UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

- “ACTITUDES DEL ADOLESCENTE QUE CURSA
- EL ULTIMO GRADO DIVERSIFICADO DE INSTITUTOS
NACIONALESPE LA CIUDAR CAPITAL HA

e

-~ EL TABAGU ISM@'% ;;9%
P w
/‘/ w:“g;,.;iy g }

/4 INFQRME FIN;

om0
LY } =R

; o {};3
)%&I e " ,15

%ﬁ” / ab”i’i& ESC%JEI;A Y
ey f*’if"w& L
RN I W
ziﬁééﬁiﬁg_ﬁ i/"’) s:if”
S~ o
E'f' %}‘zﬁmg % 0SA, .STE‘A{YA'F”AX % ‘\ E iz )
4 % E ks S M
AN ,! ki PR TAERR [ N

o fAv" F :f +

Y

et
!
",

Q

\ {ﬁ/}‘k R .f ‘!( &
h iw-ﬂ"‘"'""’; k]
Ve TV LS

‘{/L g';j g ] ‘ f,:z”; J
SN/ A N N

Fon % 3 PSICOLOG 3
\\\. )‘h‘\""‘%& \"» \\w\% y: w/’;«&

5—-\\: Q - t..‘,
"B @W@ﬂBml
gl Q\N i
Cue LICENCIADA

GUATEMALA, OCTUBRE DE 1,994.

| FROFIEDAD It 14 | TEIVERSICAR OF SAN CARLOS DF GUATEMALA |

Bropirotecsn Ueniran




UNIVERSIDAR DE 8AN CARLOS
~0E GUATEMALA

ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS

.- EQIFICIOS *" M-8, M3
Ci04] YHIVEASITARIA, JOHA 12
FELEFOHOS: 750090-04 ¥ 240908-04
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

| ' TRIBUNAL EXAMINADOR
[ Licenclado Walter Renéd Soto Reyea

! DIRECTOR

f Licenciado Abraham Cortez Melia
] SECRETARTIO
!

Licenciado Luis Mariano Codofier Castillo
REPRESENTANTE CLAUSTRO CATEDRATICOS




WNVERSIDAND. DE SAN: CARLOS;
WEGRMIHMA&& cen.: Conbrol, Académico
: CIEPs.
archivo.

REG.. 1933-92

ESC:UELA o CODIPs. $513-94
CIENGIAS BSICOLOGEICAS:

EDIFIGIOS 'V-5 M=35 |
CUDAD UNIVERS‘T»;:I-$ %g;-;a‘leae -
TELEFOQNDS: ZBO790- 5-88; R )
GUATEMALA, CENTRG AMERICA. 18: dp- eetubre de 1994 LA

Saflorita Estudiante.

Rosa Estela Yat Ax

Escuela de Ciencias: Psicoldgicas:
Edificie

. Sefiorita Estudiante.

Para au conocimliento. y- efactos consiguientes, transeribo . usted.
ol Punto DECIMO TERCERC (13¢.) del Acta TREINTA Y TRES NOVENTA
Y CUATED (33-94) de Consejo Directivo, de fecha 18 de octubre. en
curso, que copiado literalments dice:

“BECIMG TERCERO: EL Consejor Directive conoce el expediente que
contiene el Informe Final de Investigacidén titulado: "ACTITUDES
DEL ADQLESCENTE @QUE. CURSA FEL ULTIMO GRADO DIVERSIFIGCADO DE
INSTITUTOS NACIONALES DE LA CIUDAD CAPITAL; HACTIA. EL TABAQUISMO™ .,
de la Carrera LECENCTATURA EN PSICOLOGIA, realizado per:

ROSA ESTELA YAT AX CARNET Na.. 86~13202

El presente trabajo fue asesarado durante su desarrollo. por- el
Licenciado Riquelmi Gasparico y revisado por la Licenciada Silvia
Elizabeth Herrera Meléndez.

Con base en Io anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA TA.

JHMERESION del mismo para los: trdmites ecorrsspondientes de

graduacidn, los que deberdn estar de sguerdo con el Instructive.

rara elaborar Investigaciin Tesis, con fines de graduacidn

profesional. f g _

tentamante,
AoRJgAD A TPDOS - Qc_\ﬁﬂcug

A,

4

Q "/(i
7 o
) . o
$ECRETARIO e P
Usac-




UNVERSIDAD DE SAN CARLOS .
DOE GUATEMALA CIEPs. 357

-94
REG. 1931-62

ESCUELA DE INFORME FINAL

CIENCIAS PSICOLAOGICAS

ECHIFICIJS "M-5, M-I

CRIOAD UNNVEASITARIA, ZONA 13 Guatemala, o de octubre de 1994
TELEFQNOS: 7807S0-94 ¥ 7809B5-85
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

SENORES

CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EDIFICI(Q

ESTIMADOS SENORES:

Me dirijo a ustedes para informarles que la LICENCIADA SILVIA
E. HERRERA t., ha procedide a la revisidn y aprobacidn del INFORME FINAL
DE INYESTIGACION, de 1a Carrera de LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, titulado:
"ACTITUDES DEL ADOLESCENTE QUE CURSA EL ULTIMO GRADO DIVERSIFICADO DE
INSTTTUTGS NACIONALES DE LA CIUDAD CAPITAL; HACTA EL TABAQUISMO", presen-—
tado por la estudiante:

NOMBRE CARNET No,
ROSA ESTELA YAT 4% . 86-13202

Solicito se continfle con los tramites respectivos.

Atentamente,

CCORDINADAR

WZC/edr
¢.c. archivo




UNNVERSIDAD CE SAN CARLOS
0E GUATEMALA

ESCUELA DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS”

EQIFICIOR ‘-5, M-3"
CATSAS LNIVEDSITARA, ZOMNA 12
TELEFOMNCS: 7EO7T0-94 Y TSO9eS-BS
GUATEMALA, CENTRQO ANVERICA

Guatemnala,

LICENCIALQ

WALDEMAR ZETINA CASTELLANUS
COORBINADOR CENTRC DE INVESTIGACIONES
EN PSICOLCGIA

EDIFICIO

LICENCIADO ZETINA:

.

CTEPs. 366-94 |

13 de octubre de 1594

Me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revi—-

sign del INFORME FINAL DE INVESTIGACION
CENTE

titulado:

ACTITUDES DEL ADCLES

QUE CURSA EL ULTIMO GRADQ DIVERSIFICATO DE INSTITUTOS NACIONALES

DE LA CIUDAD CAPITAL; HACIA EL TABAGUISMOT,

de la Carrera de LICENCIA

TURA EN PSICOLOGIA, presentado por la estudiante:

NGMBRE

ROSA ESTELA YAT AX

Por considerar que el mismo llena los requisitos establecidos,
solicito se contiale con los trimites correspondientes..

Atentamente,

T ?D A TODOS"

SEHM/edr

c.c. archivo

r
o
ﬂ“

AAY
o0 -
{/ .
It v,
‘l

g s

4
by

- L3

N

v »

T

v .
1

o r
ot .

CARNET No.

86-13202

Wb




Gustemata, 17 de octubre de },994

Walldeman Zafinag. Castellanos:
Ghondiinadhr de: CIEPs.,

Bonalle die Qiencias, Psicoldgicas
Su Daapacdio

ettty Wizenciado: Zetipa::

e pemmito. Informarles quer ke asesorado, estudiado y aprodado el informe
il di» fvestigacidn. titulado "AGTITUDPES DE LOS ADOLESCENTES GUE CURSAN
EL, URTHD GRADG DIVERSIFICADG: DE INSTITUTOS NACIONALES DE LA CIUDAD CAPITAL
HACTA BL MBAQUISHO™, de Ia carrera de Licenciatura en Psicologia, dicha
toreliagie fiee realizado porr la. estudiante de esta Unidad Académica, ROSA
ESTELY YATY AY,, carnet niifzero 86~13202,

Bl tmabajo: en mencidn Ilena los requisitos metodeldgicos y tdcnicos

per I quee solicito & usted, proceda con los tramites correspondientes
@ fiim db ques sea. autordzads.,

Sim oftno: particular.

Atentamente,

Vo d s oo

\fcanciade Riguelm® Casparico -
Coelgizdo No. 1251
A3ESOR




UNIVEARSIDAD DE SAN CARLOS ce.: Contrel Acad.
DE GUATEMALA CIEPs.
archivo

REG. 1831-8z2
CODIPs. 072-94

ESCUELA DE DE_APROBACION DE PROYECTO Y NOMBRAMIENTOQ
CIENCIAS PSICO_OGICAS — RE-ASESOR

EDIFICIOS WS, M-3°

CHIDAD UNIVERSITARIA, ZONA 12 a = o A
e O o o 2 1 e 15 de febrero de 1994
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

Sefinrita Estudiante

Rosa estela Yat Ax

Escuela de Ciencias Pslicologicas
Edificio

Sefiorita Estudiante

FPara su conocimiento v efectos consiguientes, transcribo a usted el
Punto DECIMO CUARTO (ido.), del Acta CERC CUATRO NOVENTA Y CUATRO
(04-84), de Consejo Directiveo, de fecha & de febrero de 1894, que
copiado literalmente dice:

"DECIMO CUARTO - El Consejo Directivo conoce el expediente aue
contiene el Proyecto de Investizgacidn titulado: "ACTITUDES DEL
ADOLESCENTE QUE CURSA EL ULTIMC GRADO DIVERSIFICADO DE INSTITUTOS
NACIONALES DE LA CIUDAD CAPITAL; HACIA EL TABAQUISMO.", de la
carrera: LICENCTIATURA EN PSICOLOGIA, presentado por:

ROSA ESTELA YAT AX CARNET No. 86-13202

El Consejo Directivo considerando gque el proyecto en raferencia
satisface los requisitos metodologicos exigldos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia., resuslve aprobarlo y nombrar como
asesor al Licenciado Riguelmi Gasparico Barrientos.

Atentamente,

/Lillian <

CAPRPROY.CD




DEBICO Y AGBRADEZLCO

A Dips todo poderoso:

A mis padres:

A mis hermanos:

A mis amigas:

Por darme vida y permitir
que culmine mi carrera.

Elvira Ax de Yat
Alberto Yat Och

.Por su apoyo ¥ su amor

hacia mi.

Flori, Violeta, Olga,
Carlos, Marta y Cecilia.

Prof.Rubé&n Alfonso Ramirez
Licdo. Riquelai Gasparico
ticda. Silvia Herrera

Pr. Byron Agquinp T.

Paty, Bea, Reyna, Cristi,
Mary.

} FROREDAD D

£ LA VANERSIOAD OF SA CARLOS OF GUATEMALR

Brotiotees Uenuras r

1




INTRODUCCTION

Los problemas de actitud propies del desarreollo
social del hombre y sus relaciones con sus compafteros
han sido reconocidos desde hace muchos afyos como
fundamentales en la Psicologia Social y se han estudiado
a través de informes relativos a creencias, sentimientos
y tendencias.

La presente investigacidn titulada "Actitudes de
los adolescentes gue cursan el dltimo grado
diversificado de institutos nacionales de 1la ciudad

- capital, hacia el +tabagquismo™ es un tema de suma

importancia si se considera que el tabaquismo es  uha
costumbre social muy difundida a nivel mundial Y
tonstituye actualmente una de las principales amenazas a
1a salud piblica en los paiges en desarrollo.

En los paises industrializados estd disminuyendo el
consumo del «cigarrillo principalmente por el trabalo
arduo de informacidn y educacidn; al ver esta situacidn
las industrias de tabaco se dirigeh a los palses menos
desarrollados en donde no existen medidas legislativas y
programas de educacidn en salud que ayude a las personas
a no iniciarse en el hdbito de fumar.

Los adolescentes constituyen el obietivo
primordial de los que fomentan el consume del tabaco,
per ser una etapa en 1la que el joven busca su propia
identidad, tiene metas indefinidas, dudas o curiosidades
gue por imitacidn o ignorancia lo inducen” a consumir
tabaco y otro tipo de drogas que & 1a larga ctrea
dependencia tanto fisica o psicolégica, ademis ocasiona
daffo a la salud de las personas que lo rodean guienes
estdn expuestas de manera involuntaria al humo del
cigarrillo.

Es muy importante mencionar también la influencia
que ejercen 1los amigos, los artistas, los maestros vy
sobre todo los padres, si viven dentro de una familia
disfuncional o de fumadores obviamente son victimas wméds




vulnerables que los que no crecen en un ambiente de esta
naturaleza. Estos jovenes al querer esgapar de su
aithiente conflictivo consumen tabaco como un medic de
conducta desafiante que utilizan para expresar sU
inconformidad hacia la intomprensidén social y Tamiliar
gque lo vrodea y consideran encontrar en el tabaco una
salida a sus angustias, temores, frustraciones,
ansiedades. For lo tanto el tabaquismc es un problema
multicausal que ataffe al orden social, familiar,
econdmico, bioldgico, politico, educative y psicoldgico.

Segun 1la Organizacidn Mundial de la salud (0ONS),
la proporcidn estimada de fumadores en el mundo es5, en
los paises industrializados un tercio de los ijdvenes
mayores de 13 affos fuma: en el Tercer Mundo cerca de la
mitad. En 1los paises desarrallados, 1la cantidad de
mujeres fumadoras iguala a la de los hombres, en el
Tercer Mundo, casi un 10% de las mujeres fuma, pero 1la
propotrcion esta creciendo.

A nivel naciopal se han realizado varias
investigaciones coordinadas por instituciones piblicas y
privadas, con el proposito de conocer 1la magnitud,
comportamiento y actitudes de la poblaciétn en geperal en
torno al tabaquismo, los resultados demostraron gue gran
parte de las personas encuestadas fuma y predomina 1la
incidencia en el sexo masculinoy el  tabaguismo ha
aumsentado en Guatemala en, los dltimos aftfos, la mayoria
inicia el tabaquismo antes de. los 20 affos, las muieres
que salen de su casa para trabajar, asi como las
estudiantes universitarias y profesionales adquieren
~cton mayor frecuencia el ‘tabaquismo en. . relacion - -a
.aquellas que se otupan Gnicamente en las tareas propias
del hogar; en la ciudad de Guatemala se fuma el doble
que cualquier otra ciudad importante de 1la Repiblica,
el conocimiento gque tiene la poblacién en relacién al
dafo que causa el cigarrillo a la salud, es muy baja.

La investigacidn se realizéd con aluwmnos de

institutos pdblicos del nivel diversificado de las
diferentes ronas de la ciudad capital, por medio de un
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cuestionario que explord la experiencia y actitudes
hacia el tabaquismo de los esitudiantes.

Con el propbsito de contribuilr al conocimiento del
iabagquismo en lo que respecta a Guatemala, en especial
a la juventud, si se toma en cuenta gque no es
suficiente presentar los peligos del cigarrillo para que
dejen de fumar; se presenta un marco de referencia en
tornoc al tabaguismo y se describe las actitudes que
adopta el adolescente estudiante del dGltimo grado
diversificado de Institutos Macionales de 1la ciudad
capital, hacia el tabaquismo; también se identifica 1la
edad en la cual los adolescentes inician el tabaquismao,
la intensidad del cosumo de tabaco en los jdvenes,
algunas de las causas por las cuales el adolescente
consume tabaco y se obtiene informacién para establecer
un futuro programa que contribuya a producir cambios de
actitud en las escuelas, autoridades nacionales,
organizaciones no gubernamentales, familia,
instituciones de salud y en la juventud sobre la
conducta del fumar.




1. ADOLESCEHNCIA

ta adolescencia es y serd siempre un periodo de
trisis y desequilibric cardcter que se debe tanto a 1los
cambios fisioldgicos que se realizan y a sus repersiones
psicoldgicas, como a la obligacidn para los jidvenes de
realizar su insercidn en la sociedad y encargarse de su
propio destinoy en la bisqueda de su estabilizacidn
algunos adoptan actitudes de aceptacidn hacia las
drogas, ¥y el tabaquismo que es una de las més comunes ¥y
faciles de adgquirir, aungque no produce un deterioro
fisico acelerado, no deja de ser un problema relevante.
Para tener un conocimiento mis amplie con respecto a
este problema del tabaguismo se tratardn a  continuacidn
varios aspectos del mismo que son de suma  importancia
para el presente estudio,

La adolescencia es la etapa de la vida donde el
individuo estructura su personalidad. Fara 1llegar a
ello pasa de una estabilidad fisica y mental a una
coordinacion, integracion ¥ equilibrio de =
personalidad y se puede describir como "un proceso de
desarrollo que viene de la nifrez y prosigue hasta 1la
edad adulta. Puede definirsela por limites de edad, por
cambios fisicos ¥y anatdmicos, por cambios en la conductia
sorial y por cambios en el Yo' .{1)
La adolescencia es también el periocdo durante 21 cual 1la
conducta social del niffo se transforma en conducta
social del joven adulto. Por consiguiente la
adolescencia difiere de una sociedad a otra, vy de una
clase social a otra dentro de una misma sociedad, porque
la conducta scocial de los jdvenes de una misma edad
varia segun los grupos sociales a que pertienecen.

1. Havighurst, Robert J. Psicologia Social-Adolescencia,
1961, pagina 3.




En general, parece que el comportamiento de los jtvenes
durante esie ciclo estd intensamenie determinada por
fuerzas socioculturales, ¥y lo que aparece como una forma
profundamente arraigada de conducta  social del
adolescente en un grupo social, puede enconirarse soélo
rara vez en otro.

Otra forma de describir la adolescencia se basa en
los cambios que se producen en uno mismo. Durante este
periode la persona se descubre progresivamente a si
mismas cuales son sus habilidades, qué quiere hacer de
sl en la vida, qué clase de persona es en relacién con
los otros. Esto constituye en parte un proceso de
descubrimientc y en parte un procesoc de creacidn. El
adolescente descubre cosas acerca de si mismo y también
hacer de =i mismo un cierto tipo de persona. Por 1o
tanto la adolescencia puede describirse como una época
de logro de identidad, que para muchos psicolégos
sociales es sindnimo de socializacién y gue se refiere
al ‘"Proceso mediante el cual los individuos adgquieren
las caracteristicas personales que 1les ofrece el
sistema: conocimientos, disponibilidades, actitudes,
valores, necesidades y motivaciones, todas las cuales
conforman la adaptacidn de los individuas al panorama
fisico y sociocultural en que viven" (2)

La adolescencia es un periodo de la vida tan
complejo y confuso que el ser.en desarvollo siente como
si toda aquella calma, gquietud y aramonia vivida en 1la
niffez se pierde, el adolescente abandona el sundo de 1la
niffez y principia a vivir una vida de estilo diferente,
en donde aparecen nuevos atributaos, nuevas
posibilidades, pero imprecisas y vacilantes. Se siente
sclo e inseguro ante aguel mundo fascinante, la soledad
suchas veces le aterra y otras veces le agrada, por el
hecho de que en esa soledad tranquila ambivalente viene
a dar ‘un matiz de variabilidad +tan peculiar en 1la

2. Grinder E. Robert. Adolescencia, 1990, pagina 19.
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conducta de los adolescentes. Es asi como llega a datrse
cuenta del cambio operado en su  cuerpo, asi también
llega pauwlatinamente al conocimiento de su  espirvitu.
Hace un analisis de sus recuerdos, pensasientos vy
sentimientos ambiquos e indefinidos que se presentan en
su  conciencia, llega al conocimiento de su Yo interno.
Después de haber destubierto su Yo. el adolescente trata
de exteriorizarlo, y lo hace por medic de la afirmaciodn,
que ne es mas gque la conciencia de su propio valor y 1o
expresa en la forma contradictoria de pensar y actuar,
ejecuta todos aquellos actos que le son prohibidos, se
muestra auchas veces altanero y agresivoy sobre todo
cuando sy medio familiar no lo comprende, lo respeta vy
1o ayuda, buscard con gran ansiedad otros grupos. Si su
mundo interno es confuso, desintegrado vy enfermo,
buscara un amige o un grupo de amigos que lo ayuden a
entontrarse a si mismo y adaptarse cada vezr mejor para
llegar a la madurez. Si no es asi, buscard aliados que
lo ayuden a huir mas de sus problemas, de la realidad
familiar y social talvez recurra a las drogas, a 1la
violencia y a la promiscuidad sexual.

A otros adolescentes, por el contrario, les
produce panico la incontrolable presién de los cambios
internos ¥y corporales. Se quedan rtomo paralizados,
negando esa realidad, sin querer encontrarle salida.
Estos muchachos, aparentemente dociles no  presentan
muchos problemas, pero bien pronto se muestran incapaces
para el estudio, solitarios, aislados, se sienten vacios
y sin interés por nada ni por nadie. Ho gquieren vy no
nueden pensar para no hacer consciente su caos interior,
por lo aismo, aumentan su pasividad y estin siempre
distraidos. Se nipgan a crecer e insisten en permanecer
en un nivel infantil y dependiente.

Los adolescentes que se consideran ya adultos ¥ que
guieren actuar como tales, paraddgicamente niegan su
incapacidad y huyen mis gue otros a un sundo fantastico,
ideal, recurriendo a wveces a drogas Y actitudes
desafiantes y retadoras con respecto al mundo exterior y
adulio, Pero esos muchachos se sienten igualmente
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i e—emsBr—la.__salida—y—a -la-ver—expresiva-—del —aislamiento™

vacios, solos y sin ninguna inquietud ni ideales que les
presten fuerzas para Ccrecer ¥y buscar su propia
identidad.

Otros @ds juegan a ser adulios y  pretenden actuar

"como  tales negando su incapacidad, bajo la mdscara de

una actitud retadora, grosera, desafiante hacia el mundo
gue les rodea y especialmente hacia toda representacidn
de autoridad. También la adiccifn a las drogas puede

externo de la realidad para vivir casi exclusivamente en
su mundo interno. La raiz de estos conflictos puede
ser encontrada en las primeras relaciones establecidas
dentro del nlcleo familiar, las cuales con frecuencia
son  poco  satisfactorias para 1los  jévenes, pues no
favorecen la comunicacién, el afecto, el respeto, la
corprensidén y la estabilidad emocional necesaria para el
Tfortalecimiento de la personalidad del adolescente. A
menudo el hogar estd desintegrado, o el padre es
dominante, rigido, rechazante, dificil de complacer, lo
que infunde temor, hostilidad encubierta hacia el padre
y sentimientoc de culpa al joven, .obstaculirzandose el
proceso de identificacioén, Tformandose un caracter
insequro e introvertido; pero esta situacion estimula
actitudes y reacciones defensivas que encubren su
timidez y falta de confianza en si amismo, con lo que
aumentan y complican los problemas de adaptacion gque
enfrentan. Ademas el sentirse rechazado, se transforma
en sentimiento de amargura, aislamiento y depresidn.
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2. TARAGQUIBMO

2.1 Historia del tabaguismo.

filgunos historiadores afirman que el uso del tabaco
se origind entre los aborigenes del nuevo mundo, pues
existen relatos de marineros gque acoempafaron a Colén que
afirman que vieron a los indigenas fumar. También
atros datos se le atribuyen al ingles GSir Walter
Raleigh, la introduccidn de la practica de fumar tabaco
al Wiejo Mundo alrededor del affo de 1565. Durante esa
épora, el tabaro era consumido de varias maneras: se
fumaba, se masticaba o incluso se utilizaba como rapé
para ser inhalado. '

En 1,800 los médicos de entonces empezaron a
denunciar y atacar el consumo del tabaco en ‘todas sus
formas. Estos galenos afirmaban que el consumo del
tabaco, ya fuera fumado, mascadeo o inhalado, causaba una
gran diversidad de enfermedades y males gue ostilaban
desde el cdncer del pulmdn hasta 1los desdrdenes
estomatales. Un médico +famoso de entonces llegd,
incluso, a afirmar que el consumo del tabaco estaba
relacionado divrectamente con las causales de las
enfermedades mentales severas.

# nmedida gue la costumbre de consumir tabato se
propagd Yy su demanda aumentd, tambidn se hizo mds
evidente para los mercaderes la posibilidad de gbtener
grandes heneficios econdmicos de su  producciéon ¥
comercializacién. Es asi como diversos gobiernos del
mundo Yy de la iniciativa privada dieron sus primeros
pasos e ingresaronh al comercio del tabaco, creando asi
toda una nueva y lucrativa industiria. Algunos paises
coms Francia, por ejemplo, establecieron monopolios
estatales alrededor de la industria del tabaco. Desde
entonces  muchos gobiernos procedieron a colocarle
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impuestos ai tabaco y, hoy por hoy, se ha constituido en
fuente comin & impartante de ingresos tante para el
Estadoc como para la industria en la mayoria de los
palses del mundo.

Si bien es cierto que el tabaco se copsume de
michas maneras y formas, el uso mis comin lo constituye
la Tforma del cigarrillo que desafortunadamente, es la
forma mds nociva de consumo de tabaco que existe. En  la
historia evolutiva del consumo del tabaco, el Tigarrillo
‘es  una invencién relativamente reciente. Se cree gue
hizo su primera aparicidn en México, en donde el tabaco
picado era envuelto en hojas o cédscara de mazorca para
luego ser fumado. Se cree igualmente que esta préictica
o costumbre fue llevada a Espaffa y alli se extendid a
toda Europa.

A principios de los sesenta, la industria de 1a
publicidad unia el fumar con 1 atletismo, la belleza,
la masculinidad, la juventud, el intelecto y otros, lo
que impuls6 a la juventud a consumir tabaco. Poce a poco
aparecieron testimonios cientificos-de 1a relacidn entre
el fumar y diferentes enfermedades y cdnceres; pero eso
no disminuyé el use del cigarrillo, y fueron las
industrias tabacaleras las que agregaron filtros opara
retener ingredientes cancerigenos, perc esos intentos
poseen dudoso valor, por lo que se iniciaraon campalfas en
cohtra del fumar pero s6lo se logréd que no se incluyeran
adolescentes como modelos publicitarios de cigarrillos y
seqin observaciones el usoc del tabaco estd muy extendido
¥y se incrementa cada vez mds a nivel mundial.

2.2 Definicidn de tabaquismo y sus efectos en la salud.

El tabaquismo es el consumo habitual de tabaco ya
sea Tfumado, mascado o como rapé; causado por la
dependencia del mismo y que puede estar acompafrado del
uge Yy abuso de una o més drogas. El fumar es una
costumbre muy difundida y un eiemplo tipice de .una
sustancia extraffa y dalfina del organismo que por razones
no bien aclaradas sobre el plano fisiocldgico o
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psicolégico se considera estimulante y distenciva.

Fumar es una dependencia al tabatco expresada por la
necesidad cespulsiva de consumo y  la dificultad de
abandonarlo. Su principio activo es un alcalpoide-la
nicotina—- el ctual es responsable de la dependencia ¥y d=

- los fendmenus asociados de tolerancia y habituacién.

Se ha contemplado, en el planoc médico, que el
tabaco es una toxicomania porque provoca trastornos del
comportamiento correlatives a la ingestidn habitual
de determinadas sustancias de que posee y que no tiene
ningin wvalor alimenticio especifice sino solamente con
el fin de procurarse un placer o para reducirse un
estado de tensién interna negativa.

Segin el Comiiéd latinoamericano coordinador del
control del tabaquismo "El nuimero de muertes provocados
por el consumo del tabaco estd creciendo rapidamente en
el mundo, en especial en los paises en desarrollo,
debido al gran aumento en el ndmero de idvenes
fumadores. Si no se reduce significativamente 1la
iniciacidn al tabaquisao ¥ su prevalencia,
probablemente morirdn mds de 10 millones de personas por
affc en el segundo cuarto del prdximo siglo (2023-2040}).
Esto significa que mds de 200 millones de los niffos ¥y
jdvenes de hoy serdn victimas fatales del tabaco.
Muchos de ellos tendrdn entre 35 y &9 affos ¥y  habrdn
perdido un promedic de 20 affes de vida". (3)

Los trasiornos fisicos graves més frecuentes
relacionados con el tabaco son: bronquitis, enfiseama,
enfermsedades vasculares periféricas y distintos tipos de
céncer. Llas enfermedades menores como los resfriados vy

- dolores de garganta aparecen ton mayor frecuencia en leos
jbvenes gue fuman. Fueden ser causados por la
disminucidn de las defensas a las infecciones que se

-

3. Comité latinoamericano coordinador del control del
tabaquismo, 1991, Boletin Ho. 14, pigina 6.
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producen por fumar tabaco. Los cambios son visibles
dentro de los glébulos roios de cualguier joven fumador,
dandg la pauta de que se desarrollardn enfermedades
circulatorias en el fulura. Aun en loz  Jbvenes
fumadores, fumar tabaco ha afectado el revestimienio de
la +trdquea, daftando las cilias -pequefras estrutturas
comt pelos gque barren hacia arriba y ayudan a expulsar
el polvo Yy los gérmenes desde los pulmones. Cuando
estas cilias son paralizadas o destruidas por la accidn
del humo, las particulas del polvo y los gérmenes no
pueden ser arrastrados hacia afuera y por lo tanto
blegquean las vias vrespiratorias favoreciendo el
desarrolle de infecciones y el desencadenamiento de wuna
bronquitis. El efeclio de estos bloqueos es muy dafrino
para las sensibles células del epitelio pulmonar y puede
conducir a infeccidn crdnica y enfisema a través de los
affos.

2.3 Criterio para el diagndstico de la dependencia del
tabaco.

Segin Capdevila en su libro -Cémo dejar de fumar?
manifiesta que la dependencia del tabaco es obviamente
amplia, ya que diversos estudios han demostradoc que
aproximadamente el 50% de los fumadores expresan deseos
de dejar de fumar y son incapaces de conseguirlo,
solamente 1o logra uno de cada cuatro que Jo  intenta.
(4) '

La sintomatologia principal es un caracteristico
.silndrome de abstinencia debido a la supresidn o a 1la
reduccidn reciente del uso del tabaco. Incluye deseo
de tabace, irritabilidad, ansiedad, dificultad en
concentrarse, desasasieqo, dolor de cabeza, somnolencia
y trastornos gastrointestinales. El1 sindrome no se
presenta en todos los fumadores, perc en algunos se

4. Capdevila, Carlos A. —-Cébmo dejar de fumar?, 1?88,
pégina 113.
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puede detectar cambios en su humor y =n su actuacion.

Actualaente, la forma mds comin de dependencia del
tabaco estd asociada a la inhalacién del humo de
ctigarrillo. @& largo plazo la dificultad para abandonar
el uso del tabaco, especialmente los cigarrillos, se
debe a lo desagradable que es el sindroae de
abstinencia, a la naturaleza altamente aprendida del
hdbito que resulta del efecioc repetido de 1la nicotina
inmediatamente después de la inhalacion del cigarrillo.
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3. ACTITUD Y TABARUISHO

Las actitudes constituyen valiosos elementos para
la predicci6on de conductas, rcomo también desempefran
funciones especificas para cada persona gque ayudan a
formarse una idea mids estable de la realidad en que
vivimos; ademis las actitudes sociales constituyen un
sentimiento en favor o en contra de un objeto social el
cual puede ser una persona, un hecho social o cualquier
producto de la actividad humana, asi come-también estid
conformada por aspectos puramente cognoscitivos. For lo
tantoc podemos definir la actituwd social como "Una
organizacitn duradera de creenclas y cognisciones en
general, dotada de una carga afectiva en favor o en
contra de un objeto social definido que predispone a una
accidn coherente con las cognisciones ¥y afectos
relativos a dicho obieto".(5)

Partiendo de esta definicion la actitud posee +ires
atributos: el cognoscitive, que son las creencilas
‘conscientes del individuo respecto del objeto de su
actitud, el emocignal, son sentimientos ligados con el
objeto de la actitudy y la predisposicidn a la accidn,
implica 1la disposicion de la conducta del individuo a
responder al obieto. :

Es importante entender que las actitudes involucran
lo que las personas piensan; sienten, asi como el modo
en que a ellos les gustaria comportarse en relacién a un
obieto actitudinal. La influencia social que se obtiene
a traves de la aceptacidn, es aguella que se registra

5. Rodriguez Aroldo. Psicologia Social, 1983, pégina

330.
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cuando una persona acepta la influencia edercida  por
otras personas o por un determinado grupo. Cuando estas
respuestas se han hecho habituwales; influyen en 1la
conducta y en el cardcter de la persona de ahi gque las
actitudes pueden considerarse come  formativas de  la
personalidad.

El estudio de las actitudes es compleja de dificil
analisis, por sus caracteristicas de subjetividad ¥
porque la reflexion sobre ellas involucra varias esferas
de la actividad del ser humano. En la formacidn de las
actitudes  intervienen entontces el aprendizaie, la
influencia del redio, un medio competitivo, la
influencia de una persona audtoritaria, influencia de
grupoz 1iguales o las frusiraciones; vy el cambic de
actitud se puede realizar por informacidn nueva, normas
sociales, relaciones personales o experiencias que
resultan conflictivas al individuo que lo inducen a un
cambio de actitud.

En la =ociedad la decisidn de fumar o no fumar,
igqual gue cualquier otra decisidn, incumbe &n UWltima
insiancia al individuo y las actitudes giran en torno a
fumar o no fumar, aceptacidn de los riegos para la salud
¥ sus consecuencias psicoldgicas como un hdbito inducido
o fortalecido por el bombardeo publicitario o la presidn
del grupo soncial. Cada sujetn tiene +ires opciones
aceptarlas, rechazarlas o permanecer en un grade de
neutralidad.

La mayorla de las personas comienzan a fumar en 1la
adplescencia, perlodo de inseguridad, en el que se
siente la necesidad de ser reconocido y estimado por sus
compafferos. El deseo de demostrar independencia vy
madurez se convierte en motivacidn interna para adoptar
actitudes de persona adulta. Como la publicidad provoca
que el cigarrillo se asocie .con la vida adulta, con
frecuencia los adolescentes adoptan el comportamiento
del fumador. Sin e=mbargo es convenisnte que el
adolescente vea que fumar a la larga lo convierie en  un
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esclave del cigarrillo, con grave riego para la salud,
en vez de convertirlo en una persona independiente.

Las id4dvenes en general entran en la escuela
secundaria con una opinitdn hostil hacia el tabagquismo.
Sin embargo antes de abandonar la escuela, la mayoria
han intentado fumar y un tercic ha adquirido el héabitog
algunos adolescentes empiezan a fumar y otros noi  todo
se reduce a lo gue ellos consideran que el cigarrillo
hard en su beneficig

l.a publicidad de cigarrillos asocia €1 fumar con
muchas ideas atractivas que son merecedgras de imitar,
creando duda en la mente de los consumidores en relacidn
a 1lps dafros ocasionados por el tabaco. Los jévenes soan
el objetivo primordial de la publicidad del cigarrillo,
ligédndolo a la wvida, a 1la intelectualidad, a la.
sexualidad, a la wmasculinidad, a la  femenidad,
longevidad, a la aventura, a la diversién, al éxitg
social y profesional y como upna ayuda a contrelar su
estadoc emocional. '

En  los canales de televisidn de nuestro medio con
frecuencia se exhibe publicidad de cigarrilloc y con su
agresividad explotan la vulrnerabilidad psicolégica de
los adolescentes guatemaltecos. Muchos de estos joévenes
no ven claro su futuro y abrigan falsas esperanzas, 1la
promocidén del hdbito de fumar les ofrece falsas
amistades que Unicamente les hace habituarse al tabaco.
El hibito de fumar se adquiere
- rdpidamente cuando se consume con giras personas que
‘aprueban el acto, o por 1o menos no lo censuren, coOmo
los padres, maesiros, amigos y otros, que consideran mas
importante 1lo deseade y gratificante del cigarillo gque
2l riesgo de adguirir una enfermedad.
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3.1. Tabaquismo y perscnalidad

Los investigadores no han logrado distinguir
fdcilmente entre fumadores y no fumadores atributos
especiales de personalidad. La mayoria de los estudios
se centran &n las relaciones entre el comportamiendo de
los gque fuman y las variables de la personalidad,
algunos han diferentiado entre fumadoroes y no fumadores
basdndose en distintas caracteristicas. Par eiemplo,
para la teoria Psicoanalitica fumar es wupna Tijacidn
oral; cuando hay angustia e incomodidad la persona fuma
y esto le da una sensacion de seguridad y queda fija en
la mente de los individuos ¥y lo hacen cada vezr que se
sientan inseguros.

Capdevila en su 1libro -Cdmo deiar de fumar?
menciona que es interesante cbservar gque la personalidad
paranoide coincide con la de muchos fumadores, "son
sujetos timidos, sensibles, . a wmenudo ansiosos,
escrupulosos, vacilantes. Se sienten particularmente
inclinados a las luchas de conciencia y son sensibles a
las reacciones de los demids, iphiben fuertemente sus
pulsiones y estdn profundamente insatisfechos. Los
complejos de frustracidn y de inferioridad s0n
manifiesios, puesto gque no estdn compensados o lo estén
poco. Es sobre este fondo de sensibilidad faAcilmmente
impresionable y wvulnerable, como la acumulacion de
circunstancias penosas, la suma de fracaseps o de
conflictos, 1la tensidn engendrada por la exasperacidn,
por las decepciones o por la desesperacidn, que se
desencadena la "psicosis". Los individuos que
presentan neurosis de angustia tienen ‘trastornos en
todos 1los 6Organes, predominando uno u otro sistema,
segin los casos, la angustia a veces se presenta en
crisis emodcionales con gran repercusidn funcional
somdtica. Los angustiadores buscan comu consuelo, a
menudo el tabaco que puede ser considerado asi como un
antidepresivo y un antiparancico” (&)

6. Capdevila, Carlos A. op.cit., 1988, paginas 61 y 62.
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Stacker ¥y Bartmann en su libro "Psicologia del
fumar', manifiestan gque las investigaciones m&s amplias
en eoste contexto han sido realizadas con arreglec al
concepto extraversidn-introversidn. "“El extravertido
tipico es sociable gusta de reunirse con otras personas,
nectesita alguien con quien poder hablar, no le gusta
leer y trabajar solo. Busca estimulos, es osado, actla
exponténeamente y en general #s de naturaleza impulsiva.
Se complace en la actividad. Tiende tambidn a la
agresividad, plerde rédpidamente la paciencia y se enfada
con facilidad. Mo controla sus sentimlentes ¥y no
giempre es digno de confianza". "El introvertiido
tipico, en cambic, es tranquilo, reservado y tiende al
ensimismamiento, Busta mds de los libros que de las
relaciocnes sociales. Es callado y poco comunicativo,
excepto con amigos de confianza. Gusta de proyectar
las cosas de antemano, es prudente y desconfia de 1las
intuiciones de momento, no gusta de las eamcciones
fuertes, toma bastante en serio lo cotidiano v aprecia
un género de vida ordenado. Domina siempre sus
sentimientos, no pierde fAcilmente la paciencia y rara
vez muesira agresividad. Es digno de confianza, algo
pesimista y concede gran valor a los principios éticos".
(7)

Este estudio indica una-clara relacidén entre el
habite de “fumar cigarrillos y la exiraversién, los
fumadores de cigarrillos muestran cifras mas elevadas
de extroversitn que 1los no fumadores. Cuantoc aéas
extrovertidos, mayor es el consumo de cigarrillos. Son
mds animados ¥y sociables que los no  fumadores. Los
fumadores son mds dados a contactos sociales, mds
compilsivos y transgresivos, aientras que 1los no
fumadores son mas rigidos y a@is religiosos.

7. Stacker Karl-Heins y Ulrich Bariman. Psicologia del
fumatr, 1977, piginas 42 y 43.
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3.2 Legislacién-y Tabagquismo

Cada persona tiene el derecho de tomar sus propias
decisiones sin interferencias, perc el derecho de elegir
no enlra en contradiccidn con la libertad de promover
conciencia entre 1las personas sobre 1los perijuicios
asociados al consumn del cigarrilio evidenciado
cientificamente, ni desarrollar programas de educacidn
piblica tendientes a establecer leyes gue lo regulen.

Los gqobierneos no han adoptado medidas de salud
piblica aparopiados para combatir el tabaguismo; ante la
actitud de las industrias de tabaco, gue por medic de
mensajes sutiles que juegan con las emociones o
inseguridad del consumidor, adolescente, 1le crea un
mundo de estereotipos y de imagenes distorcionadas que
lieva a falsas expectativas y a ideales imposibles de
lograr produciendo muchas frustraciones.

Muchos gobernanates actlan con gran celeridad
tuando simplemente se sospecha que algln producto
alimenticio ¢ farmacéutico tiene consecuencias nocivas
para 1la salud, lo cual contrasta de manera notable con
la habitual renuntia de los gobiernos a actuar contra el
tabaco que es una causa demostrada de muerte inevitable.
Por 1o tanto es inaceptable peramitir que 21 «cigarrillo
circule libremente.

En Guatemala fue emitido el decreto presidencial
nlmero 681-90 en donde se advierte sobre los daftos que
causa el tabaco a la salud, tanto del fumador como del
no fumador por el sdlo hecho de inhalar el humo del
tigarrillo, prohibiende fumar en Areas cerradas,
vehiculos, establecimientos destinados a la atencién del
piblico, tanto gubernamentales como privados, asimismo
en lugares abliertos en donde existe aglomeratidn de
personas. Fero lamentablemente no se toman las medidas
necesarias para velar por el cumplimiento de esta ley.
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Mo se puede afirmar que la legislacidn por si
misma pueda tontrolar el problema del tabagquismo, pero
#s parte esencial dentro de un programa integral para
apoyar e impulsar una campaffa antitabaco, en donde el
estado y la propia comunidad asuman la responsabilidad
en forma conijunta y encaren el tabaguismo como un
problema social. FPara lograrlio hay que establecer vy
promulgar medidas pablicas y de control aunando los
recursos de todoes los -departamentos del gobierno v crear ™
un clima de opinidn y presion social en el gque fumar sea
inaceptable, +tomando en cuenta que el gobierno ha
aceptado la responsabilidad de proteger la salud pdblica
¥y no puede ignorar la necesidad de proteger a los nifyos
¥y los jovenes de los peligros del tabaco; asi como el
derecho de 1los no fumadores a no ser afectados vy 1la
necesidad de ayudar a los fumadores a que dejen de
hacerlo; también proporcionar apoyo técnico vy econdmico
a aquellos agricultores que desean dedicarse a otros
tultivos gque no sea el tabaco.

En nuestro pais son pocos los esfuerzos
gubetrnamentales en la lucha contra el tabaquismo como
colaocar una adveriencia sanitaria en las cajetillas de
cigarrillos en forma que pasa inadvertida por el tamafo
diminutc de la letra vy su mimetismo de color con la del
papel, por ejemplo leiras doradas con fondo rojo. fsi
mismo no exisien acciones-encaminadas a la regqulacién de
la publicidad del cigarrillo, lo que constituye
suficiente indicio de que las autoridades no consideran
el fumar un riesgo suficientemente peligroso para frenar

.su promocidn, a pesar de que estd demostrado el efecto
‘que éste ejerce en la iniciacidén del consumo de tabaco vy
la conformacidn de patrones culturales que transmiten en
forma indirecta de generacidn en generacidén, lo cual
constituye la puerta de entrada al hibito que se
convierte después en adiccibén. Puede ser que la mayoria
de gobiernos se encuentran entre la espada y la pared,
entre las necesidades sanitarias de la poblacién y 1los
poderosos intereses politicos y econbmicos relacionados
con la industria del tabace.
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Fara evitar gue los j6venes se inicien en el habito
de fumar se netesita que las autoridades tomen una serie
de medidas intersectoriales, en particular, nedidas
legislativas ¥ de educacidén en salud comos la
prohibicidn de wventas a los jdvenes de edad escolar,
adoptar una politica de precios gque haga la compra de
tabaco poco accesible para los jdvenes, prohibir el
patrocinio de eventos culiurales, deportivos y otras
actividades que atraen a los jdvenes, prehibir fumar en
lugares frecuentados poer la juventud, como parques,
instalaciones deportivas, culturales; como se establece
en el decreto presidencial 68B1-9¢: asi como fijar
afiches, cariteles y avisos; restriccion en la piblicidad
y promocidon de los productos tabacaleros especialmente
dirigidos a los jdvenes; educacidn en salud en 1los
niveles primaria, secundaria y diversificado; reducir el
impuesto de exportacién del tabaco, pero exigir con
obligatoriedad patrgcinioc o construccidn de dreas
recreativas, deportivas, advertencias de salud en 1los
paguetes de cigarrillos; colaboracidn con los medios de
difusidn para eliminar el encanto de la imagen del
fumador, ampliar las 4reas piblicas en los cuales esté
prohibido fumar, entre oiros.

3.3 Lucha contra el tabaquismo

En nuestro medioc es indispensable un control del
tabaguismo y no conlleva un gasto masivoe de dinero,
requiere una amplia educacidén pOblica, ya que 1la
poblacidn ain permanece relativamente mal informada o
no son conscientes de los peligros que el fumar
representa. Esto se obtendrd mediante el uso de los
medios de comunicacibén, un desarrollo e implementacitn
de medidas plblicas basicas de control y lideres para
atcionar y producir cambios. Ademas implementar dentro
del sistema formal educativo programas educativos
inteqrales con  relacidn al 1tabaguismo, incluyendo
aspectos médicos, sociales, psicoldgicos y legales,
acompaftado de técnicas diddcticas a través de las cuales

21




se motiva al adolescente a reflexionar, discutir,
cencluir y comprometerse con acciones individuales vy
colectivas para no iniciarse en 21 tabaquismo o para
dejar de hacerlo si ya estid fumando.

Para poder elaborar programas eficaces es
conveniente contemplar los problemas relacionados con el
tabagquismo desde una perspectiva que tome en cuenta: el
agente, el tabaco, la persona que fuma y el ambiente,
que incluye tanto las variaciones socioculturales que
influyen en la iniciaci6tn del habito y en su
mantenimiento, como a sus consecuencias.

Por lo expuesto con anterioridad el Comité Macional
contra el Tabaguismo ha sugerido que para plapificar un
programa eficaz de educacidn en salud en los idvenes se
tome en cuenta:

i. las caracteristicas socioculturales de 1la
poblacitn.

2. Las influencias psicosociales y ambientales
sgbre 1la conducta del fumar. Mo concretarse
dnicamente a ampliar el conociamiento de 1las
consecuencias del tabaquismo en la salud. La
experiencia ha demostrado que ademis de hablar
de peligros  del tigarrillo es precisc
desarrollar en los jévenes capacidades que 1les
permita resistir las presiones de los amigos vy
la propaganda.

3. Programas enfocados de tal fomra que los
jovenes los perciban como conducentes a meiorar
su calidad de vida y no como algo prohibitive o
negativo.

Si la comunicacidn despierta amiedo
producird defensa en vez de cambin, el joven
ienderd a minimizar la importancia de no fumar
y a falsear o a ignorar los peligros que fumar

conlleva.
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4. HBue =e analicen los topicos de coOmo resistir
presiones € influencias negativas y cémo ‘iomar
adecuadas decisiones como parte de la formacién
del caracter. :

5. Que se demuestre a los jdvenes que es posible
alcanzar las cualidades de libertiad e
. independencia sin necesidad de fumar.

6. Gue en los programas escolares participen
tambieén los padres.

7. Probar sistemas completos de educacién en
salud y del tabaquismo que interesen a los
nifos que estén fuera del sisiema escolar y los
que hayan desarrollado una actitud negativa
hacia la escuela.

Este programa contribuird a que el Joven esté
preparado para tomar la decisidn de ng fumar ¥y pueda
ayudar a otros para que tampoco lo hagan.




4. MARCO METODOLOGICO
4.1 Planteamiento de hipbtesis

En base a lo planteado con anterioridad se
desprende 1la siguiente hipOtesis:

Premisas y postulados:

Las costumbres - sociales forman actitudes en los
individuos.

ta actitud de los padres con relacidn al tabaco influye
en el usg que de &l hace el adolescente.

Los artistas, los maestras, las personalidades

destacadas influyen epn la juventud a aceptar el habito
de fumar. .

Una actitud que asumen los jdvenes que consumen tabaco
es por la necesidad de ser reconocidos ¥ estimados por

sus compafreroas.

Cada dia a una edad mas temprana los jdvenes prueban por
primera vez el tabaco.

Existe un aumento en los casos de tabaguismo en los
jbvenes.

Hipdtesis de Investigacidn:

1L.AS ACTITUDES DE ACEPTACIAH QGUE ASUME EL ADOLESCENMTE
HACIA EL TABACO, L0 INDUCEM AL TARADUISHMO,

Hipdtesis MHula:

LAS ACTITUDES DE ACEPTACIGM QUE ASUME EL ADOLESCEWTE
HACIA EL TARACO, NO 1O INDUCEN AL TARARUISHO.

| b0y 0F Th PHNGASIDAD CE SAN CARLOS DE GUATEMALA

| Biprioleca Lentidu




\

Indicadores: - - -

Yariable dependiente:
Actitud hacia el tabaco (y su consumo)
Variable independiente:

Aspectos relacionadoes al cONsuMmo del - tabaco
(tabaquismn}.

Positivos

1. Daffino patra la salud

2. Evadir la realidad

3. Es un vicio

4. Perturba el ambiente social

9. Establecimiento de leyes contra el consumo ¥y
publicidad del tabaco.

6. Creacidn de programas contra el tahaco

Negativos

1. Simbolo de independencia

2. Madurez

3. Imitacién

4. Exito .

D. Simbolo de identidad con el grupo

6. Permisividad al uso de tabaco en la familia

&.2 Técnicas e Instrumentos

fi continuacidn se exponen las técnicas e
instrusentos utilizados para seleccighar la muestra,
recolectar y procesar la informacion.

Para escoger a los informantes se obtuvo en primer
lugar el ndmero de estudiantes del ciclo diversificado
que proporciond el Centro de Cémputo del Ministerio de
Educacidn, asi como la cantidad de alumnos por jornada
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¥y por zonas en que se divide 1la ciudad capital.
Fosteriormente se selecciond a siete grupos del Gltimo
grado diversificado por nedio de un muestireo
estratificado con un limite de error de 0.03, cuyos
grupos quedaron conformados asi: 546, 91, 2%, 41, 103,
116 ¥y 958, para un total de 490 alumnos, con las
siguientes caracteristicas:

. Estudiantes de educacién media

Inscritos en el (ltimo grado diversificado

De Institutos Hacionales Mixtos

Jornada vespertina

Comprendidos entre las edades de 16 a 21 affps, que se
tomd como adolescencia.

L3, I O S
'

Para este estudio se utilizd un cuestionario que
explord la experiencia y la actitud de los adolescentes
hacia el tabaquismo, cuyas series quedaron agrupadas
asi:

a. Datos generales -
b. Experiencia del sujeto con relacidn al tabaco

€. Actitudes del sujeto hacia el tabaguisma, por medio
de preguntas cerradas en las gue el estudiante debia
contestar marcando las palabras "si o no®.

Estudio Piloto:

" Inicialmente se aplicd el cuestionario como una
prueba preliminar a 43 alumnos de un institute piblico
con  las mismas caracteristicas de la  poblacién
seleccionada.

, S utilizd el método de las mitades, se comprobd la
confiabilidad y la consistencia interna de la prueba.
Ademas los indices de facilidad y discriminacién por
cada pregunta, y finalmente el indice de incremento.
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Con estos datos se procedié a corregir la prueba, se
eliminaron algunas preguntas y se modificSd la redaccién
de otras, hasta obiener la versi6on final del instrumento
a aplicar.

Procedimiento general:

Antes de aplicar los cuestionarios a la poblacidn
seleccionada <e envid una carta a los directores de los
establecimientos, en ella se explicé el propdsito del
estudioc y a la ver se solicité su cooperacidn para
peraitir la realizacién del mismo.

La manera de calificar e interpretar el
cuestionario se realizd tomando en cuenta las siquientes
Normas:

a. Se dividid a la muestra en tres grupos:
Fumadores: los. que actualmente consumen tabaco
Fumadores inactivos: los gue dejaron de fumar
Wo fumadores: los gque nunca han fumado

b. Actitud positiva:

—-Presentd actitud positiva el suieto cuando rechazd el
tabaco, al demostrar en sus respuestas que es
perjudicial para 1la salud, se consume para evadir 1la
-realidad, gque es un vicio, que perturba el ambiente
social, que es necesario el establecimiento de leyes

contra el consumo Yy publicidad del tabaco, que es
necesario la creacidn de programas contra el tabaquiszmo.

-Se calificd como actitud de rechazo cuando en el 80%
de las preguntas que median los indicadores respondieron
correctamente,




€. fActitud negativa:

~Presentd actitud negativa el sujeto cuando aceptd el
tabaco, al demostrar en sus respuestas, prejuicios o
ideas eguivocadas comso que 85  un simbolo de
independencia, de madurez, imitacién, éxito, identidad
con el grupo, permisividad al uso del tabaco en 1la
familia. '

~Be calificd como actitud de aceptacion o negativa,
cuands en el 80" de las preguntas que median los
indicadores respondieron en forma incorrecta.

-8e interpretd como uwna actitud negativa cuando
dejaron respuestas en blanco o resultaron ambiguas, va
que no demostrd definitivamente ningtn tipo de criterio
y s6lo evidenci6 la duda respecto a la respuesta.

5. PRESENTACIGMN Y AMALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacién 50 presentan los resuliados
correspondientes al estudio, cada cuadro lleva su
respectiva presentacidén y andlisis, de acuerdo a los
elementos tedricos desarrollados para saber s1
efectivamente se comprueba o no la bipdtesis de trabajo,
asi como demostrar los objetivos.

Fuente de datos: Cuestionario del tabaquismo.
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Se puede obserar 1as taracterisiicas socioecondaicas de los estudiantes
e dande el 73% de 1 poblacidn vive en un Bogar integrado y el 982 ng
participa em gropos de pandillas. Com respecto & 1a participacidn en
grupes juveniles sociales 13 aayoria (57%) no pariicips aunque wn alte
- porcentaje (432) 51 1o bace. En torao a la participaciéa en grupes ju-
_ veniles religlosos el 61% no particips y el 39% si lo hace.
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En el presente coadro se observa gue de la poblacidn investigada el
1% 25 de sexo fesening y el 9% do sere masculine; 13 aayoria
estdn cosprendides entre las edades de 17 y 19 afos enun 452, E)
337 equivale a las edades 84, 19, 20 ¢ 21 afes,

foa relacidn al seno feaening se puede deterinar que el 12 fums,
el 3% no fusa y 21 1% ha dejade do fusar. En el sero masculing el
0% fypa, el 742 no fuma y el 42 ha dejado de fuaar, De le anterier
se fasprende que el consuao de tabace es eds prevalente es el sete
sascaling.

£a iorno 2l sexo fesenino en Guatesala s2 han vealirado estudios en
dande indicae que el 19% de mujeres fuaa y 1as que con wds frecuen-
i3 adquieven el tabaquisao son las que tradajan fuera de sk  casa
331 tono las estudizates ysiwersitarias y las profesiopales, Pasi-
blesente 13 diferencia en porcentaje que existe con el presente es-
udio es que el grupe investigade esté integrade par aujeres jhve--
nes, (16-21 afos). ‘
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CARTIDAD DE CIGARRILLOS FUMADDS ACTUALMENTE
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£l presente cuadro suestra }a inieasidad del hibite, se ob-'
serva que i gayoria {471} de los jbvenes fuaan de 1-3 ciga-
reillos por semana, pero es de suponer que al tramscurrir
lns anns, se ikcreaente taabidn 13 intensidad  del consuss
por ratones de dependeacia.

Ceadro Ho. &

RATAM TUE L0 LLEYS A -TusAR

1 RAIOR Ut LO LLENE & FUMAR  : Fesenino | Masculing | lotal | 2

sitacida y presitn de estudiost ¢ 0 3 3 4

Tofluscis dewmciss 0 0 L 4 4 by
resitn te sviges L0 1 9 s
T
Neiosisn PR I
e
T
s 4 0 1 L1
T
reteL ' Ly SR

Los jhvenes pueden fumar por diversas razomes, sin esbargo en este eshu-
dio la mayoria {94%) lo bace por wurissidad, sunque bay gue considerar
que 1a fuente principal es 1a expesicids del jover a log ectigulos
que le presenta el aedio psicosecial gup 1o induce 2 tearcionar dz wna
forsa deferainada. Es iaporiaate aencionar Yasbién yue la yresifn
de amigos, el nerviosiseo o el placer o wusic son olras causas pars isi-
cisr & foear.
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RAZGR POR LA GUE BELS DE FUMAR

;Rﬁléﬂ POk LA QUE ﬁEld_hE FURAR ° Feaenino | hiscuiinn Vietal L% {
v g 01 % 4 i1 4m i
e
1algls deporte : 1 ! . \
fosligh L 1 ¢ 1 12w
s B
A
L et RURET.

Céao se puede ehservar el 72% de los estediantes que dejaron  de fumar

- la bicieron por iniciativa progia y por baber iniciado a practicar alghn

deporte. Por lo que es necesario prosover acciones educativas pira eo--
tivar al adolescente a reflexionar y crearle convictiones sanas L
cono tenbidn forentar wds el deporte.

fuadro Mo, 8

TIEAPD GUE FUMS

' SURTOTAL
H TOTAL
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Loao 5¢ puede observar en el presenie cpadro, del gruge de
1os estudiantes que dejaron de fuear, el 727 fuad senps ge
1ana. §1 considerasos que ef cuadro Mo, 3 indica que 1
edad nds frecueate en que co inicia 2 fuaar es de [ akos,
es inportante que es esta edad se inicien las 2ccicnes co-
reeciivas para evilar el hibite.
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RAZSH POR LA QU KD HA FURAND

;Hu 1o 1laad ia atengidn HE 1 PR | ; 109 ! 2% ;
Mlegsts 4 % 1B W
N
Gpatin 1 1 L b 40 1
pringies failsy 4 4 L
religioses VoA 1 3 ] }___?-'-}
e
for ks sstes raes. 4 B L B L@ L
R
R
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£s iaportante sefalar qae e 842 de los jdvenzs no has fusade y 13 ratdn
principal por 13 que no 1o han hecho es por ser dadino para 13 saludy
Yo quz se considera quz e} ronorisiento es iaporfanie para no fuaar y es
necesario sequir inforazndo sobre los dafies que causa el tabaco ol orgi-
sisae,
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1:=19.7 L TABLA = 5.9%
g 2 p 20,08

EY coadro %o. 10 suestra el tipe de actitud que presentan los estudian-
tes hacia el tabaquiseo. Se observa gue la mayoria de los alugnos tie-
ne una actitud de recharo hacia el tabaquisae. Utilizande ¢hi cuadrada
se ha caleulade we valor de 9.7, La tabla proporciona wn valor de 5.99
ton 8n nivel de confiabilidad de 0,85 v 2 grados de libertad. Endonces
se paede concluir que aungue el adolescente rechace el uso del tabace,
ns 1o inhide ded labaguisao, tasbidn ci el adolescente atepta e} yzn
tel tabaco no mecesarianente lo indute al tahaquissc,

Por lo que se rechata 12 Hipflesis de lavestigqacidn

LAS ACTITURES DE ACEPTACION QUE ASUME EL ADOLESCERTE HAGIA £L TARACO
LOS IHDUCE AL TABAGUISM.

y st acepta la Hipbtesis Hula

LAS ACTETUZES DE ACEPTACIOH UL ASUME EL ADDLESCEWTE HACIA EL Tadall
KO LOS IHDUCE AL TARAQUISNG.

£ los siguientes caadros ce puede observar de wna forea detallada el
gor qué se rechara li hiphlecis de investigacide,
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' ttabaco en la farilia ' H ' \ | ,
. ! ' SUBTOTAL P ) S 1 I ' ' \
) \ T8T4aL FL LI U '
- Este cuadro preseata las actitudes de rechazo hacia el tabaquisae de las

- fusadores. Cpao se puede observar an existe uaa diferencia sarada en ninquao
de los indicadores,
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Cuadyo Bo, 3
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Este cuadro preseata las actitudes de recharn hacia el tabaguisme
grape de los fuaadores imactives. Coao se puede observar no eriste diferescia

aarcada en ninquae de los indicadares,
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£} presente cusdro muesira las ackitedes de rechato hacia el tabaquises del
grupo d2 1o no fusadores. Coao se puede observar aa eviste diferancia marcada
g0 ninguno de los indicaderes.
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..............................

5. Estableciaieats de Leyes
tontra el comsuso v publicidad
2l tabaro

HEEPTACISH

5. Siabale de identided ton
£l grung

b. Peraisividad al uso del
tabaco en 1z faailia

El presente cuadro da a conocer las actitudes de areptacidn haciz el tabaguisao
gue tienen Yos feasdores investigados, en donde el porcentaje s relevante es
el 13% que creen que el tabaco 5 un siabolo e identidad con el grups, sequide
del 11% que considera que virve para evadir la rzalidad, que ne es us vicio
que no es necesarin el estableciaieats de Beyes contra el consues y pudlicidat

del tabaco,
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El presenie tusdro nos da a conocer las aclituges oe aceptarxan hcia el taba-
qaisa0 que tienen los fusadores inactives en donde el porcentaje ads relevante
ws el 267 quienes cansideran que es un siadelo de identidad con el grupo, se--
quidae del 202 que creem gue ne s un vicio y el 11% de los que piensan que

. sirve para evadir 1a realidad, que no es necesario el establecisienta de leyes

tonira el consume y publicidad ded Yabaco, que es en siabolo de independencia

. ¥ &0 sinbolo de sadurar.
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3. Establecinieato de Loyes
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tabagises de

TOTAL i )
tstg cuadro presenta 13s actitudes de aceptacida hacia el
Yos no fusadores en donde el porcentaje

ads relevane o5 o} 179 de los 4q2

tonsideran que na es necesario el establecisiento de leyes contra el consuso y
y pablicidad del tabaco, sequido del 132 que piensa gue sirve para evadir la
realidad y el 12% que es un sishole de independencia.
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COMCLUSTONES

En base a la revision hibliografica, al andlisis vy

resultados obtenidos se presentan las siguientes
conclusiones y recomendaciones.

1.

La actitud que asume el estudiante hacia el
tabaquismo no influye en su decisidén de consumir o no
tabaco.

El consumo de cigarrilles en los adolescentes es més
frecuente en el sexe masculino y la mayoria inicité a
fumar a la edad de 16 a 21 afros.

El grupo de fumadores tienen de 1 & 5 aftos de
consumir tabaco vy fuman de 1 a 3 cigarrillos por
SEemana.

Las razones principales por las que los fumadores
consumen cigarrillos son curiosidad, nerviosismo,
presidn de amigos, placer o gusto.

Las razones principales por las que un grupo de
estudiantes deid de fumar fue por iniciativa propia vy
por haber iniciadeo a practicar algin deporte.

Con respecto al grupo de no fumadores las raziones
principales por las que no lo han hecho es por
considerarlo dafrino para la salud y porgue no les
1lamt la atencion.

En relacidn al grupo de fumadores, de fumadores
inactivos y de 1los no fumadores gque rechazan el
tabaquismo, aungue no hay diferencias marcadas, se
puede resumir que consideran que es daffino' para 1la
salud, que perturba el ambiente social, que es
necesario la creacidén de programas contra el
tabaquismo y que los padres no deben permitir que sus
hijos fumen.
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8.

El indicar de aceptacitn mas frecuente tanto en el
grupc de fumadores y de los fumadores inactivos, es
que conslderan fque el tabaco es un simsbolo de
identidad con el grupo.

El indicador de aceptacidn mds frecuente en el grupo
de no fumadores es que consideran que no es necesario
la creacidn de leyes contra el cohsumo y publicidad
del tabaco.




RECOMENDACIONES

A LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS

1. Incorporar en el pénsum de estudios en todos los
niveles educatives, un programa de educacidén en salud
que desarrolle temas relacienados con 1a salud
preventiva, salud curativa y salud mental e incluya
informacién y acciones orientadas a profesores vy
alumnos.

2. Dentro de los aspectos de Salud Mental se promuevan
en el nivel pedio de educacidn, informacién ¥
acciones educativas gque fomenten en lgs Jjovenes 1la
autoesiima y confianza en si mismo, para que no
consuman tabaco, ni otro tipo de drogas, por medio de
actividades culturales, intercambios educativos,
deportivos, etc.

A LAS AUTORIDADES DE GORERMACIAM Y DERECHOS HUMAMOS

3. Velar por el cumplimiento del decreto presidencial
Mo. 681-70 en donde se prohibe fumar en Areas
cerradas, vehiculos, establecimientos destinados a 1la
atencidn del piblico, asimismo en lugares abiertos en
donde exisia aglomeracidn de personas,

4. Ampliar las medidas legislativas aceyrga del
tabaquismo, como limitar la publicidad y promocién
del tabact, incluyendo el patrocinio deportivo,
prohibir 1la venta de cigarrillos a jdvenes de edad
escolar, entre otros; como se ha realizado en el caso
de otras drogas peligrosas.
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A

LAS AUTORIDADES, DOCENTES Y ALUMWOS DE LA ESCUELA DE

CIENCIAS PSICOLSGICAS

3.

Promover en centros de practica psicolbOgica la
elaboracion de un  programa de informacién ¥
prevencion al tonsumnc del = tabaco, dirigido
especialmente a la poblacidn escolar. : T

Colocar rétulos restringiendo el CORSUmo de
cigarrillos en 4reas cerradas en donde exista
aglomeracion de personas como aulas, pasillos,
biblioteca, cafeteria, entre otros, considerando 1la
vigencia del decreto presidencial 681-90.
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ANEXDOS

Cuestionaric en torno al Tabaquismo




CUESTIONARIO DEL TABATUISHO
I. DATOS GENERALES

Fecha

Edad

Sexo

Mombre del establecimiento

Carrera que cursa

1. Su hogar estd integrado por: (puede marcar mas de

uno)

Madre padre hermanos tia
tio abuelo abuela
especifique

2. La clase social a la que usted pertensce es:

baja media haja media alta

sociales?

51 no

atro,

3. Participa o ha participado en grupos ijuveniles

4. Participa o ha participade en grupes 3juveniles

religiosos?

51 - no

3. Participa o ha participado en pandillas? :

sl no
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I11. A& continuvacidn se le presenta una serie de preguntas
que deben ser respondidas segln su experiencia  con
relacidn al tabaco.

6. Fuma usted actualmente?

si no

7. Si nuhéa ha fumado por qué razén no 1o ha hechae?
(Margue s0loc una)

no le 1llamd 1la atencidn
no le gusto
es daffino para la salud

es poco masculinop
es poco femenino

por todas estas razones
otro, especifique

8. A qué edad comenzd a fumar?

menor de 10 aftos
de 11 a 135 affos
de 16 a 21 afos

?. Cu&l es la razébn mas importante que lo llevd a fumar?
(Harque s6lo una)

imitacidn a hdbitos de padres
imitacidn a personajes de anuncios
influencia de anuncios

presitn de estudios

. presibén de amigos
curiosidad
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angustia
perviocsismo
tensidn

f4cil acceso al tabaco

lo hizo sentir mds mujer
lo hizo sentir mds hombre
oiro, especiftique

15. Cuadnto tiempo tiene de fumar?

menos de 1 afto
de 1 a 2 afbos
de 3 a b abos
de ¥ a 7 affos
' de 8 a 19 afros
mas de 10 afros

11. Actualaente cudntos cigarrillos fuma usted?

de 1 a % a la semana
de 1 a 5 al dia

de 6 a 1§ al dia

mas de 10 al dia

12. Ha iptentado alquna vezr dejar de fumar?

si no

13. Si deid de fumar, cudnto tiempo fumd usted?

" menos de 1 aWlo
’ de 1 a 3 afos

de 4 a 7 aWos
. de 8 a 10 afros




14. Cuil fue la razén principal por la que usted ﬂejé

de fumar? (marque sdlo una)

iniciativa propia
por presicon de padres
resultaba caro

_por sahber que—es dafring para la salud
por problemas de salud

por haber iniciado a practicar algun
deporte

disminula su capacidad para el deporte
disminuia su capacidad para el estudio
otro, especifique

I1I. En la siguwiente serie responda a las preguntas

seguin su propia opinidn.

1. Fumar tabaco aunque sea en pequeffas cantidades
perjudicial para la salud.

i no

2. Es normal gque las personas fumen?

si " no

3. Es importante la creacién de una campafra contra
tabaquiseo en Guatemala.

si no

4. Fumar cigarrillos es simbolo de madurez.

131 no
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9. FRegpirar el humo del tabaco de una persona que fuma
cerca de nosotrosg, también es dalino para la salud,

si no

6. Es importante la participacidén de los centros
educativos en una campaffa contra el tabaguismo.

si no

7. Consumir mds de 2 cigarrillaos conduce al vicio.

si no

e

8. 81 1los papds fuman deben permitir gque sus hijos
También lo hagan.

sl no

9. El humo del cigarrillo contribuye a contaminar el
ambiente.

si no
10. Fumar es simbolo de distincibn.

si no

11. Es necesario crear leyes contra el consumo ¥
publicidad del tabaco.

8i no

12. Fumar reanima y reconforia.

i no

13. E1 tabaco favorece las relaciones sociales.,

51 no




14. bLa wgayoria gque comienza a fumar se convierte
adicta al tabaco.

si no

i5. Fumar calma la ansiedad.

s5i no

16. Fumar ayuda a-olviﬂé?’léé'ﬁ}edcupacinnes.

si no

17. La poblacidn (jdvenes) tiene que informarse sobre
el daffo que causa el tabace.

si no

18. Fumar da sensacién de seguridad.

83 no

17. El estilo de fumar es importante para ser aceptado.

si no

20. Para compartir momentos especiales con loz amigos
hay que fumar.

si no

- 21. E]l cigarrillo lo une mas a su grupo. -

si no

22. Fumar da firmeza de caricter.

si . no

—— O e
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23. Los cigarrillos causan incendios.

si no

24 Fumar da apariencia de sar atractivo.

- .,
-
si no
.-
23. Fumar es simbolo de exito.
si no

\ R0 th PVGRSLAD B S CARLES D e !
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