, en la que se integren diversos ambitos det tabaquismo,
incluyendo ei reglamentario. o
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También en el contexto social hay diferentes situaciones e interacciones que
refuerzan el consumo de tabaco, de modo que la mayoria fuman cuando consumen
alcohol y cerveza asi como al estar acompafados de otras personas con esto
tambien se confirma la influencia de tipo social. :

Un rasgo significante es que 74.5% de los estudiantes manifestaron que no desean .
fumar, es decir se encuentran fumando por el efecto adictivo de la nicotina y lo han
intentado dejar. Sobre esto se confirma lo que comenta De Lira (1999) que a nivel
internacional de las personas que se hacen el propdsito de dejar de fumar, el 80%
vuelve a caer por la accion de la nicotina. Al respecto se cree necesario trabajar en el
disefio de tratamientos dirigidos a los jévenes, que respondan de una manera
efectiva en la disminucion y control del tabaquismo en esta poblacion. Otro aspecto
gue se considera de especial atencion es que la mayoria de estudiantes adquieren el
tabaco por pieza, los cuales manifiestan probablemente por este motivo, que no
tienen repercusiones economicas por el habito. La venta de cigamos
indiscriminadamente por cualquier sitio de la Universidad, aunado a la venta por
pieza contribuyen para que las tabacaleras obtengan resultados favorables ya que
incrementa el consumo considerablemente.

En este mismo sentido, vale la pena mencionar que se analizd el habito de fumar por
areas escolares de acuerdo al registro del departamento de planeacion universitaria
de la UANL, donde se encontré que el area con mayor concentracion de fumadores
es el area de la salud, sobresaliendo las Facultades de Ciencias Bioldgicas,
Medicina, Odontologia y Psicologia con un porcentaje elevado de fumadores. Con la
intencion de descubrir las caracteristicas que sobresalen de una area a otra se
agrupo la de salud y de ciencias sociales y humanidades y se encontro que la
diferencia en cuanto al consumo con el drea de ciencias e ingenierias se debe
probablemente a que |a insercion de la mujer en las escuelas de nivel superior se da - -
generalmente en las carreras que comprenden éstas y como el grupo de mujeres ha
destacado por manifestar incremento en cuanto al consumo de tabaco, si a esto
agregamos que se encuentran en |a etapa de adolescencia se convierte en un grupo
mas susceptible. Como si esto fuera poco un estudio realizado por Walter Stace
demuestra que los usuarios de ciertas drogas se encuentran entre l0s que cursan 0
ejercen disciplinas relacionadas estrechamente con el ser humano que entre los que
llevan asignaturas de mayor aplicacion practica. Con todo lo anterior se obtiene que
el grupo de estudiantes de sexo femenino, adolescentes y que curse disciplinas de
este tipo son mas vulnerables que otros que no presenten estas caracteristicas para
fumar.

En lo concemiente al contexto familiar se encontrd que la mayoria de estudiantes
encuestados pertenecen y viven con una familia nuclear compuesta de padres y
hermanos. Donde los padres no aprueban que los hijos fumen, aunque en muchas
ocasiones los primeros u otros miembros de la familia consumen tabaco en casa.
Esto es contradictorio y confuso para los hijos, donde por un lado ven el habito como
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una situacion natural y cotidiana en tanto por otro lado, el desacuerdo vy
probablemente prohibicion para que éste lo realice. Al analizar esta situacion por
grupos se encontré que en la familia de los fumadores también se fuma mas, es decir
hay cierta retacion o influencia el que se fume en la familia para que los miembros |0
hagan. Con esto se confirma lo que mencionan algunos autores como Borland y
Rudolph que los hijos de padres fumadores tienen mayor probabilidad que [os hijos
de no fumadores de convertirse en fumadores.

Respecto a los factores de tipo individual 0 personal gue influyen en el universitario
se obtuvieron algunos hallazgos interesantes sobre un estudio a cargo del Dr. Hamer
a cerca de unas moléculas “receptoras de nicotina” que explican el porque unas
personas adoptan la adiccion, mientras que otras no la toleran. Este descubrimiento
es muy importante, ya que implica tomar nuevas direcciones en el disefio de
campanas de prevencion y rehabilitacion. Aun con los magnificos resultados que han
tenido las compafiias tabacaleras en el manejo de la publicidad de este producto,
probablemente estos hallazgos impliquen tener que realizar alguncs cambios.

En otro sentido se encontrd que la idea generalizada a cerca de que fumar adelgaza
es erronea, ya que segun algunos estudios en los fumadores se observd que
adolescentes y adultos jovenes que comienzan a fumar estan mas propensos a
ganar peso que aquelios que no fuman. Asi pues el fumar no es un auxikar en la
dieta como generalmente creen los jévenes.

Por otfro lado, los factores de tipo individual generalmente estan ligados a una serie
de situaciones gue responden a las exigencias del acelerado medio urbano y sobre
todo en esta sociedad, predominantemente industrial. La mayor parte de situaciones
sefaladas en esta seccion estan relacionadas con la concepcidn del tabaco como un
auxiliar para sobrellevar este tipo de eventos gue deberia aprender a manejar el ser
humano “sanamente” sin perjudicar su salud. Entre las situaciones que se abordaron
en los universitarios es la seguridad personal a la que muy pocos manifestaron como
motivacion para fumar, tiene relacion seguramente con las caracteristicas de la
adolescencia por la que aun estan influenciados estos. Otra situacion que se
corrobord es el efecto de estimulaciéon de la nicotina en casi una cuarta parte de la
muestra ya que manifestaron que fuman cuando estan tristes o quieren alejar de su
mente los problemas. Este efecto de la nicotina viene a contrarrestar los efectos de
una vida caracteristica de las grandes urbes como lo es la ciudad de Monterrey.

En cuanto a las consecuencias del habito, casi una cuarta parte de la muestra dice
que ha tenido problemas por fumar principaimente de salud, en el rendimiento fisico
y una menor cantidad refiere de indole familiar. Asi mismo a una gran cantidad de
universitarios que tienen pareja manifiestan que les molesta que esta fume a su
alrededor. De lo anterior podemos concluir en los diferentes ambitos que puede
repercutir en una persona el fumar, sin tomar en cuenta los danos en la salud que no
podemos observar. .

También es importante mencionar la poblacion que esta expuesta al humo del tabaco
y por ende a sus repercusiones. De tal forma que se obtuvo que casi un cuarto de los



70

fumadores manifestaron que lo hacen dentro del aula y una proporcion todavia
mayor de no fumadores dicen tener companeros que fuman dentro del saldén. Con
esto tenemos que hay una gran cantidad de universitarios expuestos directa o
indirectamente a las consecuencias del humo del cigarro, a los que se les llama
fumadores pasivos. Aqui también vale la pena resaltar que, como ya se mencioné
antes esta prohibido fumar en espacios cerrados de la universidad y sin embargo se
da esta situacion.

De todo lo anterior bien vale destacar que los fumadores que hay en ia Universidad
se encuentran dentro de los porcentajes de otros estudios desarrollados con
poblacién de jévenes, por lo tanto es preocupante, ya que el entomo posee ciertas
caracteristicas que refuerzan el habito y hace vulnerables a los no fumadores y si a
esto se agrega ciertas caracteristicas individuales y familiares sefaladas con
antelacion obtenemas jovenes en gran riesgo de convertirse en fumadores.

Para intervenir en el fenémeno de tabaquismo en los estudiantes de la UANL, se
considera fundamental algunos elementos, que se mencionan como siguen:

La etapa mas importante para prevenir el tabaquismo es sin lugar a dudas la
adolescencia (USDHHS, 1994)% es decir cuando se cursan los ultimos arfios de
educacion primaria y en el periodo de la educacion secundana, puesto que los
estudios indican que cuando un fumador llega a la etapa universitaria la posibilidad
de abandonar el tabaco se vuelve mas compiicada. Las constantes presiones
académicas incrementan |a adiccion, pues todo indica que las bocanadas ayudan a
“captar” mejor en horas de clase y soportar los desvelos en epoca de examenes. En
Ameérica Latina se da un fenémeno contrario a los paises desarrollados, donde a
mayor nivel de escolaridad hay menos fumadores. En los habitantes de eéstos paises
incluido México, el grado intelectual no esta ligado a una conciencia plena sobre los
danos del tabaquismo (Wario, 1898). De tal forma que aunque en la UANL se

encuentran una poblacién menor conformada por adolescentes, creemos que en la

implementacion de acciones preventivas se obtendria magnificos resultados.

Asi pues, es necesario de que se establezcan medidas de regulacién en cuanto a la
venta de tabaco en la UANL, ya que como se presenta a mas adelante hay menores
de edad entre la poblacion universitaria. Precisamente la distribucion de edad de los
estudiantes de la muestra indica que un porcentaje de un 13.9% son menores de 18
anos de edad. Con esto tenemos que una gran cantidad de universitarios tiene la
facilidad de adquirir los cigarros sin contar con la edad, cuestion que tampoco es
regulada en muchos lugares que venden estos productos fuera de la universidad. Y
si observamos la edad de los fumadores, existe una cantidad similar a la anterior con
un 10.2% que son menores de 18 afos, es decir, que no cuentan con la edad minima
marcada por la ley para comprarlos. En este misma linea opinan algunos
universitanos:

» “Prohiban fumar en escuelas, dentro y fuera de los salones”.

?» *Que en las facultades se prohiba fumar en los salones y lugares cerrados”.

% Citado por Becofia (S/D).
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» “Se prohiba fumar en la universidad”

Segun Gonzalez (1998) en este sentido lo que se tiene gue lograr es que realmente
no se les venda tabaco a los menores de edad. Lo segundo es evitar ia venta de
menudeo, en universidades, preparatorias 0 hasta en secundarias donde venden
cigarros sueltos. Tratar de regular las promociones en donde regalan las cajetillas.
Todos estamos de acuerdo en gue no se les venda a los menores de edad pero en la
practica sabemos que se lleva a cabo. Hay que ser estrictos.

Una medida que debemos tomar es intensificar los programas formativos para
desarrollar en el joven una capacidad asertiva para gque, finalmente, decida si es
bueno o es malo para él a través tanto de Ila educacién formal, desde los niveles
basicos, como de la educacion informal, sobre todo en la casa, en las actividades
recreativas que pueda tener el joven (Gonzalez, 1998)

En el trabajo social es esencial en la intervencion de problemas sociales de esta
indole, tomar herramientas tan importantes como la investigacion para el
conocimiento de las dimensiones que presentan y de esta manera disenar
mecanismaos gue permitan obtener resultados con mayor repercusion colectiva y a
diferentes niveles de la politica social de salud, en este caso incidiendo en la
elaboracion de programas y proyectos, y en el nivel operativo.



72

Bibliografia

Alfaro, Hortencia
(1988) El tabaquismo como problema social, México, ENTS, UNAM

Ander-Egg

(1992) Reflexiones en tomo a los métodos del trabgjo social, México, El
Ateneo.

Balzaretti Gonzalez, Ménica

(1994)“Estrategias para la prevencion de tabaquismo’, en: Tapia Conayer,
Roberto ( Ed. ) Las adicciones: dimensiones, impacto y perspectivas, México,
El Manual Modemo, pp. 139-149. .

Becona, Elisardo y Fernando Vazquez

(S/D)La prevencion del tabaquismo, Espania.
En: http://uic.web.com.mx/Publicaciones/extensiones/preven.htm

Coleman, Venon
(1988) Adictos y adicciones, México, Edit. Grijalbo.

CONADIC
(1998) Los menores de edad y las adicciones.
En: http://www.ssa.gob.mx/actualissate/10/sep98/adic48.htm


http://uic.web.com.mx/Publicaciones/extensiones/preven.htm
http://www.ssa.gob.mx/actualissate/10/sep98/adic49.htm

73

Diccionario enciclopedico océano uno
(1990) Diccionario enciclopédico océano uno, Espana, Carvajal.

Dusek, Doroty E.y Daniel A. Girdano
(1996) Drogas , México, D. F. Edit. SITESA.

El Norte

(1997) “El tabaco: una amenaza para América Latina”, en: £/ Norte, secc. A,
31 de mayo de 1997, p.18A.

Escuela Nacional de Trabajo Social
(1998) “Céapsulas”, en: Trabajo social, No. 15, diciembre de 1996, p. 28.

Flores y otros
(1988) La participacién del trabajador social ante los efectos psicosociales
del tabaquismo, México, ENTS, UNAM.

Freund, John E.
(1971) Mathematical Statistics, New Jersey, Practice.Hall

Fuhrman, Ingeburg y Mariana Chadwick
(1995) Fortalecer la familia, manual para trabajar con padres, Chile, Andrés
Bello

Guerra ,Claudia

(1997) “Tentaciones sin fiitro”, en: E/ norte, secc. D, 31 de mayo de 1997,
p.8D.

Gutiérrez de Velazco, Carmen

(1994) “Tratamiento y rehabilitacion del fumador”, en: Tapia Conayer,
Roberto Las adicciones: dimensiones, impacto y perspectivas, México, El
Manual Modermno, pp. 151-164.

Hermandez, Roberto y otros
(1997) Metodologfa de la investigacion, México, McGraw-Hill



74

Houser, Norman W.
(1990) El cigarro y la salud, México, edit. Trillas.

Hurlock, Elizabeth
(1989) Psicologia evolutiva, México, Paidos

INEGI
(1990) XI Censo General de Poblacion y Vivienda, Los jévenes en México.

En: http://www.inegi.gob. mx/poblacion/espanol/estudios/censo90.htm|

INEGI

(1995) Censos de poblacion y vivienda de 71990, resultados definitivos,
Aguascalientes, INEGI.

INEGI

(SID) Perfil estadistico de la poblacion mexicana. una ap}oximacién ala
inequidades socioeconémicas, regionales y de género, Aguascalientes, INEGI.

Jaffe, Jerome

(1980) Vicios y Drogas, problemas y soluciones, Mexico, Harper & Row
Latinoamericana

Jiménez, Angel
(1983) Farmacodependencia, analisis que favorecen su aparcion, Monterrey,
UANL, Facultad de psicologia.

Kalina, Eduardo
(1987) Temas de drogadiccion, Buenos Aires, ediciones Nueva vision,

Kumate, Jesus, Jaime Sepuiveda y Gonzale Gutiérrez

(1982) Informacién en salud: La Salud en cifras, México, Fondo de Cultura
Econémica.


http://svww.inegi.gob.mx/poblacion/espanol/estudios/censo90.html

75

Kuri Morales, Pablo A.

(1994)"Tabaquismo pasivo”, en: Tapia Conayer, Roberto ( Ed ) Las
adicciones: dimensiones, impacto y perspectivas, México, El Manual
Moderno, pp.109-120, '

Kuri y otros

(1995) “Prevalencia del consumo de tabaco en México” en: Gaceta médica
de México, Vol. 131, No. 5y 6, septiembre-diciembre, pp. 605-607.
En: http://iwww.ssa.gob.mx/actualissate/10/sep97/adic4.htm

Secretaria de salud
(1988) Ley estatal de salud, SSA.

Matey, Patricia
(SID) Los productos de marcas de cigarro y el nesgo de fumar
En:www.el-mundo.es/salud/275/8N0031.html

Medellin Maria Luisa y Silvia Ruano

(1999)"Tabaquismo: una adiccion sin sexo ni edad”, en: E/ Norte, Secc. D, 17
de mayo de 1999, p.2D.

Millé Carmen y Jorge Galvan
(1998) Publicidad del tabaco en ambitos deportivos y culturales
En: http://www.ssa.gob.mx/actualissate/10/mar99/adic49.htm

Nazar Austreberta y otros

{1999) “Factores asaociados al consumo de drogas en adolescentes de areas
urbanas de México”, en: Salud publica de México, Volumen 36, No. 36,
noviembre-diciembre de 1994.

En: http:/www.ssa.gob. mx/actualissate/10/jun99/adic49.htm

Novotny, Thomas

(1981)“Tabaco o salud: Situaciones en las Américas®, en: Boletin de ‘la
Oficina Sanitaria Pericana, Volumen 113, Numero 4, octubre de 1992, pp.
281-289.


http://www.ssa.gob.mx/actualissate/10/sep97/adic4.htm
http://www.el-mundo.es/salud/275/8N0031.html
http://www.ssa.gob.mx/actualissate/10/mar99/adic49.htm
http://www.ssa.gob.mx/actualissate/10/jun99/adic49.htm

76

Organizacién Mundial de ia Salud
(1986) Glosario de promocion de la salud, OMS.

Reuter

(1997) “El tabaco: una amenaza para América Latina’, en: E/ Norte, Secc. A,
31 de mayo de 1997, p. 18 A.

Roales, Gil y Calero Garcia

(1994) Tratamiento del tabaquismo, Espana, edit McGraw-Hill
Interamericana, 12. Edicion.

Rojas, Radl
(1991) Guia para realizar investigaciones sociales, México, Plaza y Valdez.

Roque, Juan J.
(S/D) Consejo Estatal Contra las Adicciones
En: http://192.100.190.251/cecatabaco.htm

Ruano, Silvia

(1997) “Esperan resurgir de las cenizas...”, en: El Norte, Secc. D, 31 de
mayo de 1997, p. 2D. '

Rubio Monteverde, Horacio R. y Luis A. Martinez Rossier

(1994) ‘Enfermedades y trastomos provocados por el tabagquismo®, en:
Tapia Conayer, Roberto ( Ed. ) Las adicciones: dimensiones, impacto y
perspectivas, México, El Manual Modemo, pp. 123-135.

Samper, Daniel
(1992) “La guerra del humo”, en: América cambio, No. 1095, noviembre .

Sanchez, Jorge

(1997) “El adolescente y el caracter social’, en: Psicologia, No.17, marzo-abril ,
pp. 6-10.


http://192.100.190.251/ceca/tabaco.htm

77

Sintes, Jorge
(1980) El tabaco: un veneno lento pero seguro, Barcelona, Sintes.

SSA
(1993) Encuesta Nacional de Adicciones, México, Secretaria de Salud.

SSA-CONADIC

(1992) Programa contra el Tabaquismo, México, Secretaria de Salud y
Consejo Nacional contra las Adicciones.

Tapia Conayer, Roberto

(1994) Las adicciones: dimensiones, impacto y perspectivas, México, El
Manual Moderno.

Torres A. Oscar
(1998) “Andele, fume...”, en: El Norte, Secc. A, 4 de junio, p. 7 A.

Wario, Bertha

(1998) “Una bomba de tiempo en el cuerpo”, en: E/ Norte, Secc. D, 31 de
mayo, p. 8D.

{1997) “El ADN y el tabaquismo”, en: Novedades
En: hitp://iwww_healthig.com/tabaquismo/tabagquismo1.html

Tabaco, alcohol y drogas
En: http:/iwww.salud-bayer.es/f_cont/t_medic/biblio/corazén/drogas.htmi.

(1997) “Fumar puede engordar”, en: Novedades en Tabaquismo y otros factores de
riesgo de céncer, no.2, ano 6.

En: http:/iwww.inca.org.br/atualidades/espanol/ano6_2/engordar.html

(1999) Noticias de interés, el pape! de las lineas de orientacion telefonica. en la
prevencion de adicciones
En : http://www.ssa.gob.mx/actualissate/10/feb99/noti.htm


http://www.healthig.com/tabaquismo/tabaquismo1.html
http://www.salud-bayer.es/f_cont/t_rnedic/biblio/coraz0n/drogas.html
http://www.inca.org.br/atualidades/espanol/ano6_2/engordar.html
http://www.ssa.gob.mx/actualissate/10/feb99/noti.htm

(1998) “Tabaquismo: una crisis de dimensiones impactantes” en: El paper
En: http://www.healthig.comlpaperlpaper/1 7.htmi

78


http://www.healthig.com/paper/paper/17.html

ANEXOS

79



|8 BILLOUOOS N) B B)I3R 7
éiaiquey

18 1qiyur B BpnAe 8)7
Jsewny

ou opuend enh (e)owsiw 1)
ap o.nBas sew sejuais 8)?
c(e)oinpew

sew seA 8) anb sesueid?
i(e)oanpelie jan

aoey a} anb sesepisuod?
e.sauoednooald

0 sewa|qo.d so| sjuaw

n} ep Jelaje salemnb o ejsu
sgisa”? ;o0bje J0d ojinbuenul
0 OpOWOodUl SejuUB|s

8)7 Jojusiuiiedsp |8 Jejre
e epnie 8)7 4 (B)osoirnieu
SBJS8 O sBIpN}se

opuend sezyinbuey

8} anbiod sewn)?

LEPIA N

ue opewny sey Zaa eunfe?
'$9Jopewn) ou Us 0j0g
iiewn) ep Jelep opgjuajul
sey zaa eunbg? ¢iewn) e
ajsezadwa ugzes enb Jod”?

¢euodap unbie seonoeid?
‘0sa.bul 8 ugednosc
'saJped so) ap ugednoo

A pEpLIE|ODSE 'BIOUSPISal 8p
oidiiunw A ejuc|oo 'ugibie.
‘11D opejsa 'oxes 'pep]

BOILQUODT

pepunBag

uQrRdasUCI0INY

sauoIoowse ap olsuepy

S3UQIDBAIION

e.q odwsal} ep oleue

se|euostad sojeq

‘OoIWUCOe UBplio
8P $840)0E} U0 UQPR|eY

‘BUEID

BPIA B| UB SB)UESSI)SE
S8UOOBN)IS 8p openoepe
ofeuBly A ugrBZljeuR)

‘0OEQE] B UQIXDIpE

B| 8p UQENUUD A
ugisinbpe e| ue sBo||dun
uveise enb ojuaueOdWoD
ep A seaibg|ooisd odiy ep
se|euosied seons1sloelIe)

‘Jesaueb JsjoBIBD BP
so(euos.iad sBolsiIe)ORIE)

$2[ENPIAIPY} 88J0)OR

so|eiaueb seopsye)seies)

SWall

S3IANOISNINIa

S3HOAVIIANI

TYNOIDVHAd0
NOIJINIZ3d

J718VIRIVA

SW31l 30 07I0¥dvVSaa

OLNIWNYULSNI 13 BINULSNOD YHVd OLNIIWIAIOONd

I 'ON OX3NVY




Jsousulay
SN LUOD UQIDEIILNLWOD Bf

$3 oWwoa? ;selped sny uoo
LIOIDEDIUNWOD 8| §8 OWO27?
¢{BSED UB UBUINJ

anb seuosiad se| eioey
ozeyoal Bjsaljuew eljwe)
N} ep solquisi SO| ep
ounbpy? ¢ESed my ap cnuap
Jewnj opljiwsed 1§37
sauainb

€|BUSS ¢ UBLWn) Bl N) 8p
soiquaiw soj ep ounig?

¢ 00BQgE) |9p 0Sh |8p esned
B Bl|lwe} B| UOD sauone|el
se| ua sewa|qoid

laug) e Jebs) uspand
uewny anb seuos.ed se|?
isewn) anb ua opisnoe

ap uejse sesped sn}?
isejend ‘ouebioa

op oWNsuUod |8p BSNed

e sews)qoud oplue) seH?
¢SOAIA UBIND U0 ?

édesnea epand
sapepauusjus enp? ‘pnies
e| eJjed ojew sa Jewny

ap 0joe |8 enb sesualy

¢ 8p eassd uawny enb
seuosiad Aey IS 8|qeHojuod
sajuels a)7? ;ewny

enbiod elsied o pejsiwe

8p UQIoBI8) BUN 4208|qeISe
eied euosiaed eunbje
opezeyoal sey? jouebin
ep ONSUOI |8p eshed

e sewsajqoid opius) sey?
joueBio ep ownsuod

UQIOEDIUNWOY

saleljiwej se|bey

s0JqQUWBIW 8p BuaN |

SIE||IWE) SBUOIR|aY
Jeljiwe} ugisodwo?)

pnies

|euos sadisiuy

‘BSEI U8 §8IJ0pBLUN)
8p ugiceldsoe ep opelo

‘BljiWe) B) 8p soJquIBL

s0) ep ojusiwepodwoo |8
Jod epetouenjjui Jewuny sp o}
1qey |8 BroeY UoIdIsodsipe.ld

‘'0liGeY |B EpeIoosE
[euosiad uooRISIU|

‘solquisiw

SNS 8Jjus uejoLessp

es enb sejguos.ad
$8UOIJ0BI8)UI SB| 8P SOARI}
e ‘coBqe) |9p oligey |8 ue
Jeylwe} olpauw |8p BiousN|ju|

se.ie|||we} S210)d8




B}Saljuetl usinb

|¥ Uoles |8p ONuUap sewn
‘S8NsSU0d

souebio uapuaa epuop sp
©0J30 SEW SBJs8 opueny)

: g

oquiny seldiuod soj souebin
SO| ajusweleusc) ;o0uebin
sgw sawnsuod 1ebn| enb
ua? soiauediwooa o soblue
ep odrub je opesBajul
sajuals 8) anbiod sewny
Louebio sewnd

|8 010810 3} UaINb? ¢ jeun)
e e)sezaduwe spugp?
isuwiny

e e)sezadwe Opuend
seqges.ind uQeonpa

ap opeib gnb?el)sewes
‘elelie0 ‘pejnaie4

‘o) 'peplunBas

BSED '0OplSeA 'ugioBjuBWI|B
ep SEJISEq Sepepisedsu
SBj} JUQND B UBZUBD|E
BljlWEe) 8] UB USUANJO

es anb sosaibul so soye
¢ sownn goj ue Old3)e 4
'B2IS|) pepedeIUl 8UN
8Ual| BdIWQUCOa epnap
apianj Bun ausl} 's|geJnout
0 2AB.D pBpBUWIBjUD

eun acaped /opes|dwasep
8159 Bl|IWe} B] 8p

soiquwaiw so| ep cunBig?
cBljlwe}) UoD 0 opesed
cueuwney unble o e
‘sojange 'sowd 'sol) owed
sgjyused UBAIA BSBD N} US?

"OWNSUOD |8 Ud
Sewsp so| ap ugejdedy

pepuiqiuodsig

‘soBiwe
ap odnuB jap epuanyu)

‘ooeqe)
8p OWNSUCO |8 02 JB|0OSa
opeiB |ap ugetdosy

Je||iwej eohugung

"JB|00S9
o)x8juod (e Jod apeuibuo
Jewny e ugioisodsipald

‘Jeljiwe;} BoIWBUIp B Uod
810U8.I31I8)Ul 8p SOjJUBWS|T

‘'OLBYISIOAIUN
gjuRIpn}se (e Uespol

enb oipsw 8 A sodnib
S0| 8p s@AB)} B 00Inbege)
Qjigey |8 ue erousnjuj

$9|e)208 $010}084




9N ¢ ¢ BdIJEL 8P CpRIQIUIBD
SBel saJeA sejuenda?
cBWwsSIWw e aidwals opis BY
souefBo so| ap eoJew e?
codnif
{8p oJuap awny as enbiod
opeilBesep 0 pepIwiojuodut
B)saljluew uainbie?
¢ ep Ba1a2 uswnj enb
seuasiad Aey Is 8|geHO)LDD
sojuels a7 sawny
enbiod efaied o pejsiwe
a@p UQIoB|a) BUN JBJ8|qQBIso
eied euosied eunB|e
opezeyoal seH sodnib
|@ us awny as anbiod
opesbesep 0 pepILIOpIod Ul
Bisaljuew uainBe? jugjes
jop oJuep seulny? ;ouedio
sew sawnsuad Jefin) enb
Uu3z? sawnNsuod opuen
sewny 'sjusuuenBbay
‘'sosauedwiod o sobwe
ep odnuib |e opeiBaju sew
sajuails &) enbiod sewn
¢seleq
SEW SBUOEII[Ed usualjqo
uewny enb seuosied se|?
Jodnib
|2 ue swny es enbod
opeifessp 0 pepIWwIoOdUI
e}sayiuew veinbie?
Jugles [ap osuap uewn4?
cuewny enb seuossad Aey
pejjnog4 ej ep odnib ny ua?
¢odniB
|@ ue ewny es snbiod
opelbesep o peplw.icuodul

pepiIgnd

|B100S ugineidedy

Jopewny |op uabew)




uls ‘odwanesed un Jewny
ap ojoe |2 anb sesusid
pEpiSa0suU BUN S8 JBWN)
ap ojoe |8 anb sesuaid
'OIDIA UN S8 JBwINy 8p

0JoB |8 anb sesusld ‘pnjes
e| esed ojew $9 itewn)

ap ojoe |@ anb sesuaid
LOpuBWNg S8ual odwsly
ouena? (sewny solebin
sojuena? ¢enuandaly

onb uo2? ssewn4?
sejolpe Jas e Jebsy uspeand
uewn) anb seuosied

SE7 EepIA B| U 0})X9 SBW
eual} uewn) enb seuossed
seq "‘uewny ou enb se| anb
soBiwe sew sust} uewny
onb seuossad s8 seleq
SBLW SBUOCIDEDHIBD 8uanqo
uewny enb seuosiad se
epow e| e Jejsd

§8 lewnj ap ojoe |8 anb
SESUBI 'SEIOUSNJIdSUOD
uis odweesed un se JBWN)
ep 0joe |e enb sBsuaild
PEPIS803U euUN Se Jewn) ap
ope |8 enb sesuadld ‘O0IA
un $8 JBWIN} ap OO |8

enb sesuaid ‘pnies e| esed
ojBwW $8 IBWN 8p oKe |8
enb sesusid ¢ 58|BI1218WOD
$0S$O 6p seayjuap! 8)

enb u0s? ;00BQE) |Bp BJ1BD
B UDISIAS|S] B| UB UEDUNUR
as onb s8|B10J8WOD

$0| UCD apeaylluep! SBjusss
a1 7 sugisioep nj gANpUI

Jewry ap ojqey
|e o)oedsal UOD selopeuing
0ou so| ap uedasuoy

Jewny ep oligeH

saJopeln; ep ugdeaouo)

‘sejopewn)
ou so| 8p eped Jod Jewn)
@p ojigey [ep ownNsuoo
|jop ozZeyoal o ugioejdedy

‘'02BQE]} |Bp OjiqRy
{8p UQIsSINbpe 8p opeIS

'uBwny ou enb A JjopeLuny
(e uespas nb seuosiad

“1BUIN)
ep 0}iqey |@ ueus)y anb
SOLIB)ISOAILN SBUBIPN)ST

saiopewn) oN

seJopeiung




codniB)

|8 us swny es enbiod
opeibesap G pepIwIoLIodul
Bjsaljluew ueinbe?

¢enb 10d? 1} 8p B0180
uewnj enb seuosiad Aey

IS 8|QBRpOUOD SBUBIS 8] 7
"SOLBJUBLWIOD

0 ugiuldQ ¢ seJopewny

50| ap sesuaid enp?
‘sejojpe Jes e sebie)) uspand
uewnj anb seuas.iad sen
‘0JeQe)} |op osn |gp esSNed

€ Bl|ile) B| LUOD SaUOoEe|a)
se| ua sewe|goud

J8u9) e 1ebs| uapand
uewnj anb seuossad

SET 'EPIA B) U 0}IXQ Seu
usua)) uewn) enb seuos.iad
SET ‘uBWN} ou enb so| anb
sobiwe spw usual} uBwny
anb seuosised se ‘seleq
SEW Seuoded)ijed usueijqo
uewn) anb seuosled se)
‘Bpow e| e

lejss Jewn;} ep Ojoe |8 enb
sesleld ‘Sejpuendasuod

sesopeuny
so| eloRY UEKda2U0D




‘sejunbasd
sajuinbys  se| Je)saquo2  esed pepijiquuodsip
e] oodzspebe @) sjuawepedidnuy -jeIouass s9
ugioeioqejod nj oanalqo (e} 1eibo) ereq "8)sa3U0CI
0] usinb ap ojeWUOUE |3 OPUBAIISUOID ‘PEPISIBAIUN
E)Se ap SsajurIipnN}sa s0| ua ooeqe} [dp oONqgey
(@ 1eipnjsa ap oAnlalqo |@ aual} ouruonsand 3)s3]

"uejeyas @s anb sejunbaid

se| sepo} $3)sajuod asnb sjuepodwy Anw s3
"Jejndiped ugioenyis n) e apuodsalriod
saiapisuod anb ejsandsas e| ap olawnu
12 eyjunbaid epeds ap oipend j8 ua aquoIsy

‘SaANOIDONALSNI

0QvyOS0d 30 §0IaNLSI NQISIAIQ
TVIDOS Ofvawvil 3a aviinovd
NO3IT OAINN 30 VHONOQLNY QVAISHIAINN




P .

B|enose B UJ'e :
ofegen eugg  soffjwe sojuo)Z .

uoIsieAlp ep sessbn| ugp BSEO BJUT'}
Ziewny e aysezedwe epuoQ? LA |

BOY0dS8 ‘010’9

O]

; dewny
e aysezadwe opuend SEqESIND UQIOBINPS ep opell enD?'OZ°A

soyapy B Oy Sesow LL898qQT.

SpUWOsSOYyB GG soyBZB | 8gEe sesewge(eq’)
D sopuewiny ssuep odwep oyugnd?°6L’A
pepnued eoyadsy
dsewn} sousfio soqugn)y? gL A

aoypedse ‘00 /4
SOUBLIEXS U3 0|9S'9 BUBWes BPBR) €
$ou! BpB)'S BIP J60J0) BpED'Z

BJP [B SE0BAE O Z ' oueiq)
sepouensesy enb uo)? LA

'\ Bl E BSEJ ON'Z
IS')
lsewndg?:gL A

]

ON'Z
St
souodap unbje sesoeid? L A

O]

2soa1bu) sn) sauspgo epugp ep? sefeqes) ou |SPL°A

Zlensuaw
osaibu) n} sa ojuends? eayjoedsa safeqesy ou anbuny gL°A

SHOAVANS

ON'Z IS’

o Jsefeqen? Je|pnise ep SpWopY-ZLA
sipey |
aiped |

ugidednaQ pPEpUEIOIST |

saiped sn} ap ugjoednoo X pepuBlodST LL'A
Boyadsa ‘o0 'S

elsied uo) p
sobiwe uo)'¢

sejualed uo) 'z
souBwley A salped sny uo)'|
$S8AJA ugInb o7 QLA

Cl
D (sesind

anb ajsawas ap ciaLINU|2 0IpEND (@ U BIIPU|) 84)58WES 6 A

BIBLIED'G A

PRINDdBI LA

¢seaja ojdpdjunu £ ejuojod enb u3z?-g'A

uoIbiey s A

(s)opesed g
{e)osejjog|
HAID opedsSI ¥ A

goioedse ‘o0 v
e.qI uoiun'e

[]
]

OUNOSEW 'Z
oulUBWaq |
OX8S'€°A

sopydwnd soye ue pep3'Z'A

1]

sopebiyysaau) [op 0Alsn)xe osn EQDZ opeuopsany’}




~

D —eoypedse ‘0O Y ofeqen |3'Z

elenose B¢ BBBI N |

g oqwni seidwod so] sosieB)o 80) ojUBWIRIBLES) GE A
ON'Z IS}

Dotwa.o 6P OWNSUOI |6 BJLUIOUOIS M) B BI2Y P P A
S BoJBW B0
————woyedse '04Q'9 Jeqoud iod pepisoundy g

BPOLW B} B Jejs] G 0199142

—u CO_UNUCOEOQOQ [ 4 Jogesg i
2uoisioep m oAnyuy enD g A

reegeqe

—”_ SPWOGE ceLeqi
£ B3R 6P Ope|qlUEBd SBY S$828A SBUBND?°ZS°A

ON'Z VE'AB|BBSEd 1S7)

_H_ LBWS|U 8] Op|s BY

esdwe|s sawnsuod enb soueBis soj ap easew B LEA

UQISIOAIp Bp se.eBnTy  oleqes)z .

—  Boywedse ‘on0's BERD'E  B|BNOST '}
—u ¢ou1ebid spw sewnsuod JeBn) 9nb uz7'o¢ A
seuosiad sBRO  [OL00|B £ BZBAIR) T

Ba)jr0adse ‘00, UCD SB)sE OpuBnN) G BpOS'Z
§@.Jousjue 88| BP0 | ‘g J6WDD ep sendseq'p o8’
D {80WNSUOI opueNd sBWwny ‘ejuauuenbay-gz'A
ON?Z

_ Lsoipo?ig°y
_H_ eoueb)
8p owNsUOod [6p BSNED B SRWe|qoJd Opjusy SeH7'§Z A
odwsl un 0|98

ON'L

—Ilu_ Ziewiny op Jefep eysesbio) A7 LZ°A
: 82°A B| B BSBY ON

IS _.
—H_ 24wy ep Jefep opejusju] sey zea sunbjy ? gz’

sBwny enb | J0d ugzes vNO BUCIDUBW'SZ A

a . 8
-~ 7

SIUOAVHNAL

- oty . ‘sauopednoossd

L& 8&0395 80} ov ScoE m E.o_a sauginb o 9)su} sEjST D

ST om_w Bn ojinbuesu! 0 OPOWCDUI 3JUBIS B _H_

ojusiLiedap _o Jeyae B Bpnfe 9 .PD

saisyedwoo
o sobiwe ap odruB je (e)opeiBajul sgw sajusis @ ._.D

eiquiBy |@ JIqIyu) B Bphie o ._.D

sBuwin}
ou on:w:o anb @oEw_E i op aunbas sgll ssjuels o FD

(e)oinpewi sgw seA 3) anb mwm:m_n_n_

(e)oanoens 1o soey 8) anb wmhcu_m:oon_

(B)osoiAIeU $BJS@ O SB|PN}Sa OpUBND BZjjINbuey) 3 ._.D
ANDUOL SYWNS

S828A Y'EC

ON'Z

IS'1

‘ugiuido n} unbes ‘epuodssiiod

onb msendsau a_ wunBeud epes ep ospend |e ue BIPUIPZ A

...._nE:__ B eysezedwe cona.. gnbiod?'gZ A

BOedse ‘'0n0'G

espell Q sipBd P - o.cmtwn. FA
ugisieAlp ep seueBnjugg amvoa_Eo © (8)soseysdwo) '}
D ¢oueb)o Jewipd e 9128440 &) UGIND?°ZZ A

sSOAvKNL



Lonb 104?
ON'Z
ISt W
cownjanbeisnba)? A
8V'A el eesed ON'Z
1S°L
¢ewn efased o (e)oinou N 79y A J/

2lewny

9p ojqgy |9 seucisedo apand sapepauuadud IND? Gy A

............................................. mmﬁo_nm me m&momh— :08:&
.................................... Smamﬁ —mu mm:s m m_—_Emh m— _..—8

~

sauoloe|al se| ua sewajqosd 1sua) e seba)) uspang
............................................. EPIA B| UB 0}iX9 SELU UDL3IY
...................... uewny ou anb soj enb sobiwe sew usual|
................................... mm_-mn me w0C0_08E—8 —Lwcm_ﬂno

T'NVINNA 3N0D SYNOSY3d SV

............................................................................. o_o_> -(-:
............................................................ U—J—mw m_ w.-mn O—NE

'S3 ¥VYWNG 33 OL2V 13 3ND SYSN3Id
ZeA |B) g

ON'Z

IS’

"NOINIO N1 NNO3S ‘VANOLSIHYOD AND VISINDSIH
V1 VINNOIHd vavd 3a odMavnd 13 NI VIIANI ‘t+A

Yrayvd O (VIOIAON SINALL IS 010S

. . ON'Z
: D . Sjudueypu) se se'e IS’k
, 40dnuB je ue swny 8s enbiod

: ovu..auaev o quE.&:oo:_ 385:!: ueinBiv7'e¥A

]

D

0

n

. ON'Z .
). ) | ISt
D S euoesiep onuep sewny?zyA
..‘no_u_ﬁo&oo SO88 8p $eIyRUep) 8 nb UCH T ¥ A
ON'E
|jusllieURIPSIN'Z
. - ISt -
. & 0%eqw [8p B B UQ|S|AL|6)} B} ™ ugdunue es enb
ua.u_eoEou $0] Uod ouuocu:ou. u&:e_u 81?0V A -
, ON'Z
: 1S°}
._.nac:c o:c ue oc..o:oa op uyse sauped SN 7°gCA
opusiegey) seue|jqo 07'Z
. acﬁanwecmvo_ch b
: C o ssoueBiy
ao_ .:E_Eoo Eaa Eo:.u je uo:o_«ao epuop eQ?'8g’'A
! - PBPiIUBD BWSIW B)'Z
PepRuUBD JOUBK')
isewnsuod soueb)d
:ov:? @puop 8p BeD SR SYISE OPUBND2E A
— eoypadse ‘ogQp  Byneles sod opuesdwodz

3500%& QB0'E
Pepfjued Jodew e

uejeBel oy e} g ezeyd Jod opueidwos’|
. **80USRqoO s0| soueB|d s0Y'ge A



ONZ

ISt
D Zefljwej uod 0 opesed oueuuay unbje o 9)e ‘sojanqe
‘sowpd ‘son owod sejueped uaAlA Bsed n) uz?ps A

elew'e
ON'E Je|nbey'z
sjusuLBinBay 'z euesng i
8juewejsjdwoy | —H_ 4SOUBULIBY SN UOD UQIDBIIUNWOD Bf §8 OWQDT'ES A
—|||_ *2)2 ‘pepunbos ‘esed BiEW'E
‘OpiIsSeA ‘ugjorEjusUNie Bp SBIISRQ SApEP|ISEdAU SB) JUQNI 1einbay-z
B uezueoje g|jwey e ud uaueiqo 8s enb sosaibu) s07'09'A _H.._ u:wsm..-
ON'Z 2saiped snj U023 UG)IBIJUNLLOD €] §8 OWQ?'ZS A
D ¢ueinD? s o.Mm

soye Z sow|jn sojue 0j29||e4°'6g" !
uee s Mm._\wf D 2esed ue uewny enb soj ejoey ozeysai
IS} ejsoyjuell ejjjwe) N} 8p SOJqWBIWSO] 8p ounbBly? LG A
] e0)sy pepjoedesu) eun 8ualL gs A ON'Z
ON'Z IS’
_H_ IS} D LEesed nj ap onuep sewny oppjuued gs37°06'A

EDJWIQUOIS EPNAP BUN BUSYL G A
ON?¢
1S} D eoyoedse ‘sonQ'g

D 8|qeinauj 0 aAeib pepauuajus eun 838ped 9 A BUBLLISH P eipewz
$810Li8)UE 80| SOPO) ‘G oueULIBH'E ~  euped T —
ONZ _H_ uewny ssudnb ejeyag gy A
D LueinD?1s’ | 0OS'A el e esed ONZ
dopesjdwasep g1s3 755 A D IS'
"(SONVWYIH Juewny (soueuuay

A S33avd) VITIWv4 v1 30 SONSWIIW SO 30 ONNDTV A seiped) ejwey ny ep soiquejw soO| ep ounByy? gy A



wod’jlewjoy@xwezgiew jlew-3

VIONITVA ZONNIN VZLINVIA "OI1

_H_ O meth t_o_-a 1ep EE% uRwNg?'9g'A

SOIHVINIWOO O NOINIdO

w-o..ovcE_c $0) ov uuaco_n @:G._. 89°A -
ON'Z

‘ —H_ _“. — . ‘QESo-_ﬂc_amno._m a0 " ISy .

¢odnub je ue ewny es snbsod
ovw..uuaou o vau.::&:ouc_ uauoE:uE ugInBiy?-29°A
Feys . © ONZ

ONZ
IS}
JuBwny

™ o:t aa_.oan >a: _98.38 8] op on?.a M u37'99 ‘A

S:u Jod?yg A

D B : o.Mm

| LR op 83102
:u.:.c anb seuossed a!. _n c_nw:&:oo oS:w_a 81 T'COA

ON'Z

ISt -
_“_ . Jewny o..__.:on a-!!. o peisjwe ou :o.ua_e sun .
_32"_83 Enn acoton sunBje ovanu._oo,. SBH?7°ZO'A
: i S ON'Z

_H_ A «m8o> SBIUBN) 7187
wcv; 3 ue oquE seY ZeA eunB|y?'L9'A

~ §3H¥OAvWN4 ON vivd 070s






