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RESUMEN:

El Trabajo de Investigacion titulado “Influencia del tabaquismo en la personalidad
de los estudiantes de tercer ano, jornada vespertina de la Escuela de ciencias
Psicoldgicas”, ha sido elaborado por: Irma Julieta Vasquez Sarazua con el
propdsito de establecer la influencia que ejerce la adiccidn al tabaco en la
personalidad del ser humano, enfocandose especificamente, en los estudiantes
universitarios de la Escuela de Ciencias Psicoloégicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala que consumen tabaco.

A partir de la elaboracion de este Trabajo de Investigacion, se le proporciona al
lector, una descripcion de los diversos factores desencadenantes en el inicio del
consumo y en la adiccién al tabaco en los estudiantes universitarios, asi como
también, las distintas repercusiones fisicas, psicoldgicas y sociales, relacionadas
con el tabaquismo en el ser humano, bajo un enfoque tedrico Cognitivo
Conductual, en un intento por describir de manera detallada la problematica que

gira en torno al tabaquismo.

En este Trabajo de Investigacion, se tomé como muestra representativa a 15
estudiantes de género masculino y femenino que consumieran tabaco y que
cursaran tercer afno en la Escuela de Ciencias Psicoldogicas. Con la finalidad de
recabar la informacién necesaria, que hizo posible la presente Investigacion, se
aplicaron 15 encuestas estructuradas con preguntas semiabiertas y 15 Test de
Personalidad DISC (Dominio, Influencia social, Sumisién y Conformidad a
Normas) del Dr. John Greier. El Trabajo, se realiz6 con estudiantes de la

jornada vespertina, el 27 y 28 de julio del afio 2011.



PROLOGO:

El presente Trabajo de Investigacion, pone de manifiesto la problematica
relacionada con el tabaquismo y la manera en que la misma, influye en la
personalidad de los estudiantes universitarios de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas. A través de esta investigacion, se logré obtener un mayor
conocimiento del problema, a partir de la recopilacion de informacion veridica,
acerca de la manera en que los estudiantes que consumen tabaco perciben el
tema del tabaquismo y cdmo dicha problematica, se ve reflejada en sus
caracteristicas individuales y personales. Los resultados obtenidos a partir de La
elaboracion del presente Trabajo de Investigacion, son la base en la busqueda
de soluciones y en la creacion de programas enfocados en el bienestar fisico y
psicologico de los estudiantes universitarios de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, contribuyendo de
esta manera, a la promocién de una vida saludable y de calidad apegada a la
salud fisica y mental en el futuro Psicologo, lo cual, es uno de los principales
fines que persigue la Escuela de Ciencias Psicoldgicas y que es lo contrario a

fomentar algun tipo de adiccion o los factores que puedan desencadenarlas.

La importancia de la elaboracion del presente Trabajo de Investigacion, radica en
que el consumo de tabaco se ha generalizado a tal punto que se le puede
considerar como un problema sanitario de caracter social ya que atenta contra la
salud tanto de la persona que fuma como de las personas que interactuan
voluntaria o involuntariamente con el fumador, convirtiéndose asi, en fumadores
pasivos. Se hace evidente la necesidad de abordar el tema del tabaquismo,
debido al impacto psicoldgico, fisico y social que causa de manera silenciosa en
el ser humano. Esta situacion, refleja la necesidad de su abordaje ya que a
pesar de los efectos colaterales que conlleva el tabaquismo, en la Escuela de

Ciencias Psicoldgicas, este tema ha sido arraigado.



CAPITULO |

INTRODUCCION

El tabaquismo, es una enfermedad causada por la adiccion o el consumo
excesivo de tabaco. No obstante, hoy en dia se ha convertido en un habito
normal entre las personas. El consumo de tabaco, se ha generalizado a tal
punto, que se le puede considerar como un problema sanitario de caracter
social, debido a que atenta contra la salud tanto de la persona que fuma como
de las personas que interactuan voluntaria o involuntariamente con el fumador,
convirtiendose asi en fumadores pasivos, por lo cual, la problematica
relacionada con el tabaquismo, le corresponde a la sociedad en general.

El presente Trabajo de Investigacion, proporciona una panoramica acerca de los
diversos factores que intervienen en el establecimiento del habito de fumar en
los estudiantes universitarios y la manera en que el tabaquismo influye en las
caracteristicas individuales y personales del fumador, tomando en cuenta, el
impacto social, fisico y psicolégico en el ser humano. De esta manera, este
estudio surgié a partir de la necesidad de establecer la influencia que ejerce el
tabaquismo en la personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada
vespertina de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas. A partir del Test de
Personalidad DISC (Dominio, Influencia social, Sumisién y Conformidad a
Normas) del Dr. John Greier y de una encuesta estructurada, se obtuvo la
informacion que hizo posible la presente investigacion, tomando como poblacién
objeto de estudio a 15 estudiantes de tercer afo, jornada vespertina que

consumieran tabaco.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El consumo de tabaco, ha sido muy bien aceptado por la sociedad. Diariamente,
muchas personas se inician en este mal habito, lo cual, contribuye al desarrollo
de diversas enfermedades asociadas al tabaquismo, asi como, al incremento de
muertes por causas prevenibles. Esta situacion, fue la que motivd el presente
Trabajo de Investigacion, debido a que es muy frecuente observar que muchos
estudiantes universitarios, han adquirido éste habito a pesar de las

repercusiones psicoldgicas y fisicas que van de la mano con el tabaquismo.

Se hace evidente, que consumir tabaco, es algo comun en la Escuela de
Ciencias Psicologicas, debido a que los fumadores, consumen tabaco dentro y
fuera de las instalaciones. La mayoria de los estudiantes e inclusive Docentes,
fuma en la cafeteria, en el patio, en el parqueo y en las afueras del CUM (Centro
Universitario Metropolitano).  Los fumadores, afectan de esta manera, no
solamente su propia salud fisica y mental, sino que también, la de los no
fumadores, que al inhalar el humo de un cigarrillo de manera indirecta, se

convierten en fumadores pasivos.

En el Acuerdo No. 469-2003, se menciona una prohibicion explicita, acerca del
consumo, venta y distribucion de cigarrillos y otros productos que contengan
tabaco, en la Universidad de San Carlos de Guatemala. De esta manera, se
declaran Zonas Libres de Fumado y Humo de Segunda Mano, a todos los
inmuebles propiedad de esta Casa de Estudios. Ademas, se prohibe el
patrocinio por parte de la Industria Tabacalera, en actividades deportivas,
culturales y sociales de la Universidad, a fin de reducir el impacto dafino del

tabaco, en los estudiantes universitarios.



A pesar de que dicho Acuerdo se encuentra en vigencia desde el afio 2003, no
se cumple a cabalidad, debido a que el habito de fumar, se ha transformado en
algo habitual para los estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas,
quienes desconocen o ignoran dicho Acuerdo y actuan de manera irresponsable

en contra de si mismos y de su entorno.

Uno de los factores que interviene en el incremento de esta problematica, es la
influencia psicolodgica producida por los negocios formales e informales, que
contribuyen al consumo de tabaco, al distribuir libremente cigarrillos en las
afueras y dentro del CUM. En este sentido, para los estudiantes universitarios
de Psicologia, es sumamente facil obtener un cigarrillo; ademas, a los fumadores
les resulta extrafio que puedan molestar a alguien cuando fuman y que su habito

sea contemplado como una adiccion.

Se ha demostrado que las caracteristicas personales que definen a una persona,
se encuentran arraigadas en la adquisicion y mantenimiento de éste habito. De
esta manera, es muy probable que una persona con baja autoestima fume por la
necesidad de aceptacion o reconocimiento social. Es posible que una persona
fume para enfrentar situaciones que le producen tensién ya que un cigarrillo le
proporciona tranquilidad y relajamiento al mismo tiempo. Fumarse un cigarrillo,
puede facilitar la concentracién, crear una pausa intencional en cualquier
conversacion, hacer sentirse bien en eventos sociales y ayudar a evadir
sensaciones de aburrimiento o soledad. Para una persona que no fuma, no es
necesario fumar para sobrellevar estas situaciones pero para un fumador, el

cigarrillo es una herramienta indispensable.

Segun los psicologos, las personas que fuman tienden a buscar situaciones
nuevas, son curiosos y tienden a ser susceptibles. Es decir, que las

caracteristicas personales e individuales que definen a un ser humano, juegan
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un papel fundamental en el establecimiento y mantenimiento del habito de fumar.
En este punto vale la pena preguntarnos ¢De que manera influye la adiccion al
tabaco en la personalidad del ser humano? y si las caracteristicas personales
que definen a una persona se relacionan con el tabaquismo ¢Cuales son los
rasgos de personalidad que predominan en los estudiantes universitarios que

consumen tabaco?

El tabaquismo, produce que se desencadenen una variedad de padecimientos
fisicos; ademas, puede provocar dependencia fisica y psicolégica; no obstante,
es alarmante que los estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas,
contrario a fomentar la salud fisica y mental, fomenten habitos insalubres, que
ponen en riesgo al ser humano, contribuyendo de esta manera, al incremento de

esta problematica.

Es de suponer que el estudiante de Psicologia, debe contribuir a la promocién de
la salud, entonces ¢ Cuales son los factores que influyen en el establecimiento
del habito de fumar en los estudiantes de Psicologia? y ¢Cuales son los efectos
del tabaquismo en el estudiante universitario? Para contestar a estas
interrogantes, se aplicaron 15 encuestas conformadas por preguntas
semiabiertas y 15 Test de Personalidad DISC del Dr. John Greier. Estos
instrumentos fueron aplicados a estudiantes de tercer ano, jornada vespertina de
la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.



1.2 MARCO TEORICO

ADICCION

Hace mucho tiempo, las personas descubrieron que muchas sustancias halladas
en la naturaleza, principalmente algunas hojas, semillas y raices de plantas e
incluso algunos productos animales, tenian cualidades medicinales.
Descubrieron hierbas que ayudaban a prevenir infecciones, que promovian la
salud, que calmaban un dolor de estomago, que reducian el dolor, o que
ayudaban a mantener el suefio durante la noche. También, descubrieron las
llamadas “drogas recreativas” —drogas que producian efectos placenteros

cuando se ingerian, bebian o fumaban.

La droga recreativa mas universal, y quizas la primera que descubrieron
nuestros ancestros, es el alcohol etilico. Las esporas de levadura, estan
presentes en todas partes, y estos microorganismos pueden alimentarse en
soluciones dulces y producir alcohol como un producto secundario.
Indudablemente, las personas de muchas partes diferentes del mundo
descubrieron los efectos placenteros de la ingesta de liquidos que se habian
dejado reposar por un tiempo, como el zumo que se habia acumulado en el
fondo de un contenedor de fruta. El zumo podia volverse agrio y con mal sabor
debido a la accidén de las bacterias, pero los efectos del alcohol animaron a Is
personas a experimenta, lo que condujo al desarrollo de una gran variedad de

bebidas fermentadas.

Nuestros ancestros, también descubrieron otras drogas recreativas. Algunas de
ellas se consumian solo localmente; otras se volvieron tan populares que su
cultivo en cosechas comerciales se extendio por todo el mundo. Por ejemplo, los
asiaticos descubrieron los efectos de la savia de la amapola del opio y la bebida

hecha de las hojas de la planta del té, los indios descubrieron los efectos del
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cannabis (estupefacientes que se obtienen de la planta del canamo, como la
marihuana) fumado, los sudamericanos descubrieron los efectos de las hojas de
coca masticadas y realizaron una bebida de los granos de café, y los
norteamericanos descubrieron los efectos de la planta del tabaco fumada.
Muchas de las drogas que descubrieron servian para proteger a las plantas de
los animales (principalmente insectos) que las comian. Aunque las drogas eran
toxicas si se tomaba la cantidad suficiente, nuestros antepasados aprendieron a
tomar estas drogas, en cantidades que no les hicieran enfermar.” Los efectos
producidos por estas drogas, hicieron que las personas las consumieran de

nuevo.

Nuestros antepasados fumaban cigarrillos y marihuana; consumian bebidas
embriagantes, mascaban hojas de coca, inhalaban preparados psicoactivos y
utilizaban el opio, como parte de sus rituales y tradiciones. Anteriormente, estas
sustancias eran frecuentemente utilizadas para sobrevivir, como un tratamiento
natural para contrarrestar distintas enfermedades. Los seres humanos han
buscado estas sustancias desde hace millones de afos para hacer la vida mas
soportable en los entornos mas inhdspitos. Se sabe que los aborigenes de
Australia utilizaban el “Pituri”, una planta rica en nicotina, para resistir varios dias

sin comer al atravesar el desierto.?

El uso de las drogas, era algo normal en las culturas antiguas y su consumo
aunque fuera continuado, no era considerado como adiccidén ya que era parte de
la cultura y de las tradiciones de nuestros antepasados. Hoy en dia, se sabe que
la persona que es dominada por el uso de una o varias drogas es adicto. Se

dice que una persona es dependiente de una sustancia o drogodependiente

! http://salmon.psy.plym.ac.uk/year2/anxyety.html
? Sullivan, Roger y Edward Hagen. (2001) Las adicciones y nuestros antepasados. México, pp.12 -
25
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cuando la persona se la autoadministra repetidamente, dando como resultado la

tolerancia, sintomas de abstinencia y una conducta compulsiva.

El término adiccion, se deriva del vocablo latino “addicere”, es decir, condenar.
Alguien que es adicto esta, de alguna manera, condenado a unas condiciones de
servilismo involuntario, esta obligado a cumplir las demandas de su dependencia

a las drogas. °

Las adicciones, son un sindrome constituido por un conjunto de signosy
sintomas caracteristicos. El origen de las mismas es multifactorial, entre los que

podemos mencionar factores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos y sociales.

Algunos sintomas caracteristicos de las adicciones son:

e Danio o deterioro progresivo de la calidad de vida de la persona, debido a
las consecuencias negativas de la practica de la conducta adictiva.

e Perdida de control caracterizada por la practica compulsiva de la conducta
adictiva.

e Negacién o auto engafio que se presenta como una dificultad para percibir
la relacidn entre la conducta adictiva y el deterioro personal.

e Uso a pesar del dafio, lo cual se manifiesta como la practica continuada
de la conducta adictiva. Este dafio es tanto para la persona como para los

familiares.

La dependencia a las drogas, puede significar dependencia fisica, el estado que
se presenta cuando el cuerpo se ha adaptado a la sustancia e incorpora su uso
en el funcionamiento normal de los tejidos. La dependencia fisica, incluye la
tolerancia, el proceso por el cual el cuerpo se adapta progresivamente al uso de

la sustancia, requiriendo dosis cada vez mayores para obtener los mismos

* http://www.mentalhealth.com/dis/p20-an07.html
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efectos, hasta que se llega a un limite. La necesidad imperiosa de consumo es
un fuerte deseo de practicar la conducta o consumir la sustancia. Parece ser el
resultado de la dependencia fisica y de un proceso de condicionamiento: a
medida que la sustancia se asocia con muchos estimulos ambientales, la

presencia de éstos desencadena un fuerte deseo de consumir la sustancia.

Las drogas han sido clasificadas segun multiples sistemas de categorizacion,
predominando, en la actualidad, las clasificaciones en funcion de sus efectos
farmacoldgicos. Entre los diferentes tipos de clasificacion empleados a lo largo

del tiempo, destacan los siguientes:

e Depresores del sistema nervioso central: inhiben el funcionamiento
del sistema nervioso central, enlenteciendo la actividad nerviosa y el ritmo
de las funciones corporales. * Entre los efectos que producen se
encuentran relajacion, sedacion, somnolencia,
suefno, analgesia (adormecimiento  corporal) e incluso coma. Las
sustancias que actuan como depresores son el alcohol y los opiaceos
como la heroina, la morfina y la metadona. Estos efectos, también los
pueden producir ciertos psicofarmacos como las benzodiacepinas o

los barbituricos.

e Estimulantes: producen una activacion general del sistema nervioso
central, dando lugar a un incremento de las funciones corporales. Se
establece una distincion entre estimulantes mayores (tales como

la cocaina o las anfetaminas) y menores (como la nicotina o la cafeina).

* http://orion.it.luc.edu/pcrowe/psy375.thm
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5> Producen un

e Alucinégenos: se les conoce también perturbadores.
estado de conciencia alterado, deforman la percepciony evocan
imagenes sensoriales sin entrada sensorial. Ejemplos de estas sustancias
los constituirian el LSD o las drogas de sintesis (que por los efectos que
producen serian mas bien consideradas como sustancias mixtas

estimulantes-alucinégenas).®

Las drogas se clasifican segun la normativa legal, respecto al consumo,

produccion y venta de las diferentes sustancias:

e Drogas legales: alcohol, tabaco, psicofarmacos, estimulantes menores vy

otras sustancias (heroina, metadona, etc.) bajo prescripcion médica.

e Drogas ilegales: son todas las que no forman parte del apartado anterior y
a las que se accede a través del mercado negro (se incluiria aqui, por
ejemplo, la metadona obtenida subrepticiamente aunque inicialmente
haya sido dispensada a partir de vias legales): Derivados

del cannabis, heroina, cocaina, etc.

La adiccidn, se presenta cuando una persona se ha vuelto fisica o
psicologicamente dependiente de la sustancia, después de haberla usado
durante algun tiempo. El sindrome de abstinencia, se refiere a los
desagradables sintomas, tanto fisicos como psicolégicos que experimenta la
persona cuando deja de usar la sustancia a la que se ha hecho dependiente.
Aunque los sintomas varian, éstos pueden ser ansiedad, irritabilidad, un intenso

deseo de consumir la sustancia, nauseas, dolor de cabeza, temblores y

> Dietrich, R. y Erwin, V.G. (1996). Pharmacological Effects of Ethanol on the Central Nervous
System. Boston, pp.165
® Ibid., pp.186
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alucinaciones. Todas estas caracteristicas, son comunes al abuso de sustancias

que provocan adiccion, como el cigarro y el alcohol.

La adiccién, es un padecimiento que consiste en la dependencia de sustancias
quimicas que afectan el sistema nervioso central y las funciones cerebrales, que
producen alteraciones en el comportamiento, en la percepcion, en el juicio y en
las emociones. Los efectos de las drogas son diversos, dependen del tipo de
droga y de la cantidad o de la frecuencia con la que se consume. Pueden
producir alucinaciones, intensificar o entorpecer los sentidos o provocar
sensaciones de euforia o de desesperacion. El consumidor necesita consumir
cierta sustancia para alcanzar ciertas sensaciones placenteras o bien para
eliminar sensaciones desagradables derivadas de la privacion de la sustancia (el

llamado sindrome de abstinencia).”

La dependencia producida por las drogas puede ser de dos tipos:
e Dependencia fisica: El organismo se vuelve necesitado de las drogas, en
este sentido, cuando se interrumpe el consumo sobrevienen fuertes

trastornos fisioldgicos.

e Dependencia psiquica: Es el estado de euforia que se siente cuando se
consume alguna droga, y que lleva a buscar nuevamente el consumo para
evitar el malestar u obtener placer. El individuo experimenta una excesiva
necesidad de consumir determinada droga, y experimenta un desplome

emocional cuando no la consigue. ®

Segun un informe realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la

adiccion se puede definir como un estado de intoxicacion crénica y periddica

! http:/msnews.org/mchenryone.htm
® http://thalamus.wustl.edu/course/body.html
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originada por el consumo repetido de una droga, natural o sintética,

caracterizada por:

¢ Una compulsion a continuar consumiendo por cualquier medio.
¢ Una tendencia al aumento de la dosis.
e Una dependencia psiquica y generalmente fisica de los efectos.

e Consecuencias perjudiciales para el individuo y la sociedad.

La adiccién, puede ser considerada como una enfermedad. El adicto, sufre un
impulso compulsivo que le lleva a consumir de manera recurrente determinada

sustancia.

El origen de la adiccion, puede estar estrechamente relacionado con
vulnerabilidad psicolégica, presente en mayor o menor medida en toda la
poblacién. La vulnerabilidad psicoldgica, se puede desencadenar a partir de la
exposicion a determinadas condiciones ambientales. En este sentido, la
adiccion es una condicion latente en cualquier persona.® Se ha comprobado
que antes que una persona se convierta en adicta, pasa por tres etapas o

estadios que son: uso, abuso y adiccién.

Uso: se da cuando una persona consume moderadamente determinada
sustancia adictiva. EIl consumo, no implica alteraciones en la esfera familiar,
social, econdmica, afectiva, laboral o fisica. Esta persona consume los fines de
semana y en oportunidades absolutamente casuales y no presenta episodios de

intoxicacion.

9

May, C. (2001) Pathology, Identity and the Social Construction
of Dependence. Bogota, pp. 385 - 400
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Abuso: la persona consume determinada sustancia adictiva de forma regular
durante la semana y suelen aparecer episodios de intoxicacion. En esta etapa,
se inicia un deterioro en el ambito fisico, social, econémico, afectivo, familiar y/o
laboral. La persona empieza a experimentar los efectos que producen la falta de

la sustancia.

El Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM-IV, en su
cuarta edicion, considera que en el abuso de sustancias se debe presentar un
patron desadaptativo relacionado con el consumo de sustancias que representa
un deterioro clinicamente significativo, expresado por uno (1) o mas de los items

siguientes durante un periodo minimo de doce (12) meses:

1. Consumo recurrente de sustancias, que da lugar a incumplimiento de
obligaciones en el trabajo, escuela o casa.

2. Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que el hacerlo es
fisicamente peligroso.

Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia.

4. Consumo continuado de la sustancia a pesar de tener problemas sociales
continuos o recurrentes, o problemas interpersonales causados o
exacerbados por los efectos de la sustancia.

Los criterios a tomar en cuenta para evaluar cada sustancia que produce abuso
son:

e Abuso de alcohol (F10.1)

e Abuso de alucinégenos (F16.1)

e Abuso de anfetamina (F15.1)

e Abuso de cannabis (F12.1)

e Abuso de cocaina (F14.1)

o Abuso de feniciclidina (F19.1)

e Abuso de inhalantes (F18.1)
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Abuso de opiaceos (F11.1)
Abuso de sedantes, hipnéticos o ansioliticos (F13.1)

Abuso de otras sustancias o desconocidas (F19.1)

Adiccién: afecta el ambito familiar, social, laboral, fisico, econdmico y afectivo.

La persona adicta, busca obsesiva y compulsivamente la droga. Se presenta

una incapacidad para dejar de consumir. Existe el riesgo de presentar

alteraciones en el sistema inmunoldgico.

Segun el DSM -1V, para el diagndstico de la dependencia de sustancias, es

necesario tomar en cuenta la presencia de un patron desadaptativo de uso de

sustancias que conlleva a un deterioro o malestar clinicamente significativo,

expresado por tres (3) 6 mas de los items siguientes; en alguin momento de un

periodo continuo de doce (12) meses.

1.

2.

Tolerancia, definida por (a) una necesidad de cantidades marcadamente
crecientes de la sustancia para conseguir la intoxicacion, o el efecto
deseado o, (b) el efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye

claramente con su consumo continuado.

Abstinencia, definida como cualquiera de los siguientes items (a) el
sindrome de abstinencia caracteristico para la sustancia debido al cese o la
reduccion de su consumo que previamente habia sido prolongado o en
grandes cantidades o (b) se toma la misma sustancia (o un muy parecida)
para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia. El sindrome especifico de
la sustancia causa un malestar clinicamente significativo o un deterioro de la
actividad laboral y social o en otras areas importantes de la actividad del

individuo.
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3. La sustancia se consume en cantidades mayores o durante un periodo mas
prolongado de lo que originalmente se pretendia (p. €j., el sujeto bebe hasta

intoxicarse a pesar de haberse autoimpuesto el limite de una sola bebida).

4. Existe un deseo persistente o se realizan esfuerzos infructuosos por

controlar o interrumpir el consumo de la sustancia.

5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia (p.ej., visitar a varios médicos o desplazarse largas distancias), en
el consumo de la sustancia (p.ej., fumar un cigarrillo tras otro) o en la

recuperacion de sus efectos.

6. Reduccion o abandono de importantes actividades sociales, laborales o
recreativas debido al consumo de la sustancia.

7. Se continla consumiendo la sustancia a pesar de tener conciencia de
problemas psicologicos o fisicos recidivantes o persistentes que parecen
causados o exacerbados por el uso de la sustancia (p.ej., consumo de
cocaina a pesar de saber que provoca depresion rebote). Al evaluar
este criterio, se debe tomar en cuenta no solamente la existencia del
problema, sino la imposibilidad de abstenerse del consumo de la sustancia,

a pesar de tener el conocimiento de las dificultades que ésta causa.

La dependencia de sustancias se define principalmente por la presencia de
sintomas cognoscitivos, comportamentales y fisiologicos. Estos sintomas,
revelan que la persona no ha desistido de consumir la sustancia, a pesar de
estar en el pleno conocimiento de los problemas que conlleva su
comportamiento adictivo. El consumo repetido de la sustancia, se asocia con
tolerancia, abstinencia y una ingestion compulsiva de la sustancia. El grado en

el que se desarrolla tolerancia varia ampliamente segun la sustancia. Muchos
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sujetos fumadores consumen mas de 20 cigarrillos al dia, una cantidad que les

hubiera producido sintomas de toxicidad cuando empezaron a fumar.°

La abstinencia, es un cambio de comportamiento desadaptativo, relacionado con
alteraciones cognoscitivas y fisioldgicas. Se manifiesta, cuando la concentracion
en la sangre o los tejidos de una sustancia disminuye en un individuo que ha
mantenido un consumo prolongado de grandes cantidades de esa sustancia.

Después de que la persona experimenta los sintomas caracteristicos de la
abstinencia, se presenta una reincidencia en el consumo. Frecuentemente, la
persona consume la sustancia durante todo el dia, con la finalidad de suprimir o
al menos aliviar las molestias. Los sintomas derivados de la abstinencia, varian

segun la sustancia que se consuma.”’

La mayoria de las personas dependientes
de alguna sustancia, manifiestan un deseo de regular o abandonar
definitivamente el consumo; no obstante, no lo consiguen a pesar de sus intentos
por lograrlo. Incluso, es posible que estas personas se aislen para continuar
consumiendo la sustancia, a pesar de reconocer las implicaciones psicolégicas y

fisiolégicas acompafadas al consumo compulsivo.

Criterios diagnosticos para la abstinencia por sustancias:

1. Presencia de un sindrome especifico de una sustancia debido al cese o
reduccion de su consumo prolongado y en grandes cantidades.

2. El sindrome especifico de la sustancia causa un malestar clinicamente
significativo o un deterioro de la actividad laboral y social o en otras areas
importantes de la actividad del individuo.

3. Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican

mejor por la presencia de otro trastorno mental.

' Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Texto Revisado, DSM-IV TR.
Pag.182
" Ibid., Pag. 185
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Criterios diagnésticos para la intoxicacién por sustancias:

1. Presencia de un sindrome reversible, especifico de una sustancia debido
a su ingestion reciente (o a su exposicion).

2. Cambios psicologicos o comportamentales desadaptativos, clinicamente
significativos, debidos al efecto de la sustancia sobre el sistema nervioso
central (p. ej., irritabilidad, labilidad emocional, deterioro cognoscitivo,
deterioro de la capacidad de juicio, deterioro de la actividad laboral o
social), que se presentan durante el consumo de la sustancia o poco

tiempo después.

La O.M.S. (Organizacion Mundial de la Salud) considera que la adiccion no es
consecuencia de otras enfermedades y que puede alcanzar a afectar todas las
areas de la vida de una persona, especialmente cuando la persona se enfrenta a
situaciones dificiles. Una de las caracteristicas que definen a las personas
adictas es la pérdida de control’>. Las personas adictas, no poseen control
sobre su conducta, esta situacion, produce dependencia, tolerancia, sindrome de
abstinencia y un deterioro significativo en las diferentes esferas de la vida. Sin
embargo, la naturaleza exacta de las adicciones, continua siendo motivo
de analisis cientificos y cada dia se hacen descubrimientos que nos facilitan la

comprension de este fendmeno, que afecta a miles de personas a nivel mundial.

PERSONALIDAD

La personalidad, es un concepto basico dentro del campo de la Psicologia. A lo
largo de la historia, el concepto de personalidad, ha recibido infinidad de
definiciones. Se le puede definir como el conjunto de caracteristicas,
sentimientos, actitudes, habitos y pensamientos ligados al comportamiento de
una persona. La personalidad, es lo que define y distingue a una persona de

'2 American Psychiatric Asociation (Asociacion de Psiquiatras estadounidenses) ,1994
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otra, persiste en el comportamiento de las personas a través del tiempo, aun en
distintas situaciones o momentos * La personalidad, es lo que hace unica e
irrepetible a una persona y lo caracteriza como independiente y diferente. Las
caracteristicas que definen a una persona, es decir, los rasgos de personalidad
junto con otros aspectos del comportamiento, son los que finalmente definen a

una persona.

El comportamiento o la manera de actuar de una persona, tiende a repetirse a lo
largo del tiempo de una forma determinada. Esto, no significa que las personas
actuen igual en todos los momentos o situaciones.™ La
personalidad, es la forma en que el ser humano piensa, siente, actua e interpreta
la realidad. Conel paso deltiempo, Ila personalidad serafundamental
para el desarrollo de habilidades y para su integraciéon con grupos sociales.

La Corriente Psicoterapéutica Cognitivo- Conductual, surge en la década de los
afios 50 e incorpora paulatinamente estrategias y procedimientos de la
Psicologia Cognitiva de Bandura, Ellis, Beck y Meichenbaum. Esta corriente, se
basa en una variedad de estrategias terapéuticas, por su eficacia, ha sido
utilizada para el estudio de diferentes trastornos psicolégicos, asi como para la
promocién y prevencion de la salud. La corriente Cognitivo-Conductual,
considera que la persona posee de forma innata una herencia y un determinado
temperamento. La herencia y el temperamento, son los elementos que le

facilitan la interaccién de la persona con su entorno.

La interaccion con el entorno, hace posible que cada individuo aprenda pautas
de comportamiento, tanto beneficiosas como perjudiciales para si mismo y/ o
para los demas. Estas pautas de comportamiento, son las que determinan la

conducta del ser humano. EIl término conducta se entiende en un sentido

" Morales Calatayud, Francisco. (2000) Introduccion a la Psicologia de la Salud. México, pp.15-25
" Ibid., Pag. 49
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amplio, abarcando conductas visibles, asi como pensamientos, sentimientos y
emociones.” La interaccion que una persona tiene en el entorno familiar y el
intercambio social y cultural, promueven la adquisicion de nuestra manera

habitual de pensar, sentir y actuar.

El ser humano, siente miedo en algunas situaciones, alegria en otras, aprende a
resolver ciertos problemas, mientras que otros se le van de las manos. El
proceso de aprendizaje por el que atraviesa una persona, se basa de en una
compleja secuencia de interacciones, esto no significa, que el ser humano sea
un receptor pasivo de la influencia del medio. Todo aprendizaje ocurre siempre
en un individuo que trae consigo una determinada constituciéon genética y una
historia personal Unica; es decir, su propia personalidad.

Ante una misma situacion, cada persona reaccione de manera diferente. La
forma de pensar, sentir, actuar, las caracteristicas que definen a una persona,
sus sentimientos, pensamientos y actitudes, son lo que conforman su

personalidad.

El enfoque cognitivo-conductual, investiga como aprendemos, es decir, los
principios que explican el aprendizaje, tanto de comportamientos deseables
como perjudiciales. El qué aprendemos, es algo que depende de la constitucion
genética y, fundamentalmente, de las experiencias de vida particulares e
intransferibles de cada persona. El ser humano, posee la capacidad de
aprender, estos aprendizajes le ayudan a sentirse bien, a relacionarse
adecuadamente con los demas y a lograr lo que se propone. Otros en cambio,
le generan dolor, resentimiento, dafian su salud y sus relaciones

interpersonales. En este sentido, se ha demostrado que una persona puede

15 Marlatt, G, A. (1993) La prevencion de recaidas en las conductas adictivas: un enfoque de
tratamiento cognitivo-conductual. Bogota, pp.146-185
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desarrollar actitudes positivas compartidas sobre habitos dafninos como fumar o

beber alcohol, 0 menores percepciones del riesgo que conlleva.

La presion de los compafieros, es una de las fuerzas que mas influyen en los
adolescentes, y es que la mayoria de los fumadores encienden su primer
cigarrillo durante la adolescencia. La presion de los compaferos, puede ser
buena, como cuando le estimulan a esforzarse en los deportes o en la escuela; o
puede ser mala, como cuando le animan a hacer algo que no quiere hacer. Lo
mas probable es que la presién de los companeros haya influido en la decisién
de fumar. Se ha comprobado que los principales factores que influyen en el
inicio del consumo de tabaco, son el deseo de ser incluido en un grupo de
amigos, la influencia social y la publicidad. En el caso de muchos fumadores, el
papel de la presién de los comparieros y de la publicidad, se muestran mejor en

la eleccidon de la marca.

PERSONALIDAD ADICTIVA

Aunque el ser humano, no es un receptor pasivo de la influencia del medio, el
aprendizaje que adquiere a través de la influencia social, es uno de los factores
que determinan la adquisicion de conductas dafinas para la salud. Algunos
estudios, han demostrado que aun cuando cada persona es unica e irrepetible,

existen algunas caracteristicas comunes en personas adictas'®.

Las conductas adictivas, se han convertido en un grupo de trastornos de gran
relevancia. Tal relevancia viene motivada por su alta prevalencia en las

personas, tanto sean adultas, como adolescentes. EI numero de personas con

® McCrae RR. (1991) The five-factor model and its assessment in clinical settings Journal of
Personality Assessment Dec;57(3):399-14
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dependencia de la nicotina, solamente, nos lleva a contar el nimero de personas
en un pais. Otras, aunque lo son en menor grado, como la adiccion a drogas
ilegales, ocupan un lugar nada despreciable, especialmente por los problemas
asociados que acarrea su consumo, especialmente en los ultimos afos en la
esfera fisica, aparte de la gran alarma social que han producido en las ultimas
décadas el consumo de drogas como la heroina, la cocaina y la marihuana, y
todavia sigue produciendo en esta y en nuevas sustancias (ej., drogas de
sintesis).

En un estudio realizado por Iveth Perrone, se comprobd que existen algunos
rasgos caracteristicos de las personas adictas. Se encontrd, que las personas
adictas, se caracterizan por tener escasa tolerancia a la frustracion, tienden a
tener dificultades al momento de expresar sus sentimientos, tienden al
adormecimiento emocional y al extremismo. Segun lveth Perrone, las personas
adictas, se refugian en las adicciones para cubrir, al menos parcialmente, su falta
de confianza en si mismos y la inseguridad que los caracteriza.

Estas personas, con frecuencia presentan sentimientos de soledad y pertenencia

y una dificultad para ligar el presente y el futuro'’.

Algunos estudios, han demostrado que la compulsion o descontrol del consumo,
se presenta cuando el adicto comienza a ingerir determinada sustancia que le
produce una peérdida de control del consumo, lo que se traduce, en la ingestion
de grandes cantidades de sustancias, inversion de mucho tiempo y energia en el
consumo y todas las consecuencias que esto genera en las relaciones
personales y las responsabilidades de la persona'®. A pesar de la controversia
que existe, en el intento por caracterizar la personalidad adictiva, se puede

pensar que la adiccion es soélo el reflejo de la cultura consumista de la cual todos

" Perrone, Iveth. Universidad de Compostela, Espafia, 2008
'® Bermudez Moreno, José; Pérez Garcia, Ana Maria; Sanjuan Suarez, Pilar (2003). Psicologia de la
personalidad: Teoria e investigacion. Madrid, pp. 20 - 32
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formamos parte. Sin embargo, se ha comprobado que los diferentes tipos de

adicciones que existen, tienen en comun algunas caracteristicas que identifican

al individuo que sufre de algun tipo de adiccidn.

Se ha comprobado que las personas adictas poseen algunas caracteristicas en

comun:

1.

4.

Las personas adictas, tienden a aislarse socialmente y no aceptan la
etiqueta de la sociedad. Tienden a adquirir cualquier tipo de adiccién. Los
sentimientos de aislamiento y de falta de intimidad, son algunos de los
factores que intervienen en la adquisicidon de la adiccion. La adiccion, es
reemplazada por la soledad y por la incapacidad de compartir con otros

en situaciones sociales.

El adicto, carece de habilidades para confrontar el estrés diario. Ultiliza la
adiccion como un medio para poder manejar sus emociones de una
‘manera mas facil” o para escapar de los problemas y de la realidad en la

que viven.

Las personas con personalidad adictiva, tienen dificultad de planear y de
mantener metas a largo plazo ya que tienden a enfocarse mas en los
planes a corto o mediano plazo. Exhiben comportamientos impulsivos
para resolver los problemas de la vida de una manera facil y

generalmente buscan la solucion en las drogas y el alcohol.

El comportamiento de las personas con personalidad adictiva, tiende a ser
compulsivo. Para estas personas, es casi imposible convivir socialmente
cuando drogas legales como el alcohol o el cigarro, se encuentra
disponibles en una reunion. El consumo compulsivo de estas sustancias,

no les permite tener un control y se sienten incapaces de parar de usar
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cualquier tipo de droga. El adicto, tiende a ser extremista, o se siente
perfecto o se siente un fracaso. La falta de control sobre si mismo, hace
que lleve las situaciones al limite. Las personas con comportamientos
compulsivos, en su mayoria son inseguras debido al temor por el fracaso.
Estas personas, carecen de la capacidad de compromiso; por esto, les es
dificil mantener una relacion de pareja estable. Para sentirse seguros,

constantemente buscan la aprobacion de otros.

5. Las personas con personalidad adictiva, tienden a sustituir sus adicciones
por actividades que les causa placer. Por eso muchos alcohdlicos que
dejan de tomar, algunas veces comienzan a fumar, o los que dejan de
fumar, usan la goma de mascar como sustituto. Algunos, se vuelven
personas que trabajan incansablemente hasta agotarse para poder

relajarse cuando duermen.

6. Los individuos que sufren de ansiedad y depresion tienen mayores
tendencias a desarrollar adicciones para manejar su dolor emocional.
Debido a que experimentan conflictos emocionales, buscan refugiarse en

las adicciones para atenuarlos.

Segun varios estudios, el abuso o el trauma en la infancia y la falta de disciplina
por parte de los padres o el excesivo abandono o sobreproteccion a una edad
temprana, pueden ser indicadores que conduzcan a la adiccion en la
adolescencia o en la edad adulta. Las personas que reciben tratamientos para
otras condiciones de salud mental tales como la depresion, el déficit de atencion
con o sin hiperactividad y los desérdenes desarrollados después de un trauma,

pueden estar altamente relacionados con las adicciones’®.

% Becofia Elisardo, Angel Palomares y Maria del Pilar Garcia. (1994) Tabaco y Salud: Guia de
prevencion y tratamiento del tabaquismo. Madrid Espafia, pp.55- 68
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Segun la Psicologia, existen algunas caracteristicas comprobables de caracter
entre las personas fumadoras.

e Mayor tendencia a la busqueda de situaciones excitantes.

e Necesidad de cambio y de experimentar sensaciones nuevas.

e Mayor susceptibilidad.

e Tendencia a ser mas influenciables por otras personas y por su entorno.

e Mas curiosidad.

e Un espiritu de rebeldia en su etapa de adolescencia.

e Una necesidad de afirmacion y aceptacion social.

En la actualidad, se ha facilitado la adquisicion de muchas sustancias que son
nocivas para el ser humano lo que ha facilitado el incremento de las adicciones.
En muchas culturas las sustancias adictivas tenian un valor simbdlico o cultural,
y como tal estaban sometidas a las normas y al control social. Hoy en dia, estas
sustancias son utilizadas por placer inmediato, en este punto, radica la mayoria

de las adicciones.

Existen diversos motivos que impulsan al fumador a consumir tabaco:

o Estrés: se ha comprobado que muchos fumadores, utilizan el cigarrillo
como una herramienta para afrontar diversas situaciones. Con frecuencia
fumar, parece ser una de las mejores formas de controlas las situaciones
de estrés. Por ejemplo, cuando una persona fuma, quiza se aparte
fisicamente de una situacién llena de estrés al pasar a otra habitacion o
salir de la casa o de la oficina. Después de encender el cigarrillo, inhala
profundamente para aprovechar el humo, lo que le relaja debido a que
estas aspiraciones son muy similares al tipo de respiracién que se realiza
en las técnicas efectivas de relajacion. En seguida, la nicotina llega al
cerebro, donde actua como producto quimico relajante. Las aspiraciones
profundas relajan porque producen grandes dosis de nicotina que
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estimulan la produccion de elementos quimicos estimulantes en el
cerebro. De esta manera, las aspiraciones rapidas son relajantes porque,
las cantidades mas pequefias de nicotina ocasionan que las neuronas
cerebrales produzcan otros elementos quimicos relajantes. Cuando una
persona esta tensa, lo mas probable es que aspire con inhalaciones
profundas, relajantes. En las mafanas, cuando necesita estar bien

despejado, es probable que haga aspiraciones mas cortas y mas rapidas.

Ansiedad y nerviosismo: algunos fumadores se acostumbran a fumar para
combatir la ansiedad y el nerviosismo. Ansia, es un deseo intenso de
realizar algun acto o consumir alguna sustancia, como fumar un cigarrillo
o comer una rebanada de paste. Las ansias por un cigarrillo, son otro
motivo importante de fumar. La nicotina que contienen los cigarrillos,
puede regular el estado de animo de una persona. Es como un
medicamento de accion rapida para tratar en forma instantanea la
ansiedad y el nerviosismo. Una vez que la nicotina alcanza el cerebro,
ocasiona reacciones quimicas que reducen la ansiedad y el nerviosismo.
Se llegan a experimentar ansias, cuando se presentan ciertas emociones,
como el enojo o el nerviosismo. También, se pueden sentir ansias
después o durante una actividad en particular, como llevar a pasear al
perro o durante o después de una relacion sexual. La ansiedad por
fumarse un cigarrillo, provoca que se experimente un deseo intenso de
fumar. El deseo de fumar, se apodera de los pensamientos y domina a la
persona. Existen varios factores que ocasionan ansias, como cuando se
piensa en algo agradable o cuando se siente tension. También, cuando
se ve a alguien mas fumando. Dependiendo de su intensidad, las ansias

provocan cierta incomodidad en el fumador.
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Control del peso: con frecuencia, los fumadores fuman como un medio
para controlar el peso. La nicotina, disminuye el apetito y aumenta el
metabolismo. Ademas, los fumadores retienen los alimentos durante mas
tiempo porque la nicotina demora la contraccion de los musculos del
estbmago, haciéndoles sentirse llenos por mas tiempo, lo que facilita que

se salten las comidas o que se consuman menos alimentos.

Habito: los habitos, se crean cuando se relacionan dos actividades en
forma repetida. Con el tiempo, estas dos actividades parece que
estuvieran juntas. Algunas de las actividades que se pueden relacionar
con fumar son: subir al automovil, llegar al trabajo, terminar una comida,
tomar una taza de café, ver la television, tomar un coctel, hablar por

teléfono, leer, etc.

Control de los sentimientos: se ha comprobado, que los cigarrillos ayudan
a inhibir ciertos sentimientos desagradables para los fumadores. cuando
un fumador deja de fumar, salen a flote algunos sentimientos y quiza, la
persona se sienta mas consciente de ellos. Puede ser que dejar de
fumar, provoque que la persona experimente depresidon, ansiedad,
irritabilidad, enojo, incomodidad o frustracion. Por esta razén, algunas
personas que intentan dejar de fumar, se sienten confundidas vy

desorientadas.

Depresion: provoca un cambio en la forma en que los afectados se
sienten acerca de si mismos y de lo que los rodea. La depresion, provoca
en la persona un sentimiento de tristeza, falta de interés en actividades
que antes resultaban agradables, pérdida de placer, cambios en los
patrones del suefio, menor o mayor apetito, falta de concentracion y

memoria deficiente. La depresion, puede provocar sentimiento de
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culpabilidad o vergienza en exceso. La depresion, esta relacionada con
factores genéticos, ambientales y bioldgicos. Las personas con
antecedentes familiares de depresion, tienen un mayor riesgo de
deprimirse. Los investigadores han logrado identificar varios genes que
son los causantes de la depresion. También el ambiente social, puede
provocar depresiéon, por ejemplo, acontecimientos adversos en la vida,
como el divorcio, el duelo o una enfermedad grave. Las causas
bioldgicas, se deben a que los neurotransmisores (productos quimicos en
el sistema nervioso), relacionados con la adiccién a la nicotina también
estan relacionados con la depresién. De esta manera, cuando alguien
sufre de depresion, varios neurotransmisores (entre otros dopamina,

norepinefrina y la serotonina), se salen de equilibrio.

TABAQUISMO

El tabaco, es una planta originaria de América Latina, se caracteriza por su raiz
fibrosa, por sus grandes hojas color verde, por sus flores con pétalos de color
purpura o amarillo palido y por las pequefias semillas que posee. El Tabaco, es
el nombre comun de dos plantas de la familia de las Solanaceas cultivadas por
sus hojas que, una vez curadas, se fuman, se mascan o se aspiran en forma de
rapé. La especie mas cultivada mide de 1 a 3 m de altura y produce de 10 a 20
hojas anchas alternas que brotan de un tallo central. Contiene un alcaloide, la
nicotina. Es toxica y puede producir alteraciones en el aparato circulatorio y los

pulmones del ser humano. En ocasiones, se ha utilizado como insecticida.?’

Durante mucho tiempo, el tabaco ha sido utilizado como un producto de la

agricultura. Se sabe que los mayas utilizaban sus hojas como una herramienta

** http//es.encarta.msn.com © 1993-2001 Microsoft Corporation. Reservados todos los derechos
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para comunicarse con sus dioses y sus parientes muertos. En el siglo XVI, se
utilizaba el tabaco como tratamiento de distintas enfermedades y era muy dificil

que alguien lo consumiera solamente por placer.

Muchos exploradores averiguaron que el tabaco creaba adiccion y se empleaba
con muchos propdésitos, pero pocos llegaron a comprender las razones por las
que los indios la consideraban una planta sagrada. Pronto se supo que se
utilizaba con dos fines fundamentales. A pequenas dosis, actuaba como
estimulante, supresor del hambre y de la sed y analgésico. Se utilizaban
cantidades pequefias para fines sociales, tales como consolidar amistades, dar
impetu a las negociaciones, danzas y consejos de guerra, y fortalecer a los
guerreros. También se empleaba en pequefas cantidades durante ceremonias
de fertilidad y para solicitar cambios propicios de clima, predecir una buena
pesca, recogida de lefia o siembra, y garantizar el éxito en la elecciéon de una
pareja. A grandes dosis, servia para alterar el estado de conciencia y se decia
de él que facilitaba los objetivos espirituales, tales como consultas a los espiritus,

los estados de trance y las curaciones psiquicas. 21

La primera persona que comenzO a fumar por placer y buscando el beneficio
econdmico fue el inglés Walter Raleigh cuando comenz6 a promover y vender el
tabaco, difundiendo su consumo en pipa. Sus primeros clientes, fueron las
personas que conformaban la aristocracia. A partir de este momento, el
consumo del tabaco se propagd en Europa y Rusia, convirtiéendose, de este
modo en un negocio sumamente lucrativo para quienes lo comercializaban. A
inicios del siglo XX, fumar cigarrillos se convirti6 en la forma mas comun de

consumir tabaco.

! Trabajo de Tesis “Prevalencia de Tabaquismo y Propuesta para su control en estudiantes
universitarios”. Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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La planta del tabaco, “Nicotina tabacum”, adquiri6 su nombre en honor de Jean
Nicot, quien promovié su importacion, creyendo que tenia valores medicinales.
En el siglo XIX, nuevas variedades de tabaco, cambios en la tecnologia de
curacion de la hoja y maquinaria para la produccion masiva, facilitaron la

propagacion del nuevo producto, “el cigarrillo”.

Durante afios se consider6 que fumar era un habito sofisticado y varonil. Las
caracterizaciones de la elite en los siglos XIX y XX, con frecuencia
representaban a un hombre que se retiraba a un salén para fumar un cigarrillo o

tomar una copa de brandy después de la cena.

Al comienzo del siglo XX, la publicidad aprovecho6 esta imagen y en 1955, ya
53% de la poblacién masculina adulta de Estados Unidos fumaba. Las mujeres
empezaron a fumar, en gran numero en los anos 40, pero una vez que lo
hicieron, la publicidad empezé a proclamar el fumar cigarrillos también como un
simbolo de sofisticada feminidad. ?* A finales de la Primera Guerra Mundial, los
cigarrillos eran utilizados por los soldados debido a su efecto calmante y

estimulante, de este modo, la aceptacion de las personas seguia en aumento.

En la década de 1950 se incrementd de manera considerable la venta de
cigarrillos con filtro. En 1959 las marcas con filtro representaban sélo 12% de las
ventas. En 1969, debido a las fuertes campafias de publicidad, se elevo a 78% y
en 1989 representaba 98%.> En 1964, se publicd el primer reporte sobre el
cigarro, acompanado por una amplia publicidad sobre su consumo. Aunque
después de esto, la cantidad de fumadores hombres disminuyé a 39% para
1975, en ese mismo periodo, la cantidad de mujeres fumadoras aumentd de 25%

en 1955 a 29% en 1979. Peor aun, para 1994 el porcentaje de fumadoras

> Pampel E. ((2001) Origen del Tabaco. Barcelona, pp.45 - 53
> Kleinman, Dowell y Deborah Messina — Kleinman. (2001) ¢Dejar de fumar? jFacill. México,
pp.235 — 240
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adolescentes habia aumentado a 22.9% y el de fumadores adolescentes a
28.8%. El aumento en expectativa de vida que tenian las mujeres,
comparativamente con los hombres, se redujo considerablemente, y gran parte

de esta reduccion se debio al fumar. °

Mientras las tabacaleras incrementaban sus ganancias, se realizaban
numerosas investigaciones a fin de indagar los efectos nocivos del tabaco en la
salud del ser humano. Se demostré que el habito de fumar es un factor de
riesgo relacionado con diversas enfermedades respiratorias y cardiovasculares.
Hoy en dia, es bien sabido que el fumar es la principal causa evitable de una
muerte. En los paises desarrollados, puede ser también en si mismo, y por
interaccidn con otros factores de riesgo, la principal causa de muerte. En
Estados Unidos, fumar ocasiona por lo menos 430,700 fallecimientos por afo,
aproximadamente 1 de cada 5, siendo la mayor parte de estas muertes debidas
a problemas cardiovasculares. También, es la causa de por lo menos 30% de
todas las muertes por cancer.

No hay duda, de que la publicidad ha desempefado un papel importante en la
definicion de la imagen de lo que significa ser fumador, y esa imagen fue
elegante y seductora. Crear una imagen positiva para los fumadores, siempre
ha sido muy importante para las companias tabacaleras. Desde un principio,
reconocieron que la idea que tiene una persona de como quiere ser percibida,
podria afectar la marca del tabaco que compra. Algunas de las mejores
imagenes que han sido creadas son el Hombre Marlboro y Joe Camel. Estos
personajes, siempre hacian cosas divertidas, como lazar ganado o manejar
automoviles lujosos. Por desgracia, el Hombre Marlboro original, contrajo cancer

pulmonar, y hacia el final de su vida advertia a los jovenes que no fumaran. En

** National Center for Health Statistics, 1996.
* Martinez, Miguel. (1997) Impacto del cigarrillo en nuestro medio. Bogota, pp.125
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cuanto a Joe Camel, se encontr6 con que formaba parte de una campana

publicitaria dirigida a los nifios y en 1998 fue prohibida en Estados Unidos.

En promedio, el tabaquismo, provoca cada afno 1,2 millones de muertes.
Ademas, esta directamente relacionado con la aparicion de 29 enfermedades, de
las cuales 10 son diferentes tipos de cancer.?® La adiccion al tabaco, es la
principal causa del 95% de los canceres de pulmén y de mas del 50% de
las enfermedades cardiovasculares.?” Ademas de representar un riesgo para
enfermedades cardiacas y cancer de pulmoén, el fumar aumenta el riesgo de
padecer bronquitis cronica, enfisema, trastornos respiratorios, dafos y lesiones
debidos a incendios y accidentes y en hijos de fumadores déficit de peso al
nacer y desarrollo fetal retardado. %

Las personas que fuman parecen ser, en general, menos conscientes de la
salud, y también tienen mayor probabilidad de observar otras conductas poco
sanas con respecto a los no fumadores. En particular, fumar y beber con
frecuencia vienen juntos, el beber parece estimular el fumar y también dificulta el
dejar de fumar. Ademas, los fumadores también tienen mas accidentes y
lesiones en el trabajo, se enferman con mas frecuencia y emplean mas los
servicios de salud que los no fumadores, representando asi gastos sustanciales

para los empleadores. ?°

En nifilos y adolescentes, fumar parece ser la puerta de entrada para el uso y
abuso de otras sustancias. Probar el cigarro hace a las personas mucho mas

propensas al uso de otras drogas en el futuro. 30

?® http:/rincondelvago.com/conceptos-basicos-del-muestreo.html
" Organizacion Mundial de la Salud. (OMS 2002).
2 \/ega, A. (1983) “Delincuencia y Drogas”. Barcelona, pp.58-69
% Rowshan B., Arthur. (2006) Dejar de fumar es bueno a cualquier edad. Argentina, pp. 25-32
** Fleming, Leventhal. (1989) El fumar y el futuro de los nifios. Espafia, pp. 45
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Fumar no solo pone en peligro al fumador. Estudios sobre fumadores pasivos,
indican que conyuges, familiares y compafieros de trabajo estdn también en
riesgo de padecer trastornos de salud. 3 En los adolescentes, el que los padres
fumen, puede disminuir el desempefio cognitivo al reducir los niveles de oxigeno

en sangre e incrementar los niveles de monéxido de carbono.*

A pesar de que ha empezado a despertarse la conciencia del riesgo que significa
fumar, éste sigue siendo un enorme problema. En Estados Unidos la cantidad
de fumadores adultos ha disminuido sustancialmente desde 1999, mas de 25%.
No obstante, fumar sigue siendo uno de los principales problemas de salud. Las
criticas argumentan que la publicidad de la industria del tabaco, se enfoca de
manera desproporcionada a miembros de grupos minoritarios y a los
adolescentes y, efectivamente, las tasas de fumadores en ciertos grupos
minoritarios de estatus socioecondmicos bajos, como los hombres hispanos, son
especialmente altas. Estas diferencias pueden deberse en parte a las actitudes

3 En 1991, 18.5% de los adolescentes fumaba

culturales respecto al fumar.
con regularidad, pero para 1997 esta cifra era 24.6%; afortunadamente, para

2002 habia diminuido nuevamente a 16.8%.

Se ha comprobado que el humo del tabaco, contiene mas de 4,000 productos

quimicos. Los principales son: nicotina, alquitran y monodxido de carbono.

La nicotina, se encuentra de forma natural en la planta del tabaco y produce
adiccion debido a sus propiedades estimulantes y relajantes. Esta sustancia, es
absorbida lentamente por el fumador. La nicotina, es un alcaloide
extremadamente adictivo, que actua como estimulante y sedante del sistema

nervioso central. Su ingestion tiene como resultado un estimulo casi inmediato

' E. Marshall. (1986) Fumadores pasivos y activos. Argentina, pp.89
*> Bauman, Koch y Fischer. (1990) Conductas que ponen el peligro la salud. México, pp. 105-115
** Nikolaevitch, Stanislav. (1998) Drugs in the world. Nueva York, pp.51
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porque produce una descarga de epinefrina de la corteza suprarrenal. Esto
estimula el sistema nervioso central y algunas glandulas endocrinas, lo que
causa la liberacion repentina de glucosa. El estimulo va seguido de depresion y
fatiga, situacion que lleva al toxicomano a buscar mas nicotina. La nicotina se
absorbe con facilidad del humo del tabaco en los. Con el uso regular, se
acumulan concentraciones de nicotina en el cuerpo durante el dia, que persisten
durante la noche. Por lo tanto, las personas que fuman cigarrillos a diario estan
expuestas a los efectos de la nicotina 24 horas al dia. La nicotina absorbida al
fumar cigarrillos o puros tiene un efecto directo en el cuerpo hasta por 30

minutos.

Después de inhalar la nicotina, el flujo sanguineo va acumulando la sustancia en
cada célula del organismo y a medida que el tiempo pasa, las células se
acostumbran y piden mas al cuerpo. Por ello, el fumador se vuelve irritable y
nervioso; con el cigarrillo se "calma" y la Nicotina se convierte en un
"tranquilizante" semejante a la cafeina. La experiencia demuestra que la nicotina

esta entre las drogas que crean mayor adiccion, junto con la heroina y la cafeina.

En dosis bajas, actua como estimulante incrementando la capacidad mental y en
dosis altas actua como depresor. Después de que una persona inhala el humo
de un cigarrillo, pasa por el torrente sanguineo y llega al cerebro en
aproximadamente siete segundos. Los vasos sanguineos se contraen y la
presidn sanguinea aumenta; lo cual, incrementa el riesgo de sufrir apoplejias y
ataques cardiacos. Cada cigarrillo, contiene de 10 a 20 miligramos de nicotina.
En grandes dosis, incrementa las posibilidades de sufrir alteraciones en el

Sistema Nervioso Central y hasta la muerte.

Los efectos que la nicotina ejerce en el organismo, varian segun su consumo.

Debido a que la nicotina es especialmente adictiva, es el ingrediente que hace
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que se desee aun mas un cigarrillo al producir dependencia fisica y psiquica en
el ser humano. EI organismo se siente incobmodo cuando no aspira el humo y
crea entonces sintomas de falta de nicotina. La nicotina, provoca gran adiccion
en el ser humano, provocando en el fumador, el desarrollo de un conjunto de
signos (alteraciones fisicas y/o emocionales que se pueden observar a simple
vista en el fumador) y sintomas (alteraciones fisicas, psiquicas y/o emocionales,
que se producen por el consumo constante de nicotina y que no son visibles en
el fumador) denominado, Sindrome nicotinico. A mayor cantidad de signos y
sintomas presentes, mayor porcentaje de posibilidades estar frente a un adicto

nicotindmano.

A dosis elevadas puede conducir a la intoxicacion y la muerte; a las dosis que
suelen obtenerse de los productos de tabaco, la nicotina causa gran placer y
satisfaccion. A partir de varios estudios tanto en humanos como en animales,
se ha demostrado que la nicotina es una sustancia psicoactiva. Mediante la
activacion de los receptores nicotinicos del sistema nervioso central, la nicotina
causa dependencia. La nicotina es faciimente absorbida por el tracto
respiratorio, mucosas bucales y piel. En la goma de mascar, tiene un efecto de
mayor duracion, su absorcion a nivel intestinal es muy eficiente. Su vida media
es de dos horas. Es excretada por el rindn y por la leche materna en las madres
que fuman durante la lactancia, pudiendo llegar a contener hasta 0.5 Miligramos

de nicotina en un litro de leche. **

El Sindrome nicotinico provocado por la adiccion a la nicotina se caracteriza por:
1. El fumador, consume quince (15) o mas cigarrillos diarios.
2. El fumador adicto, consume cigarrillos con una alta proporcion de nicotina y
se produce insatisfaccion o aumento del consumo, al cambiar a cigarrillos

“suaves” o “light”.

** http://www.nyu.edu/classes/azmitia/lectures/lecture18/index.html
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3. El adicto a los cigarrillos, experimenta una profunda necesidad por fumar
desde las primeras horas del dia, incluso, antes del desayuno o antes de ir a
acostarse.

4. El fumador adicto, padece frecuentemente de “compulsion tabaquinica”, es
decir, no soporta mas de una o dos horas sin fumar. Habitualmente,
interrumpe tareas importantes o entretenimientos, para fumar o comprar

cigarrillos.

La nicotina, puede parecer algo insulsa, blanda en comparacién con los
opiaceos, la cocaina y la anfetamina. De todas formas, la nicotina es una droga
adictiva, y es responsable de mas muertes que las llamadas drogas “duras”. La
combinacion de nicotina y otras sustancias en el humo del tabaco es
cancerigena y conduce al cancer de pulmén, boca, garganta y esofago. La
Organizacion Mundial de la Salud notificé que un tercio de la poblacién mundial
adulta fuma y que el fumar es una de las pocas causas de muerte que esta
aumentando en los paises desarrollados. La OMS, estima que el 50% de las
personas que empiezan a fumar en la adolescencia y continuan fumando
durante sus vidas moriran de enfermedades relacionadas con el fumar.
También, se estima que para el afio 2020, el tabaco sera el mayor problema
mundial de salud, con 8,4 millones de muertes al afo. De tal manera, el
potencial adictivo de la nicotina, no deberia ser desestimado; muchas personas

contindan fumando incluso cuando el hacerlo causa serios problemas de salud.

Al fumar un cigarrillo, su combustion produce diversas sustancias quimicas que
son inhaladas a través del tabaco como corriente principal de humo o emitidas al
aire como corriente secundaria. El humo del tabaco es un aerosol compuesto de
gotitas dispersas en un gas o vapor. Contiene sustancias muy diversas. Entre
ellas estan representados muchos de los principales compuestos quimicos

organicos; por sus efectos en los tejidos corporales, esos compuestos se pueden
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clasificar como asfixiantes quimicos, irritantes, cancerigenos y sus coadyuvantes
o sustancias farmacolégicamente activas. Las particulas de aerosol en la
principal corriente de humo tienen un tamafo medio de 0,4 micras. En la
corriente de humo secundaria hay particulas mas pequefias que van de 0,01 a
0,1 micras. Por ello, las particulas, el vapor y los gases permanentes pueden
llegar a los alvéolos pulmonares cuando se inhalan y, de hecho, se ha

demostrado que el humo llega a toda la traquea, los bronquios y pulmones.

Entre los componentes de la combustion del cigarrillo en su fase gaseosa figuran
el monoxido de carbono, éxido de nitrégeno, amoniaco, nitrosaminas, cianuro de
hidrégeno y otros compuestos con contenido de nitrogeno, hidrocarburos
volatiles, alcoholes, aldehidos y acetonas. La fase particulada contiene nicotina,
agua y alquitran. Los compuestos del habito de fumar con mayor probabilidad

de hacer peligrar la salud son el mondxido de carbono, la nicotina y el alquitran.

Alquitran: esta sustancia es la responsable de diversos tipos de cancer
relacionados con el tabaquismo, especialmente cancer de boca, laringe, faringe,
es6fago y pulmdn. El alquitran, obstruye el sistema respiratorio al congestionar
los pulmones, lo cual, es uno de los factores principales que contribuyen a la
elevada prevalencia de enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
(EPOC). % La EPOC se manifiesta en dos formas principales: La bronquitis
cronica que produce tos y expectoracion o flema en forma persistente, y el
enfisema pulmonar, que genera destruccion del pulmon y dificultad respiratoria

en forma progresiva.

En los pulmones sanos, unas diminutas estructuras del tamafio de un cabello
llamadas cilios, se encargan de limpiar los pulmones. Su funcién, es expulsar

durante todo el dia microbios y particulas de polvo que se respiran de manera

% Morrison, Val y Paul Bennett. (2008) Psicologia de la Salud. Madrid, pp.72 -78
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involuntaria. El alquitran inhalado a través de los cigarrillos, se pega a los cilios,
dejandolos incapacitados para realizar su accion limpiadora. De este modo, las
vias respiratorias se hinchan y se obstruyen con mucosidades. Esta es la razén
por la cual, las personas que fuman con mucha frecuencia, contraen faciimente
catarros. Es comun que estas personas desarrollen con el tiempo la “tos del
fumador”. EIl tabaquismo, se relaciona con la bronquitis crénica (inflamacion de
las vias respiratorias) y con el enfisema (ruptura permanente de los alveolos,
unas diminutas bolsas de aire). El alquitran, destruye los miles de sacos 6
alvéolos que el pulmén tiene para extraer el oxigeno del aire. Esta destruccion
origina el enfisema pulmonar é asma del fumador. La persona con enfisema
muere ahogada. En EEUU, los cientificos en la autopsia han encontrado
pulmones completamente negros, cubiertos por esta "brea".

En promedio, un cigarrillo contiene 20 miligramos de alquitran y una persona que
fuma dos paquetes diarios lleva a sus pulmones 400 miligramos de alquitran,
que en un afo corresponde a 146,000. Los pulmones estan constituidos por
mas de 300.000 alveolos pulmonares y el alquitran termina por destruirlos.

Al principio el fumador sentira una especie de ahogo, generalmente no le pone
atencion y sigue fumando. Normalmente se dan cuenta casi que demasiado
tarde, pues ya han desarrollado el enfisema pulmonar 6 asma del fumador que
normalmente es tratada con bronco-dilatadores que estimulan y forzan a los

alveolos no destruidos, lo cual, aumenta las posibilidades de un infarto cardiaco.

Monoxido de carbono: se produce por la combustién del tabaco y el papel que
envuelve el cigarrillo. Esta sustancia es el mismo gas que sale por el tubo de
escape de un carro. La sangre asimila mas faciimente el mondxido de carbono
que el oxigeno. De modo que al fumar, se inhala un gas venenoso y se impide al
cuerpo recibir el oxigeno necesario. El mondxido de carbono presente en el

cigarrillo, se mezcla con la hemoglobina de la sangre, produciendo una sustancia
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llamada Carboxihemoglobina, la cual impide la conduccién del oxigeno en la
sangre. Todo esto ayuda al desarrollo arterioesclerético, ya que las arterias se
llenan de placas grasosas y se vuelven rigidas. Al inhalar el humo del cigarrillo,
los pulmones se llenan de aire con alto contenido de monoxido de carbono. De
este modo, los glébulos rojos de la sangre, reciben grandes cantidades de esta
sustancia el lugar de recibir oxigeno. Debido a que los érganos del ser humano
reciben menos oxigeno, se incrementa el riesgo de sufrir alteraciones

cardiovasculares.*®

La adiccion al tabaco, provoca tolerancia, dependencia y abstinencia a la
nicotina. La abstinencia y la dependencia, se pueden presentar con el consumo
de cualquier modalidad de tabaco (cigarrillos, chicles, polvo, pipa y puros) y con
la toma de medicamentos (parches y chicle de nicotina). Estos productos,
pueden provocar o inducir dependencia debido a la rapidez de la via de
administracion (fumada, oral o transdérmica) y del contenido de nicotina del

producto consumido.*’

La tolerancia a la nicotina, se manifiesta por la ausencia de nauseas y mareo.
Este malestar, se presenta incluso cuando la persona consume grandes
cantidades de nicotina o cuando disminuye el efecto del consumo de nicotina.
Cuando una persona, después de autoadministrarse grandes cantidades de
nicotina, interrumpe abruptamente el consumo, se produce un sindrome de
abstinencia. Muchas personas, consumen nicotina para no experimentar los
sintomas de abstinencia que se producen habitualmente por las mananas o
cuando se presentan situaciones dificiles para el adicto. Es comun que las
personas adictas al tabaco, aumenten sus dosis con el paso del tiempo ya que

es una droga con alto contenido adictivo. Los fumadores, acostumbran fumar en

** Hergueta, Simon. (2009) El método rapido para dejar de fumar. México, pp.75
*” Caval Bravo, J. C. (1989): “Personalidad — Dependencia: Orientaciones conceptuals”. Revista
Espanola de Drogodependencias, 14(3): 161-166
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cadena, es decir, un cigarrillo tras otro. Estas personas, evitan frecuentar
lugares en donde es prohibido fumar. Aunque la mayoria de fumadores
experimentan un fuerte deseo por dejar de fumar, solamente algunos lo
conseguiran debido a que es una droga legalizada y se encuentra disponible al

publico.®

Cuando las personas se abstienen del consumo de nicotina, después de su
consumo diario y prolongado, experimentan un sindrome de abstinencia que se
presenta después de la interrupcién de productos que contienen nicotina. Segun
el DSM-IV, cuando aparece el sindrome de abstinencia a la nicotina, las
personas atraviesan por un estado de animo depresivo, padecen de insomnio,
irritabilidad,  frustracion, ira, ansiedad, dificultades de concentracion.
Frecuentemente, estas personas se sienten impacientes y su frecuencia
cardiaca tiende a disminuir. Es comun que al dejar de fumar, se aumente de
peso e incremente el apetito. El sindrome de abstinencia, se relaciona con
deterioro laboral, social u otras areas importantes de la vida del individuo. Se ha
comprobado que estos sintomas son mas intensos en las personas que fuman

cigarrillos que entre los que consumen otros productos que contienen nicotina.

Criterios para el diagnéstico de la abstinencia de nicotina:
A. Consumo de nicotina durante al menos algunas semanas.
B. Interrupcion brusca o disminucion de la cantidad de nicotina consumida,
seguida a las 24 horas por cuatro (0 mas) de los siguientes signos:
(1) estado de animo disférico o depresivo
(2) insomnio
(3) irritabilidad, frustracién o ira
)

(4) ansiedad

** McLellan, T. (1979): “Development of Psychiatric ilines in drug abusers”. N. Engl. J. Med, 301(21)
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(5) dificultades de concentracién
(6
(7
(8) aumento del apetito o del peso

)
) inquietud

) disminucion de la frecuencia cardiaca

)

C. Los sintomas del Criterio B provocan un malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo.

D. Los sintomas no se deben a enfermedad médica ni se explican mejor por la

presencia de otro trastorno mental.

DSM-IV y CIE-10 contienen criterios diferentes para el diagnostico de
abstinencia de nicotina: entre los que propone la CIE-10 se encuentran el anhelo
(craving), malestar, aumento de la tos y ulceraciones bucales, pero no
disminucién de la frecuencia cardiaca (que si recoge el DSM-IV). En la CIE-10,

este trastorno viene recogido con el nombre de abstinencia de tabaco.

Todas las personas que fuman, lo hacen por razones diferentes. Existen
algunos fumadores, que fuman habitualmente y lo hacen unica y exclusivamente
cuando sienten deseos, dejar de fumar, no les produce sensaciones
desagradables debido a que no son adictos a la nicotina. Otros fumadores, en
cambio, fuman debido a una necesidad fisica y psiquica y dejar de hacerlo se les
dificulta. Las personas adictas al tabaco, se caracterizan por tener baja
tolerancia a la frustracion. Estas personas, son agresivas contra si mismos
debido a que aunque tengan el conocimiento de que su comportamiento es

dafino para su propia salud, continuan consumiendo.

Existen tres clases de fumadores, segun la forma de vincularse con el cigarrillo®®.

* http://tematicadelasdrogas.blogspot.com/2008/07/qu-es-la-adiccion.html
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e Fumadores hedonistas: fuman solamente cuando tienen el deseo de
hacerlo. Estas personas, son fumadores habituales por lo que no
experimentan los sintomas de la abstinencia. En estos fumadores, la

dependencia no se encuentra instalada.

e Fumadores pseudo- terapéuticos: aducen que fuman debido a un
beneficio o recompensa que reciben a cambio (pérdida de peso, buena
concentracion, evitar la depresidon o la ansiedad). Estos fumadores, son
dependientes por lo que al dejar de consumir, experimentan el sindrome
de abstinencia. Es comun que estos fumadores intenten dejar de

consumir en varias ocasiones y al final no lo logren.

e Fumadores afectivos: son los fumadores que a pesar de tener el claro
conocimiento de los efectos nocivos del tabaco, experimentan tristeza y
miedo de dejar de consumir. Al reducir el consumo, surge un periodo
depresivo debido a la pérdida irreparable. Les resulta muy dificil dejar de

fumar debido a la “relacién afectiva” que tienen con el cigarrillo.

e Individuos impermeables: que no creen que el cigarrilo pueda
perjudicarles y ademas no les preocupa en absoluto. Estos individuos
pueden llegar a seguir fumando incluso con operaciones de laringotomia,

segun casos conocidos en la literatura clinica.

e El segundo colectivo: es el de los imposibilitados que son aquellos

individuos que han intentado dejar de fumar, pero no lo consiguen.

Rara vez el fumador expresa el motivo por el cual fuma, casi siempre explica por
qué no deja de hacerlo. Muchos fumadores, han intentado dejar el tabaco en
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varias oportunidades; sin embargo, al abstenerse, aparecen una serie de
sentimientos y sensaciones desagradables que provocan las recaidas. Estos
fumadores, tratan de ocultar tras una “cortina de humo” su problematica al

refugiarse en la adiccion al tabaco.

Cuando una persona fuma, la nicotina y miles de otros productos quimicos,
entran al torrente sanguineo y luego al cerebro. En el cerebro, la nicotina se
pega a las células cerebrales y ocasiona la emision de norepinefrina y dopamina.
Por esta razén, fumar eleva el estado de animo de los fumadores. También, es
la razén por la que algunos fumadores se sienten deprimidos cuando dejan de
fumar. Estas personas, a través de sus cigarrillos, mantenian su quimica
neuroloégica en equilibrio. Debido a que la nicotina es uno de los productos
quimicos que contienen los cigarrillos, actua en forma similar a los

medicamentos antidepresivos.

Muchos son fumadores porque algo les impulsa a desear un cigarrillo. Algunos

de los impulsos para fumar pueden ser:

Emociones
e |Irritabilidad o mal humor
e Ansiedad y nerviosismo
e Enocjooira
e Aburrimiento o espera ociosa
e Depresion o tristeza
e Culpabilidad

Situaciones:
e Estar con ciertas personas
¢ Mientras se conduce
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e Después de una comida

e Durante un descanso

e Después de terminar una tarea
e La primera accion de la mafana
e La ultima accion en la noche

e Mientras espera

EFECTOS DEL TABAQUISMO EN EL SER HUMANO

El tabaquismo, ademas de representar un factor precipitante en la aparicion de
enfermedades cardiacas y cancer de pulmoén, el consumo prolongado de tabaco,
aumenta el riesgo de padecer bronquitis crénica, enfisema, trastornos
respiratorios y déficit en el peso y en el desarrollo fetal en madres que fuman

durante el periodo de gestacion.

En todo el mundo, fuman hoy dia alrededor de 1.100 millones de personas y se
prevé que en el aino 2025 el numero supere los 1.600 millones. En los paises
con mayores niveles de ingreso, el habito de fumar experimenta un descenso
paulatino desde hace decenios, aunque sigue aumentando en algunos grupos de
poblacién. En los paises de ingreso medio y bajo, por el contrario, el consumo
de cigarrillos aumenta cada vez mas. La mayor libertad del comercio de tabaco
esta contribuyendo al incremento del consumo en estas naciones. El habito de
fumar suele adquirirse en la juventud. En los paises con mayores niveles de
ingreso, alrededor de 8 de cada 10 fumadores adquirieron el habito en la

adolescencia.

Hoy dia, cualquiera que sea el pais estudiado, las personas con un nivel
socioeconoémico bajo, tienden a fumar mas. En el afio 2300, o quizas un poco

antes, la proporcion sera de 1 de cada 6 adultos, lo que equivale a 10 millones
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de defunciones anuales. Se calcula que en el ano 2020, 7 de cada 10 muertes

causadas por el tabaco ocurrirdn en los paises de ingreso medio y bajo.

En mujeres embarazadas que fuman y utilizan anticonceptivos, se incrementa el
riesgo de sufrir un infarto debido al aumento de la produccion de adrenalina en la
sangre. Es muy probable que los hijos de las mujeres que fuman estando
embarazadas, desarrollen alteraciones de aprendizaje y de lenguaje. El
consumo constante de cigarrillos en una mujer embarazada, no permite el flujo
normal de oxigeno al feto e impide el adecuado desarrollo del sistema
respiratorio, causando asi, asma, bajo peso al nacer y problemas
cardiovasculares debido a un retardo en el crecimiento intrauterino. EIl efecto
toxico de la nicotina y el mondxido de carbono, pueden causar ruptura de los

vasos sanguineos del feto, lesionando asi, el sistema vascular.

Las principales secuelas fisicas provocadas por el tabaquismo son:

« Cansancio por la falta de oxigeno en las células.

o Constante dolor de cabeza.

o Ronquera e irritacién en la garganta.

e Tos del fumador.

e Pinchazos en el pecho.

o Alteraciones del sistema respiratorio. La persona es mas propensa a las
infecciones, gripes, etc.

« En la mujer que utiliza anticonceptivos, se aumentan los riesgos de
trombosis, hay envejecimiento prematuro y frecuentemente, la
menopausia es precoz.

e La piel de un fumador, tiende a ser palida y arrugada, las encias se
debilitan, el cabello pierde el brillo natural y los dientes se manchan.

« Cancer de garganta, laringe, faringe o eséfago.
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Principales efectos psicologicos de fumar:

Cuando el adicto no fuma, se genera ansiedad por consumir.

El adicto, utiliza el cigarrillo para afrontar el estrés o las situaciones dificiles.
Los adictos al cigarrillo, son menos conscientes de los problemas de salud
relacionados con el tabaquismo.

Los adolescentes, estan mucho mas propensos al uso de otras drogas en el
futuro.

Fumar, proporciona al adicto la sensacion de tranquilidad y relajamiento.

Se utiliza el cigarrillo para evitar los sintomas de la falta de nicotina.

Fumar, hace que la persona se sienta bien en los eventos sociales.
Proporciona alivio temporal de la ansiedad y la depresion.

Provoca sentimientos de culpabilidad.

Provoca adiccion.

Los 10 inconvenientes de fumar, no relacionados con la salud son:

e Mal olor en la ropa, el cabello y el hogar.
e Es muy caro.

¢ Incendios prevenibles.

e Mal ejemplo a los hijos.

e (Cada vez es menos aceptado socialmente.

Algunos estudios han demostrado que la hormona producida por la tension

nerviosa o corticosterona reduce los efectos de la nicotina, haciendo necesario

consumir mayores cantidades para lograr el mismo efecto. Esto aumenta la

tolerancia y lleva a una mayor dependencia. Se ha demostrado cientificamente

que la tensién puede ser la causa directa de una recaida a la autoadministracion

de nicotina después de un periodo de abstinencia. Esta adiccién produce

sintomas de abstinencia cuando una persona trata de dejar de fumar. Algunos

reportes indican que cuando se priva de cigarrillos durante 24 horas a fumadores
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habituales, aumenta su enojo y hostilidad, llegando a agresiones fisicas o
psiquicas, y disminuye la aptitud de cooperacién social. Las personas que
padecen de abstinencia también necesitan mas tiempo para recobrar su
equilibrio emocional después de la tension nerviosa. Durante los periodos de
abstinencia o de ansias de consumir nicotina, los fumadores han mostrado
reduccion de una gran cantidad de funciones psicomotoras y cognoscitivas,

como por ejemplo la comprensién del lenguaje.

El riesgo de desarrollar una enfermedad relacionada con el tabaco es
particularmente importante para quienes hayan comenzado a fumar antes de los
15 afos de edad. Los fumadores se exponen a padecer aterosclerosis,
enfisema, patologias broncopulmonares, cancer en la boca y en las diversas
porciones del sistema respiratorio; asi como también, diferentes manifestaciones
de enfermedad coronaria. La tasa de muerte subita es entre 2 y 4 veces mas
elevada que en los no fumadores. Ademas, los fumadores tienen mayor riesgo
de desarrollar infarto de miocardio y angina inestable y Los riesgos de padecer
enfermedad vascular cerebral y periférica son potenciados. El tabaquismo, fue
reconocido como el principal factor de incremento del riesgo coronario en
pacientes que sufren infarto de miocardio antes de los 45 anos. Quienes
contindan fumando luego del diagnodstico de angina, tienen sintomas mas

severos y peor pronostico que los que dejan de fumar.

Efecto sinérgico en el ser humano: el tabaquismo, ocasiona un efecto sinérgico
sobre otros factores de riesgo para la salud. Por ejemplo, el tabaquismo vy el
colesterol alto, interactuan al incrementar el riesgo de morbilidad y mortalidad
por enfermedades del corazén. La estimulacion que produce la nicotina sobre el
sistema cardiovascular, puede incrementar la probabilidad de sufrir una crisis
cardiaca repentina. El peso corporal y el cigarrillo, interactuan entre si,

incrementando la mortalidad. Los fumadores con complexion delgada, pueden
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tener un mayor riesgo de mortalidad que los fumadores que tienen un peso
promedio. En las mujeres, el tabaquismo incrementa el riesgo de padecer
cancer de mama después del inicio de la menopausia. No obstante, varias
investigaciones indican que los fumadores desconocen o pasan por alto los

efectos sinérgicos adversos de fumar.

Tabaquismo indirecto: los fumadores, no son los unicos que inhalan el humo del
cigarrillo. Las personas que los rodean, que al inhalar de manera pasiva el humo
que produce un cigarrillo, se convierten en fumadores pasivos. Esta forma de
tabaquismo indirecto, ocasiona diversas alteraciones en la salud de los
fumadores pasivos, quienes pueden desarrollar asma, bronquitis crénica,
alteraciones cardiovasculares y cancer.*” En Estados Unidos, mueren 50,000
personas al afo debido al tabaquismo indirecto. Por esta razén, muchos
fumadores lo hacen en el exterior para proteger a las personas que viven en la
misma casa. El tabaquismo indirecto, incluye tanto el humo proveniente del
extremo encendido de un cigarrillo como del exhalado por el fumador. En este
sentido, el tabaquismo indirecto contiene el mismo numero de agentes que
ocasionan cancer que el humo inhalado por el fumador. Debido a esta situacion,
se han aprobado muchas leyes que prohiben fumar en restaurantes, bares y

oficinas.

El nivel de riesgo es mayor para un no fumador (fumador pasivo) si se expone
por tiempo prolongado a ambientes en los que el humo del cigarro es constante
como, por ejemplo, en negocios en los que los empleados fuman comunmente
durante el dia o casas de huéspedes donde los residentes pueden fumar

1

libremente. * Segun algunos estudios, el riesgo para los no fumadores que son

fumadores pasivos de contraer cancer de pulmén es de un 20 a 30 % y en el

* Rowshan B., Arthur. (2006) Dejar de fumar es bueno a cualquier edad. Argentina, pp. 36 - 45
* http://www.pbs.org/wnet/closetohome/science/html/animations.thml
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caso de desarrollar enfermedades del corazén el riesgo se eleva de un 25 a 30%
si viven o trabajan en un ambiente donde se fuma. Segun otros estudios los
riesgos de contraer enfermedades relacionadas con el tabaquismo para los no
fumadores expuestos al humo de segunda mano (es decir, el humo exhalado por

los fumadores) pueden estar entre el 50 y 60%.?

Acciones legales contra el tabaquismo: en los afios de 1997 y 1998 varios
estados de los Estados Unidos de Norteamérica entablaron una demanda contra
algunas companias tabacaleras, exigiendo una suma millonaria por los gastos
incurridos en la atencién médica de fumadores crénicos y el establecimiento de
regulaciones en la venta, publicidad y consumo de productos de tabaco,
basandose en el hecho de que las tabacaleras desde hace muchos afios
conocian el dafio a la salud provocado por el tabaco, pero no lo hicieron del
conocimiento publico, ademas de usar tacticas de publicidad antiéticas, como la
promocién de productos de tabaco en jovenes, por medio del patrocinio de
actividades deportivas y culturales.

Algunos fumadores por su parte, se cuestionan si el tabaquismo indirecto es
peligroso. Hay quienes creen que es solo propaganda de grupos que quieren
que se deje de fumar en publico. Sin embargo, el tabaquismo indirecto ocasiona
muchisimos dafios. Se ha comprobado que el tabaquismo indirecto contiene el
mismo numero de agentes que ocasionan cancer que el humo inhalado por el
fumador. Por eso, se han aprobado leyes que prohiben fumar en lugares
abiertos como restaurantes, bares y oficinas.

Aunque el consumo de tabaco recibe una gran cantidad de publicidad negativa
debido al numero de fallecimientos relacionados con el mismo, la nicotina es una

droga legal y la venta de productos que contienen nicotina (cigarrillos, cigarros,

*2 http://www.drugstest.org/
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puros, etc.) proporciona ingentes ingresos a muchas empresas tabacaleras y a

muchos gobiernos.

A medida que la presion para reducir el consumo del cigarro en nifios y
adolescentes ha aumentado, las empresas tabacaleras han dirigido cada vez
mas sus esfuerzos al extranjero. En los paises en desarrollo, el fumar
representa un creciente problema de salud. En China, el fumar ha alcanzado
proporciones epidémicas y se considera que seguira creciendo. Se estima que
la tercera parte de todos los chinos jovenes, moriran a consecuencia de los
efectos del cigarro, y que a mediados de este siglo, la cifra llegara a 3 millones

de fallecimientos por afio.*?

Muchos gobiernos en conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud, en un
intento por reducir el consumo de tabaco en la poblacion, establecieron el “Dia
Mundial Sin Tabaco”, que se celebra el 31 de mayo. También, se ha logrado la
“Prohibicién de fumar en lugares publicos o cerrados” debido a que se ha
comprobado cientificamente, que los efectos que produce el cigarrillo cuando se
inhala de forma indirecta, son nocivos para la salud tanto del que fuma como del

no fumador.

Los beneficios que se pueden obtener al dejar de fumar son:
e Después de los primeros 20 minutos de fumarse un cigarrillo, la presion
sanguinea y el ritmo del pulso cardiaco disminuyen a lo normal.
e Transcurridas 8 horas desde el ultimo cigarrillo, los niveles de monoxido
de carbono en la sangre bajan y aumentan los de oxigeno.

e Después de 24 horas, disminuyen las posibilidades de ataques cardiacos.

3 Blanché, Robert. (1980) El Impacto de las adicciones en nuestros tiempos. Barcelona, pp.15
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Concientizar a la poblaciéon no ha sido facil, la industria tabacalera por su parte
ha utilizado publicidad engafosa, como lo hizo con la introduccién de los
“cigarrillos light” y con el patrocinio de numerosos estudios cientificos que
demuestran los supuestos beneficios positivos en el ser humano. Aunque los
ejecutivos de las compainias de tabaco, y otras personas cuyo bienestar
econdmico esta ligado a la produccién y venta de productos del tabaco, han
argumentado que fumar es un habito mas que una adiccion, la evidencia sugiere
que la conducta de las personas que regularmente usan tabaco es la de los

consumidores compulsivos de drogas.

Se ha comprobado, que los hombres fuman una media de 17 cigarrillos por dia,
mientras que las mujeres fuman una media de 14. El 40% de las personas
continua fumando tras haber tenido una laringectomia (que usualmente se
practica para tratar el cancer de garganta). De hecho, los médicos han
comunicado que los pacientes con tubos insertados en sus traqueas de manera
puedan respirar, cogeran a veces un cigarrillo e intentaran fumar en contra de la
apertura de estos tubos. Mas del 50% de los supervivientes a un ataque de
corazon continuan fumando, y alrededor del 50% de las personas contindan

fumando tras someterse a cirugia por cancer de pulmon.

TABAQUISMO EN GUATEMALA

Segun cifras oficiales, se sabe que en Guatemala, fuma el 22 por ciento de los
11,2 millones de habitantes, motivados principalmente por la influencia social y
por la curiosidad.** El delegado del Consejo Nacional Antitabaco, Miguel Angel
Garcés, indicé en rueda de prensa que como promedio, los guatemaltecos se
inician en el habito de fumar, antes de cumplir los catorce afios de edad. Se ha

comprobado, que nueve de cada diez personas que sufren un infarto, antes de

* Encuesta realizada en el afio 2005 por la Asociacién Nacional contra el Tabaquismo (ANCT).
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los cincuenta afios de edad, han fumado durante varios afios. Puntualizé que,
en Guatemala, mueren anualmente diez mil personas por enfermedades
relacionadas al tabaquismo, en un pais en donde el 20 por ciento de los 13
millones de habitantes fuma.*® Las muertes relacionadas con el tabaquismo, se
asocian a enfermedades respiratorias y cardiovasculares y diversos tipos de
cancer. Segun varios estudios, se sabe que el tabaco para el 2020 causara 10
millones de muertes, de las cuales el 70% ocurriran en paises en desarrollo

como Guatemala.*®

En Guatemala, se han realizado relativamente pocos estudios acerca del
tabaquismo. A partir de una encuesta realizada en el afio 1989, se encontrd
que el porcentaje de mujeres fumadoras va en aumento, mientras que la
prevalencia del tabaquismo en hombres ha permanecido relativamente estable.
Otra encuesta nacional, realizada a mujeres en edad reproductiva, puso en
relieve una prevalencia global del tabaquismo de 6.6% y de 10,9% para las
zonas urbanas. Ademas se encontrd6 que la prevalencia de tabaquismo fue

mayor en mujeres que empleaban anticonceptivos orales.

En el afno 1998, se tratd de promover un proyecto de ley que restringia la
publicidad, promocion y venta de tabaco a menores, sin embargo, este proyecto
no tuvo éxito. En el ano 2000 fué aprobado el decreto 50-2000, el cual contempla
la restriccion de publicidad en televisidon antes de las 21:00 horas, prohibicion de
inclusion a menores de 25 afos dentro los anuncios por television, prohibicion de
dibujos animados y muestreo a menores de edad y la prohibicion para patrocinar

actividades deportivas y culturales.

* http://www.prensalibre.com.gt
*® http://www.adicciones.org/enfermedad/concepto.html
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El 24 de noviembre del afio 2008, el Parlamento de Guatemala aprobd por
unanimidad una ley que prohibe fumar en cualquier lugar publico del pais y que
sanciona con multas de hasta cinco mil dolares a quienes violen esa normativa.

La “Ley de Creacién de Ambientes Libres de Humo de Tabaco”, fue impulsada
por la diputada Zury Rios, del derechista partido Frente Republicano
Guatemalteco (FRG), con el objetivo de "preservar la salud y la proteccion de la

poblacién no fumadora y no consumidora del tabaco". *’

La oficina de Relaciones Publicas del Parlamento informé en un comunicado de
que la nueva ley prohibe el consumo de tabaco "en cualquier espacio de lugares
publicos cerrados, en cualquier espacio de lugares de trabajo, y en cualquier
medio de transporte de uso publico, colectivo o comunitario”. Las personas que
sean sorprendidas por las autoridades del Ministerio de Salud, que es el
encargado de hacer cumplir la ley, fumando en alguno de esos sitios, seran
amonestados de forma verbal la primera vez. En caso de reincidencia se
impondra una multa de 100 délares, la cual podria incrementarse hasta los mil
ddlares, después de la cuarta vez en que sea sorprendido el fumador.

Los propietarios de los negocios que permitan el consumo de tabaco en sus
locales seran sancionados con multas de hasta cinco mil dolares, e incluso con
el cierre de sus establecimientos. La Diputada Zury Rios, puntualizo:"Con esta
ley estamos a favor de la vida y la salud. Creo que hemos tomado un camino

positivo al aprobar la norma, gracias a todas las bancadas y diputados".

A pesar que en Guatemala existe un Convenio para el Control del Tabaco, aun
no existe ninguna regulacién en la comercializacién, venta y distribucion de
productos que contienen tabaco. Este tratado mundial, es promovido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y es un instrumento juridico
obligatorio, para todos aquellos paises que lo suscriben.

*” http://www.nuestrodiario.com
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Segun el articulo 13 del Convenio para el Control del Tabaco, se deben adoptar
las medidas necesarias para la prohibicidn total de toda forma de publicidad del
tabaco. “Contradictoriamente en Guatemala, la venta y consumo de tabaco, no
estd prohibida, sino regulada; la ley no establece ese tipo de prohibiciones”,
indico Lilian Barillas de Rivas, Coordinadora de la Comision para la redaccion de
la Normativa que implementa el citado convenio. A pesar que el articulo 14
sefala que los paises infrascritos deben establecer programas de diagnéstico,
asesoramiento, prevencion y tratamiento de la problematica relacionada con el
tabaquismo, la unica clinica antitabaco que funciona en el Hospital General San
Juan de Dios, solamente brinda terapia psicolégica grupal los dias lunes.
Aunque Guatemala firm¢ y ratificé el Convenio Marco para el Control del Tabaco,
esta lejos de cumplir con este compromiso. Debido a que la entidad no cuenta
con el suministro de medicamentos por parte del Estado y las personas que
buscan sus servicios no tienen los recursos suficientes para comprar
medicamentos, el personal del Hospital se enfoca en que las personas se

dominen asi mismas sin utilizar farmacos. *®

En Guatemala se han adoptado unicamente algunas medidas legislativas para el
control del tabaquismo, por Acuerdo Gubernativo:

1. El registro de que todo envase de cigarrillos manufacturado en

Guatemala, lleve la siguiente advertencia: “El consumo de este producto es
dafiino para su salud”

2. Se prohibe fumar en autobuses.

3. Se prohibe fumar en lugares donde hay peligro de explosion.

4. Se prohibe fumar en espacios cerrados.

5. Advertencias al final de anuncios publicitarios (Decreto 90-95)

“El consumo de este producto es danino para la salud del consumidor”.

*® Comisién Nacional de Lucha Contra el Tabaco, Estudio Nacional contra el Tabaquismo (2008)
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Actualmente, muchos estudiantes que cursan el nivel basico, consumen diversas
formas de tabaco. La exposicion al humo ambiental del tabaco, es alta. La
mayoria de estos jovenes, viven en hogares en donde alguno o varios de los
miembros de la familia, consume tabaco. Ocho de cada diez estudiantes, piensa
que fumar en los lugares publicos debe prohibirse porque los fumadores dan mal

ejemplo a los nifios y jovenes.*®

En base a la encuesta realizada en el aino 2006 por Sonia Alejandra Recinos
Fernandez, dirigida a 1,349 estudiantes universitarios del campus central y CUM
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se evidencié que, el 76.4% de
los estudiantes fuma a pesar de que existen prohibiciones. El 26.5%, considera
que fuma debido a que no conocen ninguna prohibicién en la Universidad de San
Carlos que les impida fumar. Segun la opinion de los encuestados, el 56.9% de
las personas que fuma, lo hace dentro de los edificios.”® Esta situacion, es
alarmante debido a que los estudiantes que no fuman, estan expuestos de la
misma manera a los efectos nocivos del tabaco, convirtiéndose asi, en

fumadores pasivos.

“‘Muchos jovenes, se inician en este habito, a pesar de conocer los riesgos que el
tabaquismo genera. La mayoria de los estudiantes que se inician el consumo de
tabaco, conocen los riesgos del consumo constante del tabaco, asi como las
consecuencias psicolégicas vy fisicas, la publicidad no interfiere en la decisién ya

que los cigarrillos se venden por si solos™".

Segun el Trabajo de Tesis de Ondina Isabel Rosales Mejicanos egresada de la

Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de

* Encuesta Mundial del Tabaquismo en jévenes, Guatemala, 2002
*® Trabajo de Tesis “Efectos del Acuerdo No. 469-2003 sobre el tabaquismo en la poblacion
universitaria de la USAC”. Facultad de Humanidades de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.
>! Comentario de la Psicéloga Maria Teresa Gaitan. Hospital San Juan de Dios de Guatemala.
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Guatemala, en el ano 2009, la edad promedio en que los estudiantes de primero
a tercer ano de la jornada matutina de esta casa de estudios se inician en el
consumo de tabaco es de 12 a 19 afios. °> Se ha demostrado que el consumo
familiar por parte de los padres o familiares, interviene en el inicio del consumo
ya que es considerado algo atractivo. La Organizacion Mundial de la Salud, ha
calificado al tabaquismo como una epidemia que constituye un problema mundial
por las graves consecuencias para la salud publica y el aumento del consumo y

de la produccion de cigarrillos y otros productos del tabaco en el mundo entero.

El costo de los cigarrillos, ha elevado en forma considerable. Al mirar hacia el
futuro, se prevé que el costo de fumar continuara aumentando. Cada vez que
los fabricantes elevan el precio de los cigarrillos, muchos fumadores deciden que
es el momento para ya no fumar. Esta es una de las razones por los que
muchas dependencias de proteccion a la salud, procuran constantemente elevar
el precio de la cajetilla de cigarrillos. También es motivo de que la industria del
tabaco se esfuerce tanto por mantener los precios actuales. Uno de los motivos
mas importantes que eligen los fumadores para renunciar a fumar, es el deseo
de dar un buen ejemplo a los hijos y nietos. Muchos padres fumadores, castigan
a sus hijos pequefios cuando los descubren fumando; no obstante, los hijos de
padres que fuman, tienen una posibilidad mayor a 50% de ser fumadores.

Ante los inconvenientes de fumar, muchos fumadores se sienten en conflicto con
el papel que desempena el tabaco en su vida. Por una parte, fumar es relajante,
agradable y divertido. Por otra parte, dafia la salud, representa un costo elevado

y ocasiona un deterioro significativo en la salud y en la apariencia personal.

>? Proyecto de Tesis “Factores sociales que propician el consumo de alcohol y tabaco en estudiantes
universitarios. Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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1.3 HIPOTESIS DE TRABAJO

Ho: El tabaquismo no interviene en los rasgos de personalidad de los
estudiantes universitarios de Psicologia.

1.4 DELIMITACION

El Trabajo de Investigacion titulado “Influencia del tabaquismo en la
personalidad de los estudiantes de tercer afno, jornada vespertina de la
Escuela de Ciencias Psicolégicas”, ha sido realizado en el Centro Universitario
Metropolitano (CUM) de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante
los meses de febrero a agosto del afio 2011. Se utilizé una muestra intencional
de 15 estudiantes de género masculino y femenino, que consumieran tabaco y
que cursaran tercer afo en la jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas. A partir de una encuesta estructurada conformada por preguntas
semiabiertas, se obtuvieron los principales factores que intervienen en el
establecimiento y mantenimiento del habito de fumar, las diferentes opiniones y
actitudes de los estudiantes hacia el tema del tabaquismo, la frecuencia en el
consumo, el conocimiento de leyes o acuerdos que limiten el consumo de
tabaco en la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi como la intencion o
el deseo de abandonar el habito. A través del Test de Personalidad DISC, se
determinaron los rasgos de personalidad predominantes en los estudiantes
universitarios que consumen tabaco, a fin de identificar el tipo de personalidad

y la influencia que ejerce el tabaquismo sobre la misma.
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CAPITULO Il

TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas

2.1.1 Técnica de Muestreo: Para la realizacion del presente estudio, se utilizé
una muestra de tipo intencional de 15 estudiantes de género masculino y
femenino.  Formaron parte de esta muestra, los estudiantes de tercer afo,
jornada vespertina, de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad

de San Carlos de Guatemala, que consumen tabaco.

2.1.2 Técnicas de Recoleccion de Datos: Se utilizé como técnica de recolecciéon
de datos una encuesta estructurada conformada por 11 preguntas semiabiertas
generadoras de informacion. A través de esta encuesta, se lograron identificar
diferentes opiniones, actitudes, pensamientos, sentimientos y experiencias de
los estudiantes universitarios de Psicologia, acerca del tema del tabaquismo.
A partir de esta técnica, se logré obtener informacion espontanea y veridica de

la percepcién de los sujetos, acerca del tema que se investigé.

La segunda técnica de recoleccion de datos que se utilizd, fue el Test de
Personalidad DISC (Dominio, Influencia social, Sumisién y Conformidad a
Normas) del Dr. John Greier. A partir de la aplicacion de esta técnica, se
lograron identificar, los rasgos o0 pautas de personalidad de los estudiantes
universitarios que consumen tabaco. Este Test, permitid obtener informacion
valida y confiable acerca de las caracteristicas, comportamientos, actitudes,
fortalezas, debilidades, entre otros rasgos de personalidad, que definen y

describen a una persona.
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Para llevar a cabo la aplicacién de las técnicas de recoleccién de datos, se les
comunicd de manera verbal y por escrito a los estudiantes, el propésito de la
investigacion, la importancia de su colaboracion, la confidencialidad de su
participacion y de los datos obtenidos y que la informacion fue utilizada
unicamente con fines de investigacion y de graduacion profesional.  Estas
técnicas se aplicaron de manera individual el 27 y 28 de julio del afo 2011 en el
salon 416 del edificio “A” del Centro Universitario Metropolitano (CUM) en horario
de 16:00 a 17:00 horas.

2.1.3 Técnicas de Analisis estadistico de los datos: A partir de la aplicacion de la
encuesta, se utilizd el programa Microsoft Office Excel 2007 para la elaboracion
de graficas de cada una de las respuestas obtenidas. Se realizé6 un analisis
cualitativo, a partir de la aplicacion del Test de Personalidad DISC. Se utilizd
una hoja de respuestas realizada en el Programa Microsoft Office Excel 2007, a
fin de obtener las distintas pautas de personalidad que definen a los estudiantes
universitarios de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas.

2.2 Instrumentos

Test de Personalidad DISC: Se utilizo el Test de personalidad DISC Dominance
(dominancia), Influence (influencia social, comunicacioén), Steadiness
(estabilidad, perseverancia, sumision, cooperacién) y Compliance (estructura,
conformidad a las normas, precision), del Dr. John Greier. A través de este
instrumento, se obtuvo una panoramica acerca de la conducta de los sujetos
evaluados. Esta informaciéon, fue la base para describir las pautas de
personalidad de los estudiantes que consumen tabaco, de tercer ano, jornada
vespertina, de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, incluyendo, motivaciones y desmotivaciones, gustos,
rasgos de personalidad predominantes, cualidades, fortalezas y debilidades. El

factor Dominance, permitié identificar el control, independencia, motivaciones e
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impulsos agresivos de los sujetos. Influence, identificé la manera en que los
sujetos se relacionan con los demas y su manera de enfrentar las diversas
situaciones sociales, asi como, la comunicacion, extroversion, timidez y
sociabilidad. A través del factor Steadiness, se identificaron a los sujetos
compasivos por las dificultades ajenas, los que se ponen en los zapatos de otros
y son leales en diversas situaciones. Compliance, evalud el apego a las normas
sociales, tradicion y codigos de conducta. Debido a que este test solamente
consta de 24 grupos de palabras, su aplicacidon e interpretacion fue sencilla y

objetiva.

Encuesta estructurada: se utiliz6 con la finalidad de describir las diferentes
opiniones, actitudes y comportamientos de los estudiantes universitarios, sujetos
de investigacién. Esta conformada por once preguntas generadoras de
informacion, acerca del tabaquismo en los estudiantes universitarios. A partir de
este instrumento, se determinaron los factores que intervienen en el
establecimiento y mantenimiento del habito de fumar, la frecuencia en el
consumo de tabaco de los estudiantes universitarios, las diferentes actitudes y
opiniones acerca de fumar dentro de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, el
conocimiento de Leyes o Acuerdos que contemplen la restriccion de fumar
dentro de la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi como la disposicion

de los estudiantes, acerca del abandono del consumo de tabaco.
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CAPITULO llI

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La investigacion titulada: “Influencia del Tabaquismo en la Personalidad de los
estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas”, se realizé en el Centro Universitario Metropolitano (CUM) de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, durante los meses de febrero a
agosto del afio 2011. La poblacion objeto de estudio fueron los estudiantes de
tercer afio, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias Psicologicas que

consumieran tabaco.

64



RESULTADOS OBTENIDOS A PARTIR DE LA APLICACION DE LA
ENCUESTA ESTRUCTURADA ACERCA DEL TABAQUISMO, DIRIGIDA A
LOS ESTUDIANTES DE TERCER ANO, JORNADA VESPERTINA DE LA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS.

Grafico No.1
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicologicas”. Afio 2011.

En el grafico No. 1, se ilustra que de los 15 estudiantes universitarios de la
Escuela de Ciencias Psicolégicas que formaron parte del presente estudio, 12
pertenecen al género femenino, debido a que la mayor parte de la poblacion
estudiantil de dicha Casa de Estudios son mujeres.
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Grafico No.2

Edad de las personas encuestadas
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afio, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas”. Afio 2011.

Se puede apreciar que los estudiantes que formaron parte de la presente

investigacion, estan comprendidos entre las edades de 21 a 29 afios.

Grafico No.3
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicologicas”. Afio 2011.

La muestra de participantes en su totalidad, expres6 que alguna vez en su vida
ha fumado un cigarrillo. Manifestaron que los factores que intervinieron en esta
decision fueron la busqueda de situaciones nuevas y relajantes, la satisfaccion

personal y el manejo de situaciones estresantes.
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Grafico No.4
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicologicas”. Afio 2011.

10 de los 15 estudiantes universitarios encuestados, expresé que uno de los
principales factores que intervinieron en el establecimiento del habito del fumar
fue la curiosidad, mientras que 5 estudiantes refirieron que la influencia social
de amigos o familiares, juega un papel fundamental en la adquisicién del habito
de fumar. El ser humano, es influenciado directamente por el medio que le
rodea; por lo tanto, tiende a experimentar situaciones novedosas debido a su

constante desarrollo.
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Grafico No.5
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicologicas”. Afio 2011.

En el grafico No.5 se puede observar que 11 estudiantes refieren que desde la
primera vez que fumaron, la necesidad por fumar cantidades mas grandes de
cigarrillos, ha incrementado, por lo tanto, cada dia fuman mas. Esta situacion
sucede a menudo debido a que el cigarrillo posee alto contenido de nicotina,
sustancia que provoca adiccién en el ser humano. En este sentido, la
influencia social también juega un papel importante debido a que los
estudiantes refieren que al ver fumar a otras personas, experimentan la
necesidad de consumir tabaco y que debido a que su consumo es legal,

adquirir un cigarrillo es accesible para cualquier persona.
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Grafico No.6
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicologicas”. Afio 2011.

Al momento de la aplicacion de la encuesta, el numero total de participantes
consumen tabaco, refiriendo que lo hacen con la finalidad de disminuir la
ansiedad y el estrés. Esta falsa sensacién de relajacion y de bienestar, es el
principal motivo por el cual a los fumadores les es tan dificil abandonar el habito
de fumar debido a que la nicotina provoca que el ser humano incremente su

consumo para “funcionar bien”.
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Grafico No.7
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicologicas”. Afio 2011.

La problematica relacionada con el tabaquismo, se hace presente en el
mantenimiento del habito de fumar debido a que 12 de los 15 estudiantes
encuestados, manifestaron fumar diariamente de 1 a 5 cigarrillos aduciendo
que si una persona se fuma esta cantidad de cigarrillos diariamente, este habito
no se convierte en adiccion. En el grafico No.7, se puede observar que 2
estudiantes consumen de 5 a 10 cigarrillos diariamente mientras que solamente
1 persona consume de 15 a 20 cigarrillos al dia. Al contrario de los sujetos
anteriores, estas personas manifiestan que fumar diariamente esta cantidad de

cigarrillos se ha convertido en una adiccién dificil de controlar.
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Grafico No.8
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicologicas”. Afio 2011.

A pesar de que en el Acuerdo No. 469-2003, se expresa claramente la
prohibicién acerca del consumo, venta y distribucion de cigarrillos y otros
productos que contengan tabaco en todo inmueble propiedad de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, en el grafico No.8 se puede observar que 12 de
los 15 estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicologicas que fueron
encuestados, manifestaron que fuman dentro de las instalaciones de dicho
establecimiento educativo (incluyendo parqueo, patio, corredores, pasillos y
aulas propiedad de la Universidad de San Carlos de Guatemala), aduciendo
que existen areas en donde es permitido que los estudiantes fumen, como el
patio, la cafeteria y el parqueo. Esta situacion, incrementa la problematica
relacionada con el tabaquismo ya que los estudiantes de la Escuela de
Ciencias Psicoldgicas, en lugar de velar por el bienestar fisico y mental, actuan
de manera irresponsable al contaminar el ambiente con humo de segunda
mano Yy al no respetar el derecho de las personas que no fuman,

convirtiéndolas de ésta manera, en fumadores pasivos.
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Grafico No.9
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicologicas”. Afio 2011.

En el grafico No.9 se puede observar que 9 de los 15 estudiantes encuestados
opinan que los estudiantes tienen derecho de fumar en su lugar de estudios ya
que cada persona tiene el derecho de elegir y mas aun cuando existen
espacios abiertos para hacerlo. No obstante, 6 estudiantes encuestados
opinan que aunque alguna vez han fumado dentro de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas, es incorrecto hacerlo porque el humo del cigarrillo, también afecta

a las personas que no fuman y que por lo tanto se les debe respetar.
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Grafico No.10
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias

Psicologicas”. Afio 2011.

Es alarmante que a pesar de que 10 de los 15 estudiantes encuestados tengan

el conocimiento de la existencia de algun Acuerdo o Ley acerca de la restricciéon
de fumar en la Universidad de San Carlos de Guatemala, no se cumpla a

cabalidad dicha restriccidn ya que es frecuente que los estudiantes consuman

tabaco dentro de dicha Casa de Estudios.
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Grafico No.11

éConsidera que el habito de fumar influye en
su comportamientoy en su actitud hacia su
entorno?

Namero de Participantes

51 MO

Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicologicas”. Afio 2011.

En el grafico No. 11, se refleja que 11 estudiantes expresaron que el habito de
fumar no influye en su comportamiento ni en su actitud hacia su entorno. En
este sentido, los futuros Psicélogos, no comprenden totalmente la magnitud de
la problematica relacionada con el tabaquismo ya que al fumar dentro de
cualquier inmueble propiedad de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
se esta violando el Acuerdo No.469-2033, el cual desconoce la mayoria de los

estudiantes universitarios.
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Grafico No.12
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicologicas”. Afio 2011.

A pesar de esta situacion, 9 de los 15 estudiantes encuestados, expresaron
que alguna vez han intentado abandonar el habito de fumar con la finalidad de
disminuir o prevenir el riesgo de sufrir alteraciones fisicas. El resto de los
estudiantes, consideran que la cantidad de cigarrillos que fuman (de 1 a 5
cigarrillos diarios), no afecta su salud de manera significativa y que por lo tanto

no tiene relevancia abandonar el habito de fumar.
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Grafico No.13
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la encuesta sobre “Influencia del Tabaquismo en la
Personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias
Psicologicas”. Afio 2011.

No obstante, en el grafico No. 13 se puede apreciar que 10 de los 15 estudiantes
de la Escuela de Ciencias Psicologicas que fueron encuestados, expresan su
intencion por abandonar el habito de fumar de manera definitiva, considerando
que no solamente afectan su salud, sino que también, afectan a las personas
que los rodean, mientras que el resto de los estudiantes expresa que se ha

convertido una adiccién por lo que abandonarlo definitivamente no les es posible.

En la Corriente Psicolégica Cognitivo-Conductual, se dice que el temperamento;
es decir, la manera de reaccionar de las personas en determinada situacion y la
herencia, son los elementos fundamentales que permiten la interaccion del ser
humano con el entorno que le rodea. De esta manera, el ser humano aprende a
través de los diferentes modelos que se encuentran en su contexto. Esto no
significa que el ser humano sea un receptor pasivo de la influencia del medio ya
que cada individuo, posee ciertas caracteristicas personales e individuales
intransferibles y unicas. No obstante, el contexto en el que se desenvuelve cada
persona, juega un papel fundamental en el aprendizaje de determinadas pautas

de comportamiento tanto beneficiosas como dafiinas.
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A partir de la aplicaciéon de la encuesta estructurada a los estudiantes de tercer
afno, jornada vespertina de la Escuela de Ciencias Psicolégicas, se hace
evidente que la influencia social y la necesidad de experimentar situaciones
novedosas, consecuencia de la curiosidad, son los principales factores que
intervienen en el establecimiento del habito de fumar debido a que es en la
interaccién y en el intercambio social y cultural, donde se producen determinados
comportamientos comunes en el ser humano. Este fendmeno se refleja al
momento en que los estudiantes universitarios, expresan sentirse bien cuando
se fuman un cigarrillo ya que esto los hace sentirse parte del contexto al que

pertenecen.

A pesar de que el consumo de tabaco provoca dafos severos en la salud fisica y
mental, los estudiantes han incrementado el numero de cigarrillos desde la
primera vez que fumaron. EIl habito de fumar se mantiene en gran medida por
diversos factores psicolégicos y ambientales. La dependencia fisica y
psicoldgica a la nicotina provoca que el fumador experimente insatisfaccion al no
fumar, esta situacion, perturba al fumador por la dificultad y la incapacidad de
vencer el habito. Esta dependencia, hace que el fumador experimente
sensaciones agradables al momento de fumar y sensaciones desagradables al
momento de no hacerlo. El tabaquismo, provoca que los estudiantes expresen
que tienen derecho de fumar en la Universidad de San Carlos de Guatemala y
que por esto fuman dentro de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas.
Manifestando el desconocimiento de Leyes o Acuerdos que regulen esta
situacion. La problematica relacionada con el tabaquismo es tan grande, aunque
10 de los 15 estudiantes fumadores que fueron encuestados han tratado alguna

vez de dejar de fumar, ninguno lo ha logrado.
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La forma de actuar de una persona, depende en gran medida de los escenarios
sociales en los que se desenvuelve el ser humano. Sin embargo, cada persona
es Unica e irrepetible debido a que posee ciertas caracteristicas que lo diferencia
de otras personas. Estas caracteristicas o pautas de personalidad, hacen que
cada persona reaccione, piense y sienta de de determinada manera en ciertas
situaciones. Uno de los pioneros de la Corriente Psicologica Cognitivo-
Conductual fue Albert Bandura afirma que cada ser humano posee la habilidad
de diferenciar las consecuencias positivas o perjudiciales de la conducta de los
modelos que forman parte de su contexto. Cuando la conducta de determinado
modelo produce consecuencias negativas, se puede disminuir la probabilidad de

que esta conducta se repita.

En base a la aplicacion del Test de Personalidad DISC, se evaluaron las pautas
de personalidad de los estudiantes de tercer ano, jornada vespertina de la
Escuela de Ciencias Psicologicas. Se comprobdé que cada persona posee
determinadas caracteristicas individuales y personales que la definen. Segun
Bandura, las personas poseen un auto-sistema que les permite ejercer un control
sobre el medio ambiente. Esto sucede por el razonamiento que posee el ser
humano, de esta manera, cada persona se encuentra en la capacidad de evaluar
las conductas o situaciones y decidir actuar de determinada manera. Segun
Ellis, el ser humano puede aprender de Ilas consecuencias de su
comportamiento. El contexto en el que se desenvuelve el ser humano influye en
gran medida en la adquisicion de conductas perjudiciales que dafan su salud.
Se comprobd la existencia de determinadas pautas de personalidad en los 15
estudiantes sujetos de investigacion. Algunos estudiantes son especialistas; es
decir, siempre estan dispuestos a ayudar a quién consideren su amigo, les
agrada compartir con otros y trabajar en grupo, otros son mas individualistas con
tendencia a buscar nuevos horizontes, estas personas son egocéntricas y

contrario a los especialistas, no les agrada trabajar en grupo. EIl objetivo es el
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que se encuentra apegado a la autocritica, busca la perfeccion antes de emitir
cualquier comentario o realizar alguna actividad. El Pragmatico es arrogante y
tiende a buscar oportunidades que lo hagan sobresalir del grupo, es enérgico y
directo lo que le puede ocasionar dificultades con los demas, el Alentador es
astuto y busca deliberadamente cambiar la opinién de otros, tiende a persuadir a
los demas y prefiere la estabilidad. El Agente, es empatico y compresivo con
otros. El Consejero, busca resolver los problemas de los demas y se centra en

la opinion que otras personas tienen de él.

En la Teoria del Aprendizaje, Albert Bandura (1982, 1987) propone que la mayor
parte de los determinantes conductuales son lo que causan o explican el
comportamiento humano y se localiza en la relacion que se establece entre el
individuo y su entorno. El funcionamiento psicolégico supone una continua

interaccién entre la conducta, los factores bioldgicos y el ambiente.

A partir de la aplicacion del Test de Personalidad DISC, se evidencié que aunque
el contexto influye en que el ser humano desarrolle menores percepciones de
riesgo hacia conductas dafinas como las adicciones, la adiccion al tabaco no se
encuentra arraigada en el ser humano, es decir, el tabaquismo no influye
necesariamente en la personalidad de los estudiantes de tercer afo, jornada
vespertina de la Escuela de Ciencias Psicolégicas. La adiccion al tabaco, es
adquirida por el ser humano, a través del medio en el que se desarrolla; sin
embargo, sus caracteristicas individuales y personales por ser unicas e
intransferibles en el ser humano no son modificables ni dependen de los habitos

que han adquirido las personas.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES:

e En el presente estudio de investigacion, se evidencié la existencia del
consumo de tabaco en los estudiantes de tercer ano, jornada vespertina de
la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

e A partir de la aplicacion de la Encuesta estructurada, se comprobé que el
contexto en el que se desenvuelven los estudiantes, influyen de manera
significativa en la adquisicién y mantenimiento del habito de fumar en los

estudiantes que formaron parte de la Investigacion.

e El consumo de tabaco, tiende a incrementar con el paso del tiempo
debido a que 11 de los 15 estudiantes que formaron parte del estudio,
manifestaron que desde la primera vez que fumaron ha incrementado la

necesidad de fumar mayor cantidad de cigarrillos.

e Se comprobd, que el tabaquismo no influye en la personalidad de los
estudiantes sujetos a investigacion debido a que cada persona por ser unica
e irrepetible, posee determinadas pautas de personalidad intransferibles y

no modificables.

e De los 15 estudiantes encuestados, 12 manifestaron que se fuman de 1 5
cigarrillos diarios. Consideran que fumarse esta cantidad de cigarrillos al
dia, no puede ser considerado una adiccion sino un mal habito y que no
afecta significativamente su salud; sin embargo, La Organizacion Mundial
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de la Salud considera que cualquier cantidad de cigarrillos que una persona

se fume, supone riesgos para el fumador.

e Se evidencio que 12 de los 15 estudiantes que formaron parte del estudio,
fuman dentro de la Escuela de Ciencias Psicologicas, manifestando que
tienen derecho de hacerlo debido a que las Autoridades de dicha Casa de
Estudios, no regulan el consumo de tabaco.

¢ De los 15 estudiantes encuestados, 11 consideran que el habito de fumar
no influye en su comportamiento ni en su actitud hacia su entorno y que no
afectan directamente a ninguna persona si fuman en los espacios abiertos
disponibles en la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

e De los 15 estudiantes que formaron parte del presente estudio, 9 han
intentado dejar de fumar alguna vez y 10 han considerado dejar de fumar
definitivamente, refiriendo que debido a que es un mal habito, no lo han

logrado.

81



RECOMENDACIONES:

e Promover en los estudiantes universitarios de la Escuela de Ciencias
Psicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizar
investigaciones enfocadas en el tabaquismo, mediante un muestreo
aleatorio que incluya a toda la poblacion estudiantil de dicha Casa de

Estudios.

e Crear programas enfocados en la prevenciéon del consumo de tabaco en
los estudiantes universitarios para dar a conocer los efectos del
tabaquismo a corto, mediano y largo plazo.

e Dar a conocer a los estudiantes de la Escuela de Ciencias Psicologicas
las restricciones relacionadas con el consumo de tabaco en la Universidad

de San Carlos de Guatemala, expresadas en el Acuerdo 463-2003.

e Velar por el cumplimiento del Acuerdo 463-2003 y crear sanciones

dirigidas a quien no respete dicho Acuerdo.

e Fomentar en el futuro Psicdlogo la promocion del bienestar fisico y mental

y el rechazo de habitos perjudiciales.
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ANEXOS



PRUEBA DE PERSONALIDAD DISC

Género: Masculino |:| Femenino |:| Edad:

Instrucciones: de los 24 grupos siguientes, usted debera marcar con una X en
cada uno de los grupos, una palabra que lo describa MAS y una palabra que lo
describa MENOS. Solamente puede elegir una opcién de MAS y una opcion de
MENOS en cada uno de los grupos.

Méas Menos Mas Menos Méas Menos Méas Menos
1. Amable A A 1. Exigente * 1. Agresivola V4 Z 1. Respetuoso/a *
2. Persuasivo |:| |:| 2. Obediente A 2. Alma de fiesta |:| |:| 2. Pionero/a Z
3. Humilde ik i% 3. Indomable Z 3. Crédulo/a A A 3. Optimista |:|
4. Original Z Z 4. Juguetén/a |:| 4.Miedosola * * 4. Servicial A

§
5
g
D> O E|ON DG
5
5
5
O s~ gDDNX%

1. Atractivo/a |:| |:| 1. Valiente Z 1. Cauteloso/a * * 1. Argumentador/a Z
2. Temeroso/a ik i% 2. Inspirador/a |:| 2. Decidido/a Z Z 2. Adaptable ik
3.0bstinado/a V4 Z 3. Sumiso/a A 3. Convincente |:| |:| 3. Indiferente A
4. Dulce A A 4. Timido/a * 4. Agradable A A 4. Alegre |:|
Méas Menos Méas Menos Méas Menos Méas Menos
1. Muy influenciable ik i% 1. Sociable |:| |:| 1. Dispuesto/a A A 1. Confiado/a |:| |:|
2. Audaz VA yA 2. Paciente A A 2. Ansiosola Z Z 2. Satisfecho/a A A
3. Leal A A 3. Seguro/a de si V4 Z 3. Agradable * * 3. Seguro/a Z V4
4. Encantador/a |:| |:| 4. De voz suave * * 4. Animoso/a |:| |:| 4. Pacifico/a * *
Méas Menos Mas Menos Méas Menos Méas Menos

1.Lleno/a de

i 1. Llevarse bien
Confianza

1. Imparcial 1. Aventurado/a

2. Complaciente 2. Receptivo/a 2. Compasivo/a 2. Culto/a

3. Determinado/a 3. Cordial 3. Tolerante 3. Vigoroso/a

>~ 0O
> Ot~
~ D0

4. De buen humor 4. Moderado/a 4. Enérgico 4. Indulgente
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w
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1. Alegre 1. Hablador/a |:| |:| 1. Disciplinado/a * 1. Simpético/a
2. Preciso/a 2. Dominio de si A A 2. Generosol/a A 2. Exacto/a

3. Nervioso/a 3. Convencional * * 3. Enérgico/a |:| 3. Franco/a

4. Igual de &nimo 4. Decidido/a Z 4. Persistente Z 4. Acomedido/a

SN

1. Competidor/a 1. Refinado/a 1. Admirable 1. Inquieto/a

2. Considerado/a 2. Atrevido/a 2. Bondadoso/a 2. Amistoso/a

3. Divertido/a 3. Diplomético/a 3. Resignado/a 3. Popular

~ D> 0O
~ =00

4. Armonioso/a 4. Satisfecho/a 4. Autoritario/a 4. Piadoso/a
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO (CUM)
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

GUIA DE ENCUESTA:
En base a esta encuesta, se pretenden identificar diferentes opiniones, actitudes
y comportamientos acerca del tabaquismo en el estudiante universitario de
Psicologia. @ Responda como considere conveniente. Su participacion sera
voluntaria y la informacién que proporcione es andénima y sera utilizada
unicamente con fines de investigacion y de graduacion profesional.

Edad: Género: Masculino |:| Femenino |:|

1. ¢ Alguna vez ha fumado un cigarrillo? Si |:| No |:|
¢ Por qué?

2. ¢ Cual fue el motivo o la razén que lo llevd a fumar por primera vez?

3. ¢Ha incrementado el numero de cigarrillos desde la primera vez que fumo?

Si [] No[ ]

¢ Por qué?

4. ¢ Actualmente usted fuma? Si [ | No [ |
¢ Por qué?

5. ¢ Cuantos cigarrillos se fuma diariamente?

De1a5 [ | Deb5a10 [ | De15a20] | Masde25[ |

¢ Por qué?
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6. ¢ Fuma dentro de la Escuela de Ciencias Psicolégicas? Si [ No [ ]
¢ Por qué?

7. ¢ Los estudiantes tienen derecho de fumar en su lugar de estudios? Si |:No |:|

¢ Por qué?

8. ¢Conoce alguna prohibicion acerca de no fumar en la Universidad de San
Carlos de Guatemala? Si [ ] No[ ]

Explique

9. ¢Considera que el habito de fumar influye en su comportamiento y en su
actitud hacia su entorno? Si[ | No[ ]

Explique

10. ¢ Ha intentado alguna vez dejar de fumar? Si [ |[No [ |

Explique

11. ¢ Ha considerado dejar de fumar definitivamente? Si [ | No[ ]

Explique
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