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INTRODUCCION

El tabaquismo es la principal causa de muerte prevenible en n

sociedad. Ya que contiene diferentes sustancias, de las cuales 43 se sal
provocan cdncer. (9,11,22,29).
Cada 10 segundos, en algtin lugar del mundo, el cigarro cobra una nueva v
ei la actual tendencia a fumar continta, ésta cantidad aumentard hasta el
de producirse una muerte cada tres segundos, en los préximos 30-40 afio
Es sabido que de manera casi exclusiva el uso regular del tabaco se inici
adolescencia (3,11,22,27,31,32); el 90% de los fumadores se inicia antes
20 afios. (11)

Esta investigacién evidencia la problemdtica del tabaquismo
adolescentes, su prevalencia, factores que influyen en el inicio y la perpe
del vicio, asi como la informacién o conocimientos que fienen acer
tabaquismo.

Para fines de estudio se realizaron mil encuestas, que incluyen_los aspe
mencionados, a adolescentes de 4 centros educativos entre pib
privados.

Los resultados obtenidos revelan que mds de la mitad de los adoles

han fumado alguna vez, siendo la prevalencia del 12.2% con predomi
sexo masculino (15%) y en el grupo de 16-19 afios (18.7%), asi como los
educativos privados.
Ademés se determind que los factores que mds influyen en la prevalencic
tabaquismo, en el grupo de estudio son, en orden de frecuencia: la public
los amigos que fuman y los familiares fumadores. En tal sentido se con
propicio elaborar un programa de educacion para-la prevencién del taba
pues se pone de manifiesto en la investigacién que aunque los adolescent
inician en el vicio de fumar, puede ser corregida esta conducta con infor
y educacion.



T
DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La adolescencia es un perfodo de cambios rdpidos y notables, en los que
figuran: maduracién fisica, cognoscitiva y psicosoci
es independiente pero estdn vinculadas entre si. (2,20,23). Asi pues que si

al: como sabemos cada drea

alguna de éstas dreas tiene un desarrollo inadecuado las otras también se verdn
afectadas.

El 30% de la poblacién guatemalteca es adolescente (16) vy el uso regular del
cigarro se inicia casi de manera exclusiva en la adolescencia (311,22 27,31,32)
el 90% de los fumadores se inicia antes de los 20 afios (11), teniendo
antecedentes que hay en el mundo unes 2,000 millones de adolescentes, éstos
no estdn lejos de ser alcanzados por e! tabaco y cada vez a menor edad: se
espera que en 30 afios el 10% de adolescentes mueran por esta causa.
Hay que affadir como dato importante el hecho que los paises desarrollados
han encontrado en los paises en vias de desarrollo a unos asiduos compradores
del tabaco, lo que favorece el comercio y la fécil obtencién del producto para
toda la poblacién.

El tabaguismo es la principal causa de muerte que se puede evitar en nuestra

sociedad (22,27.32), y la causante de la adiccién a esta droga es fa NICOTINA
(11,15,22,23) quien tiene un poder adictivo mayor que el de la heroina y la
cocaina.
Aunque a inicios de siglo el tabaquismo era una costumbre exclusiva de varones,
al final de los 40's con el ingreso de la mujer a las actividades productivas se
ve a éstas en la introduccién al vicio aumentando considerablemente el nimero
de mujeres fumadoras (23) invirtiendo el porcentaje hombre-mujer de las
personas que fuman, que era anteriormente mayor en los hombres que en las
mujeres.

Hemos hablado de la poblacién que se afecta por el uso del tabaco, diremos
los efectos negativos de esta droga sobre la salud.

El tabaco contiene unas 401 sustancias téxicas, de las cuales 43 son
cancerigenas (11,15,22,29,31).

Los ingredientes del tabaco, responsables del —mayor nimerc de
enfermedades son la nicotina, alquitrdn, monéxide de carbono e irritantes
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(11,22,32), los que pueden producir céncer, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, cumentando también el riesgo de enfermedades cardiovasculares y
gas+roin1’es+incles, asi como las complicaciones en el embarazo. Ademds hay
que mencionar a la poblacién que fuma, ya que ésta se convierte
autométicamente en fumador pasivo al respirar en algin momento el humo del
cigarro que otro estd fumando y esto lleva a problemas de salud importantes
para los fumadores involuntarios que pueden ir de irritacién de ojos y garganta,
hasta el céncer.

La disponibilided, costo relativamente bajo de los cigarrillos, presién social,
deseo de imitar a los adultos, hébito de sus padres o circulo de amigos y la
publicidad, son factores determinantes del tabaquismo en el adolescente. Por lo
que es importante descubrir en esta poblacién los factores de riesgo, e iniciarle
una educacién para la prevencidn.

En Guatemala se han redlizado varios estudios acerca del tabaquismo,
aunque no muchos ni profundos. En algunos de ellos se reporta que la
prevalencia en jévenes menores de 20 afios varia del 23.8%: 40.7%: 44% y 52%,
siendo mayor en hombres gue en mujeres. Asi mismo estudios en estudiantes
universitarios, mayores de 20 afios, han revelado una prevalencie del 54% y
otros estudios en profesionales, una prevalencia de 96%. Cada vez se han
incrementado las actividades de legislacién y educacién tendente e disminuir el
consumo temprano de cigarrillos, pero a peser de eilo el hdbito continda
vigente.

En Guatemala existe una entidad encargada de las actividades del control
del tabaquismo, denominada Comisién Nacional de Lucha contra el Tabaco,
misma que se integra por 20 miembros, de los cudles ocho son funcionarios del
Gobierno, ocho son representantes de asociaciones médicas y cuatro son
miembros de agencias voluntarias. Las funciones de la Comisién son: educacién
piblica e informacidn, compilacién de datos, investigaciones clinicas, consulta
gubernamental, coordinacién con otras agencias y enlace internacional. (21).
Otra entidad como la Comisién Nacional Contra el Tabaquismo realizé un
programa de prevencién para los estudiantes, de! nivel medio, dirigido por los
maestros, pero que no se ha puesto en prdctica, sequramente por el poco
interés que despierta este tema en los maestros y directivos escolares.




Es importante mencionar que en el afio 1998 el Ministerio Piblico de Guatemala
entablé una demanda en contra de las tabacaleras que operan en Guatemala
(transnacional), misma que conlleva una compensacién  econdmica por el dafio
que el cigarro ha producide en el consumidor guatemalteco, y que a la fecha no
se ha dilucidado, probablemente por intereses de proteccién comercial.

Por lo que se ha sefialado anteriormente, el consumo del tabaco en Guatemala,
es elevado y el dafio actualmente no es cuatificable, por lo que la investigacién
pretende identificar a aquellos adolescentes, que son la poblacién mds
vulnerable para iniciarse en el tabaquismo, para prevenir en ellos el consume del
tabaco, disminuyendo la morbi-mortalidad a largo plazo.

TIT. JUSTIFICACION

El tabaquismo es la principal causa de muerte prevenible en la sociedad,
aunque en nuestro pais aln no se observe el efecto del tabaco sobre la salud,
bastardn unos afios para que las enfermedades causadas por el tabaquismo sean
causas principales de morbi-mortalidad. Uno de los factores que contribuyen a
esta causa es que los paises desarrollades, conocedores del problema de salud
publica que constituye el tabaco, han tratado la manera de prevenir el consumo
por medio de la educacién y han disminuido los indices de tabaquismo en sus
poblaciones, pero los productores de tabaco al no tener mercado en sus propios
paises han desviado el mercado a los paises en vias de desarrollo, lo que podria
explicar de alguna manera el aumento del tabaquismo en nuestros paises.
Ademds se ha caleulado que cada cigarrillo que e fuma reduce la vida por cinco
minutos, y se sabe que el tabaco arrebata mds vides que todas las otras drogas
combinadas.

Varios estudios de prevalencia del hdbito de fumar, demuestran que el periodo
eritico en el desarrollo del tabaquismo se encuentra entre los 12 y 19 afios;
aunque no todos los adolescentes incurren en fumar cigarrillos, el uso de esta
droga no es meramente un fendémeno juvenil y pasajero, pues generalmente deja
una huella profunda en el adulto, ya que lo hace adicto de por vida. Ademas hay
una correlacién entre fumar y el uso de aleohol, mariguana y comienzo precoz de
relaciones sexuales.

Antes de los 18 afios existe la posibilidad que el adolescente alin no haya
establecido el hdbito de fumar, por eso es importante encontrar caracteristicas
que permitan identificar a aquellos adolescentes que se encuentran en mayor
riesgo de consumir cigarrillos y asi poder sugerir un programa de educacién de
prevencién del tabaquismo, estando conscientes que es mds efectivo prevenir la
aparicién del hdbito, que contribuir a su erradicacién una vez adquirido.

Aunque existe un programa de prevencién es importante realizar uno con dates
actuales y basados en las necesidades y caracteristicas de la poblacién a la que
se dirigen. En Guatemala se han realizado pocos estudios sobre el tema, los
estudios mds recientes se hicieron en 1990 y 1995, conociendo que éste es un
problema activo se debe tener informacién actualizada del mismo.



OBJETIVOS

Evaluar conocimientos y riesgos del tabaquismo en el adolescente.

Tk
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'~ Especificos:

Sefialar la prevalencia de tabaquismo en la poblacién de estudio
Identificar los conocimientos que poseen los adolescentes
tabaquismo.

referente al

. Determinar factores de riesgo de los adolescentes para

desarrollar tabaquismo.

. Comparar la prevalencia y factores de riesgo de los adolescentes segn,

grupo etdreo, genero y centro educativo.
Sefialar la importancia de la introduccién de la educacién para prevenir el
tabaquisme.

. Elaborar un plan de educacién para la prevencién del tabaquismo en los

adolescentes.

e REVI SION BIBLIOGRAFICA

A, TABAQUISMO

El tabaquismo €3 el uso agudo o cronico del tabaco.

1. Historia:

E| conocimiento Y Us© del tabaco en Europa se inicié con el descubrimiento de
América, no se ha podido comprobar que éste fuera empleado por los europeos
antes de que Cplén regresara de su primer viaje.

En América los indigenas dieron al tabaco un significado mltiple, religioso, de
Elivinacién, como t+alismdn y medicinal. (11,22). Existe evidencia del uso del
tabaco por los mayas- Esculturas de piedra de sus dioses ubicadas a la entrada
del santuario del Templo de la Cruz en Palenque, México, los muestran fumando
ci.gar‘r'os ahusadoes o pipas tubulares. (3,6,15,22). :

£l tabaco fue introducido en Espafia, Portugal y el resto de Europa en 1550 por
los marineros que retornaban del Nuevo Mundo. En el siglo XIX y los comienzos
del XX, el tabaco para masticary el rapé (aspiracién de polvo de tabaco), se
convirtieron en las formas més usadas. (22).

Aungue el tabaco se ha utilizado en diferentes formas, como jarabes, enemas,
supositorios, mascar tabaco, rapé, en pasta para chupar, aplicacién de derivados
del tabaco en piel y 0jos (11,22,32) etc., el fumar ha sido y sigue siendo la
formamds frecuente de consumir tabaco.

2. Caracteristicas del tabaco:

E! tabaco es una planta de la familia de las solandceas, existen B0 especies
conocidas, pero sélo dos se cultivan comercialmente. Nicotiana tabacum y

Nicotiana ristica. El fabaco esun vegetal de tipo arbustivo, tallo rigide y
hojas muy grandes y dsperas.




Esta planta se siembra en regiones de clima tropical o semi-tropical, estando |

distribuida por todo el mundo. (3,6,11,15,31).

3. Componentes del tabaco: -

El tabaco contiene alrededor de 4000 sustancias de las cuales 401 son
téxicas y 43 se sabe que provocan cdncer. Los ingredientes del tabaco
resposables del mayor numero de enfermedades son la nicoting, alquitrdn, y el
monéxido de carbono. (9, 11, 22,29).

a) Nicotina: La nicotina es el principal adictivo del tabaco. (3,11,15,22,29). Se
concentra especialmente en las hojas de la planta y forma parte de un grupo
de sustancias denominadas alcaloides, muy téxica y sumamente adictive,
incluso mds que la cocaina y la heroina (22). Se absorbe por las superficies
epiteliales con las que se pone en contacto el humo, como lo son; la boca,
fosas nasales, faringe, bronquios, estémago, pulmones y se puede distribuir
en los principales érganos del cuerpo mediante el sistema circulatorio, la
absorcién por la sangre es muy rdpida, oscila la concentracién en ella de
10%-90%, y a tfravés de ella llega al cerebro, donde sus efectos se
menifiestan casi inmediatamente, Primerc actda produciendo una excitacién
sequida luego de depresidn. Sin embargo la mayor parte de sus efectos
estdn mediados por la estimulacién del sistema nervioso vegetativo o
auténomo produciendo entre otras las siguientes acciones:

e Aumento de la contractibilidad y la frecuencia cardiaca.

+ Constriccién generalizada de los vasos sanguineos y en  consecuencia |

aumenta la presidn sanguinea.

e Estimulo de la respiracién

» Incremento de la acidez gdstricay de la motilided intestinal.

e Disminuye el bicarbonato pancredtico.

e Elevacién de los niveles en sangre de glucosa, colesterol y  dcidos
grasos libres.

e Disminuye la temperatura corporal

e Constriccidn bronquial 11, 22,26 ,29).

b) Mondxido de Carbono (CO): Es un gas de elevado poder  téxico que se

c)

desprende durante la combustién del tabaco y el papel del cigarrillo. Sus
efectos nocivos estdn mediados por la unién de glébulos rojos con la
hemoglobina, desplazando al oxigeno y formando carboxihemoglobina en
vez de hemoglobina oxigenada. Ademds el CO tiene mayor afinidad por la
hemoglobina unas 245 veces mds que el oxigeno. La proporcién de
carboxihemoglobina serd mayor cuanto mayor sea el nivel de CO inhalado,
dando como resultado, en caso de intoxicacién masiva, la muerte por falta
grave de oxigeno a nivel cerebral y de otros tejidos del cuerpo.

El CO se encuentra en el humo del cigarrillo en condiciones por encima de lo
permitido en ambientes industriales contaminados. En la sangre de un no
fumader la concentracidn de carboxihemoglobina es de un 2%, siendo en los
fumadores de 8% a 14%. Se consideran téxicas concentraciones mayores
del 18%. Si el organismo puede tolerar estas concentraciones es debido a

las inhclaciones intermitentes propias del acto de fumar, pero igualmente
causa dafio. (11,22,26).

Alguitrdn: Los alquifranes son unos de los componentes mds abundantes que
se desprenden de la pirélisis tabdquica. Son las sustancias por excelenciaq,
dada la participacidn en la génesis de ciertos procesos tumorales.

En las pruebas de laboratorio, la aplicacién de algquitranes sobre la piel de
ratén ocasiona tumores epiteliales. El alquitrdn contiene iones metdlicos y
compuestos radiactivos, pero los principales son hidrocarburos aromdticos
policiclicos, algunos de los cuales son cancerigenos potentes por ejemplo el
benzopireno. (11,22,29).

d) Irritantes: Algunos de éstos son el formaldehido, decido férmico, fenoles y

acroleinas que son productos liberados en la combustién del tabaco y actian
alterando los mecanismos defensivos de las vias respiratorias dificultando la
funcién del epitelio pulmonar. Estas particulas irritantes van a ocasionar
primero un movimiento perezoso en los cilios que bordean la superficie libre
de las células ciliadas, después se paralizaran y por ultimo se producird la
muerte celular. Como consecuencia estard obstaculizada la limpieza de
particulas y microorganismos que penetran con el aire inspirado. (11).



4, Clases de Tabaquismo:

a) Psicosocial: es en la cual no se aspira la nicotina, el fumar es
intermitente y la persona lo utiliza para sentirse mejor en las situaciones
sociales.

b) Sensoriomotriz: es en la que los factores decisivos son las
manipulaciones orales y respiratorias que recibe el individuo.

¢) Indulgente: es aquella en la que el acto produce placer, se fuma en
pericdos de descanso, se saborea el tabaco y hay gratificacién en uno o
mas aspectos de la nicotina.

d) El fumar sedativo: se presenta cuando se fuma para reducir estados de
tension,

e) El fumar estimulative: se busca ayuda en el cigarrillo, para pensar y
trabajar mejor, pues se cree que ayuda a combatir la fatiga. ]

) Adictiva: cuando se fuma para aliviar los estados de ansieded. En esta
forma el fumar es una necesidad v no un placer, si se deja de fumar 20 ¢
30 minutos se presenta sindrome de abstinencia.

g) Automética: Se enciende el cigarrillo con el anterior y el individuo se

ocupa mds per tererlo en la mano que por el acto mismo de fumar (31).

Ademds de clasificar las formas de fumar también se pueden clasificar a los
fumadores por el nimero de cigarrillos que fuma. El fumador es aquel qué
consume por lo menos un cigarrillo a la semana (15). o aquel que consume
habitualmente un cigarrillo por dfa o 7 cigarrillos por semana (31); dentro de los

cuales se distinguen 4 categorias:

i) Fumador Qcasional: Fuma 1-6 cigarrillos a la semana.

it) Fumador Leve: Fuma 7-9 cigarrillos al dfa.

iii) Fumador Moderado: Fuma de 10-19 cigarrillos al dia.

iv) Fumador Excesivo: Fuma 20 é mds cigarrillos al dia (31)
10

5 Efectos del tabaquismo sobre la salud:

La mortalidad ligada al tabaco es muy elevada, el andlisis de los efectos
del tabaco sobre la salud en Guatemala, debe concentrarse en la poblacién adulta
de 35 afios y mds (21); ya que la mayoria de defunciones en nuestro pais ocurren
antes de la edad de 15 afos (21). Los que logran sobrevivir a esta etapa, tienen
el riesgo mds delante de morir por causas ligadas ai tabaquisme.

Sin embarge la calidad y disponibilidad de los datos de mortalidad impiden
realizar un andlisis de la relacién entre el consumo de tabaco y la mortalidad.
Pero no hay que esperar que las causas de mortalidad relacionadas con el tabaco
sean las principales, para tomar medidas de hecho, sino hay que prevenirlas para
que en un futuro no sean una de las primeras causas de mortalidad.

Entre los efectos que provoca el tabaquismo al organismo podemos mencionar:

a) Enfermedades Cardiovasculares: Si el hombre tiene un sistema’
cardiovascular competente es poco probable que aparezcan enfermedades
importantes antes de los 40 afos. Con el consumo de tabaco podemos tener
noticias de nuestro corazdn mucho antes, ya que fumar aumenta al doble el
riesgo de padecer angina e infarto de miocardio y también es mayor la
incidencia de hipertensién arterial y arteriosclerosis, (el 90% de los pacientes
con arteriosclerosis son fumadores). Ademds los riesgos relatives de muerte
sibita por coronariopatia, afeccién vascular periférica y aneurisma de la
aorta son mas altos. (11,15,29,32).

La nicotina y el mondxido de carbono son los dos componentes de la

combustién tabdquica responsabies de que estas enfermedades sean mas

frecuentes entre la poblacién fumadora.

El riesgo de presentar alteraciones cardiovasculares tras abandonar el hdbito

de fumar se reduce hasta el 50% en el primer afo y desaparece por complete

a los 10 afios. (11).

Unos cinco afios después del ultimo cigarrillo, el riesgo en quienes han fumado
_menos de una cajetilla diaria se aproxima al de quienes no han fumado en toda

su vida. En quienes han fumado mas de una cajetilla al dia, puede persistir un

pequefio riesgo residual de coronariopatia.
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c) Enfermedades del pulmén: El aqire que respiramos tiene en suspensip

numerosas particulas que aunque sean inertes, por el solo hecho de sen
cuerpos extrafios van a irritar el epitelio bronquial. El humo procedente de |q
pirdlisis tabdquica altera las células epiteliales antes mencionadas Y como
consecuancia de una agresién continua puede determinar a largo plaze Iq
aparicién de enfermedades como bronquitis, enfisema, asma (que se agrupan
bajo el nombre de enfermedades pulmonares obstructivas crénicas o EPOC) y
cdncer del pulmén.

EPOC: Lalesion pulmonar inducida por los cigarrillos se caracteriza por

tres sindromes superpuestos: tos e hipersecrecién de moco, bronquitis
con obstruccién del flujo de aire y enfisema. Hacia los 60 afios |
mayoria de los fumadores tienen alteraciones en las vies respiratorias y
cierto grado de enfisema patolégico. I
La frecuencia de tos aumenta en fumadores alrededor de los primerso
afies de la adolescencia y las pequefias vias respiratorias son anormales
en muchos fumadores en la edad adulta temprana. El principal indicadon
del desarrollo de EPOC en una poblacién es el tabaquismo. La
frecuencia de EPOC y el riesgo de muerte, aumentan con el nimero de;h
cigarrillos consumidos al dia y la profundidad de la inhalacién crénica
La supresién del tabaquismo tiene cierto beneficio en todas las etapas
del deterioro ventilatorio, asi como la disminucién de tos, produccidn de
esputo, desaparicién de las alteraciones inflamatorias y de funcién
ciliar, (11,15,32).

Céncer del pulmén: En la actualidad el 90% de los casos de céncer de
pulmén estdn ligados al tabaquismo. También los no fumadores o
fumadores pasivos, de quienes hablaremos més adelante. pueden verse
afectados ya que tienen un riesgo 35 veces mayor de contraer estal
enfermedad. El riesgo es proporcional al nimero de cigarrilles fumados
al dia, aumentande 20-25 veces el riesgo de
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quienes no fuman, en los que consumen mas de 2 cajetillas al dia. El
riesgo es mayor en quienes inhalan mas profundamente o comienzan a
fumar a una edad menor. La mortalidad por cdncer pulmonar aumenta con
rapidez después de los 35 afios.

Exceptuando el enfisema, si los efectos nocivos del tabaco se limitan a
los descritos anteriormente en EPOC, las lesiones producidas regresardn
hasta la completa normalidad pero, si la accién irritante continua la
multiplicacién de las células basales de los bronquios prosigue
incesantemente, la membrana basal se rompe, las células escapan vy
aparecen las primeras células anormales. Si la accidn tabdquica no cesa en
este momento, el cdncer se desarrolla y emprenderd un proceso de
constante crecimiento invadiendo y destruyendo tejidos sanos cercanos.
Y todo esto sin despertar sospechas del fumador, ya que los sintomas del
céncer de pulmén como tos, esputo con sangre, dolor cestal y fatiga solo
aparecen cuando el tumor tiene un tamafio considerable y cuando ya no
tiene cura. El tabaquismo causa todos los tipos mayores de cdncer
pulmonar, incluyendo el de célules escamosa, el adenocarcinoma, el de
células aveniformes y el carcinoma de células grandes.

El prondstico de esta enfermedad es grave ya que la supervivencia a los 5
afios sélo alcanza el 6%. (11,32).

Cdncer extrapulmonar: Ademds del cdncer de pulmdn, el tabaco es el

responsable de:

* /0% de cdncer de laringe: E| hdbito de fumar origina cambios
tumorales en las c¢élulas de la laringe, sobre todo en cuerdas vocales
verdaderas, aunque también pueden aparecer en las cuerdas vocales
falsas y en el drea laringea supravocal.

* 50% de cdncer en cavidad oral: En 1977 Wynder y Steliman
demostraron que los fumadores de puros o pipas tienen un riesgo mas
elevado de padecer cdncer bucal que el consumidor de cigarros o
tabaco masticable. La aparicién se hace mayor en lengua y el labio,
esta influido por el efecto traumdtico que supone el continuo roce del
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cigarrillo en estas zonas. Tiene mayor incidencia en la edad adultq ¢
partir de los B0 afies y mds frecuente es en varones que en mujeres.

e 50% de cdncer de eséfago:

e 40% de cdncer de vejiga: El riesgo es 4 veces mayor enire log
fumadores, existiendo una relacién directa entre edad de inicio de|
habito, nimero de cigarrilios, grado de inhalacién y la posibilidad den
que aparezca esta enfermedad y lo hace en ambos sexos.

e 30% de cdncer de pdncreas: Las tumoraciones malignas en pdncreas se
han incrementado en la pobldcién fumadora, sobre toda entre aquellog
que consumen de 30-40 cigarrillos al dfa. (11-32).

Riesgo para las Mujeres: El sexo femenino no protege contra los riesgos
de cdncer o una enfermedad pulmonar crénica. Gran parte de la
diferencia premencpdusica en el riesgo cardiovascular que disfrutan las
mujeres, desaparece en quienes fuman. Ademds de los peligros definidos
para varenes, las mujeres sufren riesgos adicionales relacionados con el
embarazo y el uso de anticonceptivos orales.
Los lactantes de madres que fuman, son pequefios para 'la edad de
gestacién en peso, longitud y perimetro cefélico; la mortalidad perinatd
es mas alta.

Las madres que fuman tienen un mayor riesgo dé

complicaciones maternas del embarazo, en especial placenta previa ¢

desprendimiento prematuro de placenta. Las mujeres que fuman y toma
anticonceptivos orales tienen un riesge considercble mas alto de
enfermedad cardiovascular, tienen 30 veces mayor probabilidad de u
infarto del miocardio y casi 20 veces de padecer una hemorragi
subaracnoidea, que las mujeres que no fuman ni utilizen anticonceptivos
orales. (32).

Ademds en un estudio realizado en Itdlia se descubrié que |
adolescentes tienen mas posibilidades de volverse adictas a la nicotina st
sus madres fuman. (Noticiero Venevision 1997).

Sindrome de Abstinencia: El sindrome de abstinencia es una reaccid
temporal del organismo a la retirada de una droga. Cuando el fumadofl

crénico abandona el hdbito, los niveles de nicotina en sangre disminuyen)l
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como consecuencia aparecerd una serie de signos y sinfomas que se
agrupan bajo la denominacién de sindrome de abstinencia tabdquica. Puede
presentarse irritabilidad, ansiedad, depresién reactiva, trastornos del
suefio, irregularidad intestinal, dolor de garganta, dolor de encias, tos,
catarro, expectoraciones y sensacidn de pecho cogido, entre otros
sintomas. El aumento de peso normal esperado por la retirada del
cigarrillo oscila entre 1y 2 kilos.

Otras enfermedades: Fumar altera los sentidos del gusto y del olfato
fundamentalmente por accién de la nicotina, la fonacién también se
afectara apareciendo disfonia sobre todo en la mujer.

Ademds gingivitis, piorrea, coloracién amarillenta en los dientes, cefaleas
de predominio vespertino, hipertensién arterial, disminucion de la libido,
incluso la impotencia y esterilidad se han diagnosticado con mayor
frecuencia en personas fumadoras. (11).

Los fumadores tienen mayor frecuencia de dlceras gdstricas y duodenales
y retraso de su cicatrizacién. El tabaquismo también relaja el esfinter del
eséfago y puede contribuir al reflujo esofdgico. Varios constituyentes del
humo son capaces de inducir sistemaes microsémicos hepdticos, que alteran
el metabolismo de otros fdrmacos. Los fumadores tienen concentraciones
sanguineas mds bajas de vitamina Cy B12.

El resurgimiento del uso de tabaco en polvo o rama por varones
adolescentes en los ltimos affos, origina una preocupacién de salud publica
importante. El tabaco no fumado puede aumentar el riesgo de otros
cdnceres bucales y su uso regular por aspiraciones puede originar adiccién
a la nicotina. (32).

El Fumador Pasivo:

Hasta hace relativamente poco tiempo se pensaba que el tabaco solo era

nocivo para quien lo fumaba. Pero en 1974, el informe del Comité de Expertos
sobre Tabaco de la OMS ya concedia atencién al fumador pasivo. En 1981 se
Publicé un trabajo hecho en Japdn en mujeres de mds de treinta y nueve afios
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. estudiadas durante catorce afios que demostraba que las mujeres no fumadoras!
. cuyos maridos fumaban tenian doble probabilidad de morir por cousa de cdncer
de pulmén, que aquellas casadas con hombres que no fumaban.

El concepto de fumador pasivo se aplica a aquellas personas que, si bien ng
fuman voluntariamente, tienen que aspirar el humo del tabaco por tener que
permanecer durante un tiempo en contacto que fumadores activos.

Dentro este término queda englobada toda persona que conviva con fumadores,
ya sea en el centro escolar, en el trabajo, en el hogar o en reuniones sociales.
Asi mismo cuando una mujer embarazada fuma, su futuro hijo es también un
fumador involuntario porque los componentes del humo del tabaco atraviesan la
barrera placentaria.

Los no fumadores inhalan el humo del tabaco del ambiente, que es lo
combinacién del flujo lateral del humo liberado por la porcién final del cigarrillo
y el flujo principal, que es exhalado por los fumadores activos. Ambas
corrientes se diluyen en el aire por lo que las concentraciones inhaladas por el
fumador involuntario son menores. Sin embargo es importante sefialar que el
flujo lateral contiene concentraciones mas altas de sustancias téxicas

cancerigenas que el flujo principal porque el humo de esta corriente no estc

filtrado, a diferencia del que inhala directamente el fumador. (10,11)
Dentro del dmbito laboral, cuando se tiene que respirar un aire contaminado por
el humo del tabaco, hay un riesgo mayor de irritacién ocular, de nariz ¥

garganta. El riesgo de contraer cancer de pulmén se ve aumentado 35 veces en

las personas fumadoras pasivas. (11).

La mayoria de los que no fuman manifiestan disgusto y experimentan irritacién
de ojos y vias respiratorias al exponerse al humo.
enfermedad preexistente pueden presentar mas sintomas al exponerse d

humo, en particular quienes padecer de alergias o enfermedades pulmonares ¢

cardiacas. Los lactantes de padres que fuman, tienen mayor frecuencia d¢
bronquitis y neumonia en el primer afio de vida. (32).
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Las personas con und

B. ADOLESCENCTA

1. _Concepto:

La adolescencia es un periodo de cambios rdpidos y notables entre los que
figuran:
a) La maduracién fisica, con el crecimiento corporal general que incluye la
capacidad de reproduccidn.
b) La maduracién cognoscitiva, se refiere a una nueva capacidad para pensar de
manera |égica conceptual y futurista:
c) El desarrollo psicosocial, que es una comprensién de uno mismo con relacién a
otros. (20).

Se considera que la adolescencia generalmente empieza con el impetu de la
pubertad, que es el proceso que lleva la madurez sexual y también se ha dicho
que la adolescencia empieza en biologia y termina en la cultura. (23). El
adolescente es un individuo psicolégica y fisicamente (nico y esta singularided
tiene implicaciones importantes para la salud y su cuidado.

2. Salud integral del adolescente:

La salud integral del adolescente debe ser entendida, desde el punto de

vista de su trascendencia, como un elemento bdsico para el desarrollo social de
los paises del mundo en general. En este grupo, donde las exigencias y
manifestaciones psicosociales de la salud integral son quizd mds evidentes. El
bienestar no se logra si no existen también niveles criticos de calidad de vida,
en términos de derechos elementales para el ser humano, tales como educacién,
nutricion, vivienda y buena salud fisica y mental.
Ya que el adolescente atraviesa una etapa critica de desarrollo en todas sus
dimensiones, es preciso atenderlo de una manera integral. En este estudio
compete observar el dafio a la salud que el adolescente tiene cuando inicia a
fumar. (20).
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C. El ADOLESCENTE Y EL TABAQUISMO

La mayor contribucién a la morbilidad y mortalidad de los adolescentes estd
dada por las conductas de alto riesgo, una de ellas es la iniciacién del
tabaquismo. |
En los adolescentes que usan marihuana y otras sustancias, a menudo el primer
paso hacia la experimentacién fue dado por el hdbito de fumar, pues el uso de
drogas es mucho més bajo entre los adolescentes que no fuman. (20).

Se ha visto que a través de la historia, la humanidad ha buscado aliviar con
drogas las enfermedades de la carne y el espiritu, entonces ¢por qué estamos
tan preocupados porque los adolescentes fumen?.

Una razén muy importante es que mucha gente estd usando el tabaco a muy
temprana edad, arriesgando su salud fisica y mental.

Hoy en dia se sabe que quienes comienzan a fumar tempranamente tienen
mayores dificultades para dejar de hacerlo, son mds propensos a fumar mucho
y corren mayores riesgos de contraer enfermedades relacionadas con el
tabaquismo que quienes comienzan a fumar a una edad mds tardia. Lo dificil que
es para los jévenes dejar de fumar, indica que los nifios contraen rdpidamente
adiccidn a la nicotina. (27).

Estudios han revelado que dos de cade tres alumnos de dltimo afio de

secundaria han probade cigarrillos, y en el estudio NIDA, casi 30% han fumado
en el lltimo mes. (23).

La proporcién tradicional hombre-mujer se ha invertido, ahora las chicas’

adolescentes fuman mas que los chicos, lo cual tiene serias implicaciones
posteriores. Las mujeres ahora tienen un porcentaje de muerte por cdncer del
pulmén casi igual al de los hombres. (23).

La mayoria de los adolescentes fuma el primer cigarrillo en alguna ocasién entre
las edades de 10-12 afios. A pesar de que pocos gozan de él, se obligan a fumar
ofro, y siguen fumando hasta que llegan ser dependientes fisicamente de 1(‘.‘T
nicotina alrededor de los 15 afios de edad. (23).

Ademds los adolescentes que fuman tienen probabilidad de ser mds rebeldes,
de querer ser mayores, de lograr menos en la escuela y de salir menos a
practicar deportes que aquellos que no lo hacen. También es probable que
maduren tarde aunque tratan de parecer mayores fumando. Y es irénico que los
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fumar como una actividad del adulto y todavia la tomen ansiosamente, asi copian
de la misma persona contra la que se estdn rebelando.

El estudio del tabaquismo en el adolescente es de sumo interés para las dreas
de salud, ya que es la droga que ocupa el segundo lugar de uso después del uso
del aleohol. (23). '

1. Proceso de inicio del adolescente al habito de fumar:

La conducta de fumar es un comportamiento tipicamente humano que se
desarrolla en el individuo a lo largo de un procese que toma afios y que comienza
desde el nacimiento hasta consolidarse como habite durante la juventud. Los
estados progresivos de adquisicién son los siguientes:

a. Preparacién

b. Iniciacién

¢. Habituacidn

d. Mantenimiento

a. Preparacién: hasta la pubertad, y desde el nacimiento en el nifio se produce
la llamada preparacién ol consumo de tabaco, este se ve inducido a prober el
tabaco por los efectos de la llamada socializacién primaria, en el colegio,
donde los profesores actlan como poderoso modelo, y en casa donde los
padres determinaran la creacién de las futuras actitudes frente al tabaco.
En esta fase influyen fundamentalmente el consumo de tabaco de los padres
y hermanos mayores, sus opiniones en torno al tabaco y la publicidad que se
hace accesible al nific.

b. Iniciacién: Las primeras amistades, en especial los amigos intimos, la
publicidad y el fdeil acceso al tabaco, juegan un papel importante en la
iniciacién al consumo que se da entre los 7 y 14 afios. Pero es entre los {1y
13 affos donde se da el aumento mds dramdtico del consumo. El primer
contacto con el tabaco no parece sin embargo influir sobre el desarrollo del
hdbito, pues la primera experiencia ha sido desagradable.

€. Habituacidn: A partir de los 12 afios y hasta los 18 comienza paras muchos
el proceso de habituacién al tabaco y esto se da por el refuerzo que el
hébito tiene dadas las experiencias fisicas, psicolégicas y sociales positivas
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?
:

que se asocian al fumar. Durante esta fase se consolidan muchas creenciag

en torno al tabaco.

d. Mantenimiento:

A partir de los 18 afios se produce el proceso qu
| mantenimiento que es el periodo del fumador que fuma. Un tercio de log
jévenes menores de 20 afios consumen tabaco regularmente.

En este

periodo de mantenimiento existe ya una verdadera dependencia nicotinicq
§

que obliga al fumador a establecer unos niveles sanguineos de nicoting

suficientes para no desencadenar un cuadro tipico de abstinencia. (11).

. 2. _Factores de Riesgo en el Adolescente para Desarrollar

Tabaquismo:

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en
individuos o grupos, asociada a una probabilidad mayor de sufrir un dafio a la

salud.

El fumar es un sistema muy complejo de necesidades fisiolégicas,

psicolégicas y sociales; io que nos ayuda a clasificar los factores de riesgo de
un individuo para la iniciacién y perpetuacién del tabaguismo, de la siguiente

- forma: (15).
| i TABAQUISMO INFLUENCIA INFLUENCIA
INTERNA | EXTERNA
Iniciacién -Disposicion -Imitacién
hereditaria

-Caracteristicas de la
personalidad

Perpetuacién

-Satisfaccidn de una
necesidad

-Gratificacién
-Refuerzo
-Castigo

E
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a. Factores Internos

i) Disposicién Hereditaria: Estudios hechos con gemelos univitelinos y
bivitelinos criados juntos y separados, reflejan que se puede heredar
una predisposicién a fumar. (15).

Ademds existen actualmente estudios que revelan que algunas personas
nacen con un factor genético que reduce su susceptibilidad a la nicotina
y por lo tanto, disminuye la probabilidad de que se enganchen al placer
de los cigarrillos.

El mal funcionamiento de un factor genético que regula la produccién de
una enzima llamada CYPZ2A6, involucrada en el metabolismo de la
nicotina, podria explicar por qué algunas personas no se vuelven adictas.

(8).

ii) Caracteristicas de la personalidad: Se ha encontrado que hay mds
fumadores endomorfos que ectomorfos, lo que podria llevar a afirmar
que algunas peculiaridades somdticas facilitan el hdbito de fumar. Pero
queda por resolver si ello ha de considerarse como causalidad directo o
como funcién indirecta. Existen algunos estudios que pueden afirmar
que se pueden asociar caracteristicas de personalidad con tabaquismo.
Estos autores afirman que los fumadores son mds dados a contactos
sociales, mds impulsivos y transgresivos, mientras que los no fumadores
son mds rigidos y religiosos.

iii) Causas internas del mantenimiento o perpetuacién del tabaquismo:
Cuanto mds marcados estén los rasgos que predisponen al inicio del
tabaquismo, mds probabilidades hay del mantenimiento del mismo.
Entre los factores internos que mantienen el tabaquismo estdn:
Adiccién a la nicotina

Nicotinomania: La que tiene relacién con los factores internos que
mantienen el tabaquismo, pero que ro tienen relacién con la nicoting,
como ejemplo es la bisqueda de estimulos a través del cigarro,
tranquilidad, satisfaccién,



Factores externos para el mantenimiento del tabaguismo:

necesidad de contacto, equilibrio interno, reduccién de excitacidn . . N y _
sentimientos desagradables, etc. [ Se puede tratar de consecuencias positivas, pero también en
determinadas circunstancias de consecuencias negativas. La
pr-oh]bicién proporciona atractivo a lo prohibido, y fq
transgresién se convierte en una prueba de autoafirmacion
para el fumador. Basados en esta premisa es necesario tener
cuidado en la elaboracién de los materiales para una campafia
antitabdquica, perque pudieran servir como reforzadores a

los fumadores. (15).

b. Factores Externos

Imitacién de los padres y hermanos mayores: es mds problable que ||
Jjovenes fuman cuando su familia lo hace. Siuno de los padres fuma
padre y un hermano, las posibilidades son de cuatro a una de que
menor los seguird. (23).

Permisividad en el hogar: es de sobra sabido que si los padres fuman
les permiten a sus hijos fumar, aumentard el nimero de adolescentes
que fuman.
Imitacién de amigos o idolos: si el mejor amigo fuma, se ha visto que las
probilidades son de $ de cada 10 de que el nifio también lo haga. (23)
Atraccién por el aspecto prohibido de fumar: es bien sabide que s
jovenes suelen comenzar a fumar porque creen que es
comportamiento adulto, sofisticado y atractivo, y se hace ain més
atractivo cuando es una actividad prohibida para los chicos de su edad.

Prevencién del tabaquismo en el adolescente:

Una dificultad para conseguir que la gente llegue a considerar perjudicial el
co es el largo lapso de tiempe existente entre causa Yy efecto
Influencia de la publicidad: la publicidad es el arma principal de la escentes que empiezan pasados los 12 afios pueden morir por los efectos
industria tabaquera para reclutar a nuevos fumadores. La publicidedt abaco unos 40 affos después.
sobre el tabaco refuerza esta idea mostrando jévenes saludables gl sea, es dificil motivar a los jévenes para que se abstengan de una practica
parecidos desplegando actividades placenteras como deportivas Y8 cuyos efectos nocives solo se ponen de manifiesto muchos afios después. (27).
sociales. (27) H Las razones bésicas para prevenir a los jévenes de fumar pueden ser:
~ aReducir la morbilidad y la mortalidad por enfermedades causades por el
hébito de fumar entre los jovenes.
b.Prevenir la adquisicién del hdbito entre las adolescentes a fin de
prevenir los riesgos especificos de las mujeres.
¢. Prevenir a los padres jévenes fumen, ya que las pruebas de que el
hdbito de fumar de los padres es nocivo para la salud de los hijos.
d. Prevenir el desarrollo de una dependencia respecto al tabaco en el
grupo mas vulnerable de la poblacién: los adolescentes.
(27).
i) Legislacién:

Desencadenantes: Todo estimulo puede ser aprendido por casualidad comd
desencadenante de la reaccién de fumar. Después basta la aparicién de esteé
estimulo para provocar esta reaccién. Se puede asociar el fumar con: und
conversacién aburrida, exdmenes, terminar de almorzar etc.

Reforzadores: La reaccién de fumar da lugar a consecuencias externas que
su vez pueden originar un refuerzo del hdbito.




Existen en el dmbito gubernamental ciertas leyes que se aboeq,

a la prevencién del tabaquismo en los adolescentes, como |g

son:

 Prohibicién de la venta de productos del tabaco a |og
menores X '

s Prohibicion de fumar en escuelas y otros lugares
frecuentados por los jévenes

¢ Prohibicién de distribuir muestras gratis de cigarrillos

s Prohibicion de la publicidad sobre cigarrillos ep
acontecimientos deportivos y festivales de mdsica rock. (27).

En Guatemala las actividades de control de tabaquismo son
responsabilidad del Departamento de Salud Mental de!l Ministeri
de Salud, pero no se ha establecido una oficina exclusiva qu
abarque el tabaco y la salud debido a falta de funcionarios
recursos econémicos.

La dnica accidn especifica contra el tabaquismo es dirigida por le
Comisién Nacional de Lucha contra el Tabaco, compuesto de 20
miembros entre ellos funcionarios del gobierno, representantes d
asociaciones medicas y de agencias voluntarias. Las funciones de |
Comisién son entre otras, las de educacién publica e informacién
compilacién de  datos,
gubernamental,
internacional (21).
En el afic 1990 se habfan introducido en Guatemala tres medidad
legislativas para controlar el tabaquismo.

- Todo envase de cigarrillos manufacturado en
de llevar la siguiente advertencia:
es nocivo para su salud".

- Prohibir fumar en los autobuses
- Prohibido fumar en los lugares donde hay peligro de explosién.

clinicas,  consulte
coordinacidn con ofras agencias y enlacj

investigaciones

Guatemala debl
"El consume de este product

Educacion: 1

La Comisién Nacional de Lucha contra el Tabaquismo esta
formulando un plan para introducir en el programa escolar un
programa educativo que abarcaria los efectos del tabaco sobre la
salud y que apoyaria las actividades de prevencién entre los jévenes.
Hasta ahora no se imparte educacién uniforme contra el tabaquismo
en las instituciones educativas. En los medios electrénicos e
impresos se han aparecido programas esporddicos relacionados con
el tabaquismo y la salud. (21).

D. IMPORTANCIA DE UN PROGRAMA DE EDUCACION
PARA LA PREVENCION DEL TABAQUISMO EN LOS
CENTROS EDUCATIVOS

Todo adolescente en quien se detecte en el uso del tabaco, debe recibir
atencion, y cuanto mds se pueda involucrar la familia y al sistema de apoyo
social del adolescente en el tratamiento, las posibilidades de abstinencia son
mayores, (20),

Los programas de educacidén para la prevencién son dtiles para disminuir la
prevalencia del tabaquismo entre los adolescentes. Si un adolescente sabe
evitar el tabaco es poco probable que de adulto sea un fumader. En un estudio
realizade en Salamanca con nifios escolares, el 63% de los fumadores manifesté
que le gustaria dejar de fumar y este hecho justifica la necesidad de realizar
programas referzando los conocimientos que les permitan cambiar de actitud y
abstenerse de furmar. (25). El reconocimiento de! centro docente como marco
de desarrollo de acciones para la prevencién del consumo del tabaco es debido:
1. Una necesided de solucionar los problemas que el hdbito ocasiona.

2. Necesidad de intervenir en un colectivo importante como los nifios, y

Jévenes que solo se pueden encontrar reunidos en el dmbito escolar.

3. Ya que la edad escolar es la etapa en la vida de una persona mas propicia
para la adquisicién y establecimiento de conocimientos, actitudes y hdbitos
dificilmente modificables en la etapa posterior a la adolescencia.
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\ El 50% de los alumnos que se declaran fumadores lo son entre edades entre
10 y 15 aflos de ahi la necesidad de educar en prevencién desde los niveles
mds tempranos.

Otras razones para introducir la educacién para la prevencién del tabaquismo

.n la escuela son los factores que han contribuido a desplazar parte de la tareq

Je educacién que tradicionalmente corres pondia a los padres hacia el profesor.

Lo que se traduce en un aumento de la responsabilidad por parte de éste.

Pero que la familia se vea obligada a veces a transferir algunas de sus funciones

o las instituciones educativas y haya delegado los aspectos educativos en la

escuela no supone que pierda la responsabilidad de la educacién de sus hijos,

pero en lo que en este apartado se refiere, lo hace con direccién hacia le
educacién en las escuelas, sin menospreciar la educacién de los padres.
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VI.
MATERIAL Y METODOS

A. Metodologia

1, Tipo de estudio: Estudio descriptivo, transversal, no experimental.

2. Sujeto de estudio: Estudiantes adolescentes de 12-19 affos de ambos sexos,
de los establecimientos Instituto Necional Central para Varones, Instituto
Nacional Centro América, Colegio de Informdtica IMB-PC No. 2 y Liceo de
Computacién CSS zona 6. '

3 Poblacién de estudio: La poblacién es el universo de los estudiantes
autorizados por la direccién del establecimiento, para que realizaran la
encuesta. Se cuenta con 1000 alumnos de los establecimientos educativos
anteriores.

La poblacién se dividi6 por edades en intervalos de 12-15 afios y 16-19 afios.

4 Criterios de inclusién y exclusién de sujetos de estudio:

Que estuvieran comprendidos entre las edades de 12-19 afios.

Que estudiaran en los cenfros educativos antes mencionados.

Adolescentes de ambos sexos

Que hubieran o no fumado alguna vez

Que hubieran sido autorizados por la direccién del establecimiento
educativo para realizar la encuesta del estudio.

Exclusién:

Adolescentes con menor edad de 12 afios

Jévenes mayores de 19 afos

Adolescentes que no quisieron participar en la encuesta

Adolescentes que no fueron autorizados por la direccién del

establecimiento, para realizar la encuesta
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5. Definicidn de Variables:
a) Variable Dependiente: Tabaguismo
b) Variables Independientes: sexo, edad adolescente,

establecimiento educativo, factores externos
mantenimiento del tabaquismo,
imitacién de amigos e idolos, prohibicién de
actividades promocionales, permisividad de fumar en el hogar vy

conocimientos bdsicos de tabaquismo.

imitacién de

escolaridad,
para desarrollar y
padres y hermanos
fumar, influencia de

B

DEFINICION | DEFINICION | ESCALA DE UNIDAD DE
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION | MEDICION
Sexo Diferenciacién |Diferenciacién |Nominal Femenino vy
fisica constitu- |entre hombre y Masculino
tiva del hom- mujer por
bre y la mujer. |exdmen fisico
Adolescen- Es la etapa que |Edad en afios Rango 12-13 afios
cia inicia con la pu- |Obtenido por 16-19 afios
bertad, acompa |medio de los
fiada de cambios |datos generales
fisicos, cognosci|de la encuesta
tivos y del
desa- rrollo
psicoso- cial, es
la etapa donde
el ser humano
adquiere
madurez
Conjunto de Grado escolar  |Ordindl Ciclo Basico
Escolaridad |cursos que un  |en el que esta lero., 2do.
estudiante si- |inscrito el ado- 3ro.
gue en un esta- |lescente al mo- Diversificado:
blecimiento mento de con- 4to.,
educativo testar la 5te., 6to.
encuesta
)
28

educativa

educativo publi-
¢o o privado al
que asisten los
adolescentes en

que pertenecen
los adolescen

tes segin datos
generales de la

VARIABLE |DEFINICION |DEFINICION |ESCALA DE|UNIDAD DE
CONCEPTUAL |OPERACIONAL MEDICION MEDICION
Institucién |Establecimiento |Institucion ala Dicotémica |Establecimien

to educativo
publico.
Establecimien
to educativo

-

nos para seme-
jarse a éstos en
el hdbito de
fumar.

rrollo de taba-
quismo segtn la
respuesta de la

pregunta No.10.

estudio encuesta. privado
Es una caracte |Factores de Cudlitativa |Presente
Factores de|ristica detec- |Riesgo presente | Ausente
riesgo table en indivi- | Segln respues-
duos asociada a |tas de encuesta
una probabili-
dad mayor de
sufrir un dafic a
su salud.
Conocimien |Conjunto de Acierto a la Intervalos |6-3 respues-
tos bdsicos |ideas no mayoria de tas correctas
de tabaquis |empiricas preguntas de posee el mini
mo acerca del conocimientos mo de conoci
tabaquismo bdsicos de mientos bdsi-
tabaquismo cos.
Menos de 3
no posee el
minimo de co-
nocimientos
bésicos
Imitacién |Ejecucién del Influencia de |Nominal Si
de padres y |ejemplo de pa- |padres y herma- No
hermanos |dres y herma- |nos para el desa

|
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; VARIABLE (DEFINICION |DEFINICION |ESCALA DE|UNIDAD DE
_ |CONCEPTUAL |OPERACIONAL |MEDICION |MEDICION
Imitacion |Ejecuciéndel |Influenciade | Nominal Si
de amigos o jejemplo de amistades o N
idolos amigos cercanos |idolos del °
o idolos, para | adolescente
semejarse a segun las
éstos en el respuestas de
habito de llas preguntas
fumar. l1Yi2dela
it encuesta
Permisivi  |Aprobacién de |Permiso dado  |Nominal Si
dad en el  |los padres para |por los padres NI
hogar para |fumar dentroy |para que el adc; :
fumar fuera del hogar |lescente fume,
segun respuesta
de la pregunta 9
| - de la encuesta.
1 Prohibicién |Impedir el Atraccién hacia |Nominal Si
| de fumar | consumo del la prohibicién Nlo
tabaco. de fumar segin
la respuesta de
la pregunta 9.
Influencia |Es la produccién Ech’rg que ejer |Nominal Si
de - de efectos de |ce la publicidad NI
publicidad |iniciacién o del tabaco so ’
consumo de bre la decision
alguna mercan | de iniciar y man
cia para su tener el vicio de
consumo por las |fumar en el
personas que la |adolescente
ven, segun respuesta
de las preguntas
13,14 y 15.
30
.

6. Instrumentos de recoleccién y medicion de las variables:

Para cumplir los objetivos trazados, se pasé una encuesta a los estudiantes
adolescentes de los establecimientos educativos ya mencionados la cual
contenia 23 preguntas divididas en cuatro secciones ash: (ver anexo  No. 1)
Datos generales, determinacién de prevalencia de tabaquismo, de factores de
riesgo y de conocimientos bdsicos acerca del tabaquismo
Los datos obtenidos en ésta se Utilizaron en la elaboracién de un plan de
prevencién del tabaquismo en la adolescencia, ya que es preciso conocer antes
las caracteristicas de este hdbito en dicho grupo.

7. Ejecucion de la investigacion:
La investigacién se realizé desde e! mes de febrero a mayo de 1999.
Se escogieron dos establecimientos educativos publicos y dos  privados los

a)
cuales estuvieron de acuerdo en realizar el estudio.

b) Se distribuyé la encuesta acerca del tabaquismo, a los estudiantes
adolescentes de los establecimientos, se les explicd en qué consistia la
misma para que la respondieran con toda libertad y lo mds fidedigna
posible, la encuesta duré mds o menos 13 minutos.

¢) Antes de redlizar la encuesta se llevaron protocolo y encuesta a los
directores de los establecimientos para que le dieran el visto bueno.

d) Luego se tabularon los datos obtenides, se andlizaron Yy después de su

andlisis se realizaron las recomendaciones pertinentes.

B. Recursos

1. Materiales fisicos:
Establecimientos educativos:
Instituto Nacional Centro América, Liceo
de Computacién €SS zona 6.

2. Recursos Humanos:

Adolescentes de 12-19 afios de
mencionados, asesores, revisor y outor.
3. Recursos Materiales:
Fotocopias de encuestas, ldp
equipo de computacién.

Instituto Nacional Central para Varones,
de Informatica IMB-PC No. 2, y Liceo

los establecimientos anteriormente

ices, hojas de papel bond, caleuladora, borrador,
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TABLA No. 1

CENTRO EDUCATIVO.

DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES SEGUN SEXO, EDAD Y

CENTRO | EDAD 1
EDUCATIVO | SEXO 12-15 Afos 16-19 Aflos | TOTAL | %
g Nimero | % |Nimerol % |
PUBLICO | Masculino | 182 | 185 | 52 | 53 | 234 [238
[ Femenino | 1256 | le7 | 71 [ 72 [ 196 l199
| PRIVADO {Mascunno‘i 141 | 143 | 213 | 217 | 384 136.0
| "Femenino | 75 | 77 | 124 [126 ' 199 1203
’ TOTAL 523 | 532 | 460 | 468| 983 10J

Fuente: Roleta de recoleccidon de dates.

TABLA No. 2
BISTRIBUCION DE ADOLESCENTES SEGUN SEXO, EDAD Y
ESCOLARIDAD
; | | ESTABLECIMIENTO | | ]
| ESCOLARIDAD SEXO | EDUCATIVO  TOTAL| %
E 1 IPL'lb“CO% % iPr‘ivudo:\t % | \
| BASICOS Masculino | 190 | 193] 149 [152 339 | 344
Fermenino | 164 | 167 | B8 | 59 | 222 | 225
DIVERSIFICADO| Masculino | 44 | 45 | 205 [209, 249 |263
"Femenino | 32 | 32 | 141 [143| 173 1176
TOTAL | 430 |437| 553 |B63| 983 } 100
i 7 Fuente: Boleta de Recoleccién de dafos
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TABLA No. 3
PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN ADOLESCENTES, SEGUN SEXO.

| FEMENINO MASCULINO
No. Yo No. A
~ Fuma actualmente 32 8.1 88 15
No fuma 6 ha fumado 363 91.8 500 85
] TOTAL 395 100 588 100
TABLA No. 4

PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN ADOLESCENTES, SEGUN EDAD.

| 12-15_Afios : 16-19 Afios |
— a ~
| . No. | % No. | % |
' Fuma actualmente | 34 | 6.5 . 86 ECA
I fmc o ha fumade! 489 | 935 | 374 | 813 i
TOTAL  Bp3 | 100 | 460 100 |
TABLA No. 5

PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN ADOLESCENTES, SEGUN
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

ESTABLECIMIENTO ESTARLECIMIENTO
PUBLICO PRIVADO
No. Yo No. %o
Fuma actualmente 28 6.5 92 16.6
No. fuma 6 ha furnado 402 9356 461 83.4
TOTAL 430 100 553 100

Fuente: Roleta de recoleccién de datos.
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TABLA No. 6
PREVALENCIA DE TABAQUISMO EN ADOLESCENTES, SEGUN
ESCOLARIDAD

BASICOS DIVERSIFICADO |

No. i % No. 5
_ Fuma Actualmente | 53 i 95 67 15.9
No fuma é ha fumado| 508 90.5 355 841
TOTAL | Bel 100 422 | 100

TABLA No. 7

DISTRIBUCION GENERAL DE ADOLESCENTES QUE FUMAN
ACTUALMENTE, HAN FUMADO Y NO FUMAN

| No. % |
FUMA ACTUALMENTE | 120 122 |
HA FUMADO ALGUNA VEZ | 409 416 :
| NO FUMA | 454 46.1 |
TOTAL 983 100 |

TABLA No. 8

DISTRIRUCION DE ADOLESCENTES QUE FUMAN ACTUALMENTE, HAN
FUMADO Y NO FUMAN SEGUN SEXO.,

MASCULING FEMENINO
No. Yo No. %o
FUMA 88 15 32 8.1
HA FUMADO 249 42.3 160 405
NO FUMA 2b1 427 203 51.4
TOTAL 588 100 395 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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12-15 Afos 16-19 Afos
, No. % No. %
FUMA | 34 65 86 18.7
HA FUMADO | 187 35.8 222 48.3
NO FUMA | 302 | 577 152 330
TOTAL | 523 100 460 ‘ 100

TABLA No. 9
DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES QUE FUMAN ACTUALMENTE, HAN
FUMADO Y NO FUMAN, SEGUN EDAD

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

TABLA Ne. 10
DISTRIBUCION DE ADOLESCENTES QUE FUMAN ACTUALMENTE, HAN
FUMADO Y NO FUMAN, SEGUN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

3 pUBLICO PRIVADO
| No. i %o i No. | % |
. FUMA__ . 28 |  6& | %2 | 166 |
HAFUMADO | 145 | 337 | 264 | 477
_ NOFUMA | 257 | 598 | 197 356
| TOTAL | 430 100 553 | 100

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos.

37

P




 TABLA No. 11 |

DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES DE
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO PUBLICO TABLA No. 12
5ISTRIBUCION DE FACTORES DERIESGO EN ADOLESCENTES DE
EPRESENTE | AUSENTE | Noresp. | TOTAL ESTARLECTMIENTO EDUCATIVO PRIVADO
i No. | No. | % | No.| % | No | %
Permisividad | B 1.2 310 | 72 | 115 | 26.7 | 430 | 100
Familiares Furmadores | 176 | 409 | 254 | B9 ‘ 0 0 430 | 100

|

: Amigos Fumadores ' 239 {555 | 163 13791 28 | 65 ! 430 | 100 |l
Artista favorito fumador 89 207 | 259 602| 82 | 19 | 430 | 100 |
i Ha visto publicidad [ 3881902 | 30 & 69 | 12 | 27 4305 100
|
|

i424'767 65 117
188 | 339! 182 329! 78 ~141 553 100 |

acerca 6z tabaquismo i i E APTISTO faverito fumador' ;
B9 956 12 1 21 ! | 09 | 553 100
: | ] ' '

\ Le agrada la pub||<:|dad | 104 | 241 | 302 {702 24

del : | 86 | 430 | 100 . Ha visto publicidad

& B . l 5 ‘ | | acerca del tabaquismo a l ‘ | ‘

Cree que tendrd éxito | 10| 2.3 | 409 | 951| 1l | 25 | 430 | 100 | Le agradala publicidad 228 | 412 173 32 19 | 34 | 563 100 |
o e . i | i l | del tabaco : ii 'f. ". L ! ‘-

Fuerﬁ‘e Boleta de recoleccidn de dates. | Cree que tendrd éxito 22 | 39 337 609 | 2

como en la publicidad

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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TABLA No. 13

DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES, SEGUN
EDAD ’
= 12-15 Aflos 16-19 Af
= nes
lToTa! de Adoles, 523 100% 460 | 100% |Noresp. | T
i . z‘eslenfe AUS‘I’—HTE | Presente | Ausente |
: 1\ Q. ! % NO | °/ ! NO ] O/ l N | \
; 2 1 fe 0. | % No.| % |No.
‘ P::mlilwdad ' 5 |09 1355/67.8] 14 | 3 (276 60 (333339 9303
: milieres 1232 1443 291 556 191 (415 266|57.8' 3 03 98
: Fumadores | | \ : | f I @ . 3
T Amigos 1297 567|199 | 38 1366 795 75 | | |
! e 38 %366 i79.5; 75 }163| 46 | 47 983
| Artista favorito ! 126 | 24 ; ‘ i '
e i 312 59.6; 151 f3281234;508'160 16.2 983
Ha viste publi 476 g1 13 | I I ;
4 6. {7 |
¢|dad acerca deh i ’ 2441 958.‘ e 32 j 17 1984
tabaco 5 , | | | 1 |
Le agrada la | ib5 |29.6 | 3 ] | I : :
613421653 :»
publicidad del WL 177 380 | beb S7.By oh | B2 03
tabaco |
Cree que tendrd | 16 | 3
- 496 (9481 -
L TSy 94.8( 16 '35 [442| 96 | 13 | 13 [983
publicidad

Fuente: Boleta de recoleccién de dates.
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TABLA No. 14
SISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES, SEGUN
SEXO

100% | 395 | 100%
| Presente | Ausente |

1 INo' .
‘. Permisividad i 18 | 30! 391 665.
Familiares 250'425 338 574

‘ Furnadores : ‘
| 248 175-4? 126 [30.3] 46 | 4.7 1983

Amigos 416 705 148 | 252\

Fumadores ! ~ _ .
Ar"r sta favorﬂ'o 178 302" 320 ‘544 99 '25.0 1226 157.2 ll 160 | 16.2 |\983|

furnador
~ Ha visto pubia ‘
cidad acerca |
del tabaco ! ! '
| Le agradala | 232 \39 4 l
; publicidad del | 1 |
|

. tabaco ) | |
. Creeque | 25 \ 42 553\940

l tendrd éxito \ i1
‘ como en la \
ublicidad \

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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TABLA No. 15 B €10 DE FUMAR
: . AOVENES EL VI
DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO EN ADOLESCENTES QUE QUE REPRESENTA PARALOS J

FUMAN ACTUALMENTE, HAN FUMADO Y NO FUMAN Aj:ﬁ

Furna Ha fumado | No fuma - | Total de adolescentes ;LIJBZ_Z/J
Na: o No. % | No. o TOTAL 1 Escape Emocional 5 317 | o
Total de adolescentes | 120 | 100 | 409 | 100 |454| 100 | Costumbre social | s ‘ﬁ”ﬁrﬁ
Permisividad 11 9.1 8 191 0 0 19 ' L,ﬁ Entretenimiento | 24; 1 552
Familiares Fumadores 66 Eb 182 | 45 |176| 385 423 r Calma los nervios \| 2‘1 . 16 |
Arigos Fumadores | 108 | 90 | 316 |77.2|239| 526 | 663 || | Ayudaatrabajen | ® _———
Artista favorito fumador| 48 | 40 | 132 [323| 97| 213 | 277 " Ayuda aesfudiar | 11694 % 67
Ha visto publicidad 117 | 975 | 387 |946|413| 909 917 L No contestd | '
acerca del tabaquismo »
Le agrada la publicidad | 79 | 658 | 1563 | 374|100 | 22 332 Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
del tabaco
Cree que l‘l'endglé e':i'i-o g 75 13 31} 10 2.2 32 TABLA No. 18
como en la publicidad UE
Fuente: Bole'iF"a de recoleccién de datos. QUE ENFERMEDADES CONSIDERANLOS ADOCLESCENTES Q

CAUSA EL TABACO

% -
TARL A Nb 14 r_I_A_A_J_;——rNO—H — 100 |
CONOCIMIENTOS BASICOS DE LOS ADOLESCENTES SORRE EL | Tetol de adotescemes_‘#lgiﬁ/‘./,g’——ﬂ
TABAQUISMO E Gastritis M
" Infarto cardiaco ‘ el7 I 91 j
CONOCE NOCONOCE |  TOTAL — Céncer 1 895 | >
No. | % | No. | % | No. | % | Sils [ s2 | 53
Fumar es un vicio 892 907 84 85 983 100 ‘: N ik \
' Disminucién de la vision
Fumar afecta la 847 86.2 40 4 983 100 T Dolor Articular
salud ipertensién arterial
El fumador pasivo | 900 | 915 | 55 | 56 | 983 | 100 Fio confocts
también es afectado

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Fuente. Boleta de recoleccion de datos.
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s TABLA No. 19
QUE COMPONENTES DEL TABACO CONSIDERAN LOS ADOLESCENT
QUE SONLOS MAS DANINOS AL FUMAR % TABLA No. 21
= ) . EDAD EN QUE LOS ADOLESCENTES INICIARON A FUMAR
: %
s [ o
Total de adolescentes . 983 EDAD 1 No | %o 1
= 100 % | L 3 B
Nicotina 68 <9 Afios l 23 4.
Alquitrdn 47: 70 9-11 Afios | 91 l 17.2 |
e S T oA | ¥,
: cido Béri . : a -19 Afio | | :
| Zinc = | 22 i 6.6 | No respondid l 26 ‘; 49 |
" | = ; Z_/fj | TOTAL 529 L 100
L Bicarbonato E 54 [
i No contests ; o8 ' :g Fuente: Boleta de recoleccion de dafoes.
Fuente: Beleta de recoleccién de datos.
TABLA No. 22
CLASIFICACION DEL FUMADOR ADOLESCENTE SEGUN EL NUMERO DE
- e ks o CIGARROS QUE FUMAN
e
LOS ADOLESCEDNE'[E?ADE RECIBIR INFORMACION ACERCA j FUMADOR 3 No : o !
BQUI | : ‘ LI
WHleh  OCASIONAL 41 : 342 !
, ; No : - - | LEVE - 57 | 475 ';
al sI | = ; o T MODERADO | | 75 |
l ' r .
| NO ‘ 73 . [ EXCESIVO | 1
oy 189 19.2 — ' '
l No contesté 17 : ; 7 . No Contesto | 12 : 100 !
: ! |
| TOTAL = = - TOTAL | 120 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos. Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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TABLA No. 23 TABLA No. 25
| . ; CUANDO LES
CANTIDAD DE CIGARROS CONSUMIDOS HASTA AHORA, POR LOS SE STENTEN PRESIONADOS LOS ADOLESCENTES
ADOLESCENTES FUMADORES ACTIVOS OFRECEN UN CIGARRO
No. De Cigarros | No. % |
0-100 cigarros ' 16 13.3
101-500 cigarros 13 10.8 |
501-1000 cigarros | 1 0.8 i 2 | 1 :
> IOOO9 8 | &7 ! i No respondié ‘ 52279 ] 100 |
: No contesté 1 82 ' 68.3 ; TOTAL :
| | | .,
' 1O = I = Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
\
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
TABLA No. 26 TR
TABLA No, 24 | FRECUENCIA DEL CONSUMO DEL TARBACO ENLOS ADOLESC
o‘ 1
DONDE HAN OBTENIDO LOS ADOLESCENTES LA MAYORIA DE ; No. 1 o
CIGARROS QUE HAN FUMADO T : 58 | 56.7 |
| ] 27 L 225
 LUGAR DE OBTENCION Ne. %o SEMANAL : - !
| Total de Adolescentes 529 100 | MENSUAL’ ‘ 3 % 2h
HOGAR | 49 9.3 | No Contestd _ 150 | 100
AMIGOS | 304 57.5 TOTAL |
TIENDAS 270 51.0 | -
No respondié 92 17 4 Fuente. Boleta de recoleccion de datos.

Fuente. Boleta de recoleccién de datos.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla No. 1 y 2 En el estudio se incluyeron un total de 983 adolescentes,
los cucles el 46% son de establecimientos Educativos Privados y el 44% 'de
Establecimientos educatives Piblicos: siendo la distribucién por sexo de 59 8‘;
masculino y 40.2% femenino. El 53.2% se encuentra en el rango de 12-15 nl’ﬁo.:
de edad y el 46.8% entre 16-19 afios; de los cuadles cursan el 57% el ciel
bésico y 43% en el ciclo diversificado. 1
Tabla No.3 a No. 6: En términos generales el estudio reveld una prevalencia
de tabaquismo del 12.2%, predominando el sexo masculino con un 63.7%. Al
hacer una comparacién entre los establecimientos educativos s;agd;': la
prevalencia de tabaquismo, se encontrd un mayor porcentaje en el
establecimiento privade con un 64.4%, y con predominio de dicho hdbito en el
grupo de adolescentes comprendidos entre los 16-19 afos con un 67% en
comparacién al grupo de 12-15 afios. Ademds el grupe mayormente afectado
por el tabaquismo es el del nivel diversificado, con un 68.5%, Es interesante
observar que la prevalencia general afecta a mds de la mitad de adolescentes
en el.esfudio, ya sea que fumen actualmente o hayan fumado alguna vez
Conociendo entonces que el 30% de la poblacién Guatemalteca es udolescenfe‘
(16), podemos inferir que aproximadamente 15% de nuestros adolescentes
fuman o han fumado alguna vez.
Aunque el sexo masculino es el que predomina, el sexo femenino tiene una
prevalencia del 48.6%, un porcentaje considerable, aunque no sobrepasa el
porcentaje de la prevalencia en el hombre como en muchos otros pcu'sesp Esto
puede obedecer a dos razones: una el hecho de que en Guatemala adn Iq. mujer
no fume al mismo nivel que el hombre o la segunda porque la mujer no dj: a
conocer su hdbito de fumar. QOtro dato interesante acerca de la prevalencia
gfner’al, es que los adolescentes fumadores se encuentren en el rango de 16-19
anos, lo que quiere decir que algunos de ellos han empezado a fumar desde
antes de esa edad, como se verd mds adelante,
T?b./a No._7 a No. 10: Se observa en la tabla No. 7 que la prevalencia de
adsiescentes que aciuaimente fuman es del 127, y que un 41.6% han fumadc en
u!guna ocasién y ya no lo hacen. Ademds de que un 46.1% no han fumado
ninguna vez. Aunque un pequefio grupo acepté que fuma, es de resaltar que un
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buen porcentaje de adolescentes constituyen un grupo en riesgo, debido a g
han fumado alguna vez, y pueden llegar a fumar nuevamente. Por otro lado
46.1% no ha fumado pero, como veremos mds adelante, tienen factores
riesgo que los predisponen a fumar. El sexo masculino es el mds afectado p
el tabaquismo active o adolescentes que' fuman actualmente con un 15.5% sob
un 8.1% del sexo femenino, ademds los adolescentes entre 16 a 19 afios ¢
18.7% y el establecimiento educativo privado 16.6%. Las tendencias se repit
tanto para la prevalencia general como para el porcentaje de los fumador
actives, por lo que se tiene un grupo bien delimitado al que debe ir la may
concentracion de educacién para la pr'evencién.

TABLA No. 11 a No. 14 Observamos en general que los factores de ries
que afectan mds a los adolescentes para iniciarse y desarrollar el tabaquisi
son en orden de importancia: Primero: el ver la publicidad acerca «
tabaquismo: segundo: los amigos que fuman y el tercero: los familiar
fumadores. En los establecimientos educatives privados es mayor
porcentaje de la influencia de la publicidad (95.6%), sobre un 50.2% en |
establecimientos pdblicos, aunque no es amplio el porcentaje que los sepa
ademds: en los otros dos principales factores de riesgo también es mayor
influencia en los establecimientos privados. El grupo etdreo mds afectado |
los principales factores es el de 16-19 aRos, Unicamente en la influen
familiar los adolescentes de 12-15 afios tienen mayor influencia que los otros.
El sexo femenino, es el mds afectado por los principales factores de ries:
pudiendo deducir, que las adolescentes, aunque no tienen la mayor prevalen
de tabaquismo, tienen muchas posibilidades de que desarrollen el hdbite
fumar, por lo que, a estos es importante darle educacién para la prevenci
Tabla No. 15: Los factores de riesgo presentados en esta tabla demuestr
la influencia que tiene cada uno de ellos en relacién a si el adolescente fuma,
fuma o ha fumado alguna vez. La influencia que el porcentaje de los familiar
fumadores es de 55% en los que fuman y de 38.5% en los que no fuman.
literatura nos reporta que las posibilidades de que un joven fume al te
familiares fumadores es de 4 a1 (23).

Ademés los amigos que fuman representan una influencia del 30% para los ¢
fuman y un 52.6% para los que no fuman; por lo que claramente podemos infe
que un nifio al tener un amigo que fuma, éste también lo hard siguiendo
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ejemplo. Al analiza
Y r' W
e — Bdi factor de la publicidad, los jévenes que fu
B e con e ﬁﬂc&l.de.‘lﬂ 97.5% y los que no fuman un S0.9%; Eamﬂn han
o g J le;
L alidad de la publicidad en cuanto a ser el arma pri C.Uo! es
e ]q er'lu para atraer cada vez mds jévenes al vicio. C principal de
enlat P . : 1o. Como
- s; # elevizidn nacional durante una pelicula familiar un qug dats
. ser - 54
_— dUPVGTcomo minimo un comercial de tabaco en cada e
Comer‘ciares‘ | ante la pelicula, se presentan un minimo de 10 blS"‘UPO i
, Se les 4 - € o]
I8 rceas nof estdn dedicando 10 mensajes de tabaqui et ioh
3 = ieran que la publicidad es linicamente para el quismo, aunque las
e cambie de marca de cigarri : a el que fum
e . a a
B or o menss en(:;f@r:llssc.l Es evidente que los factores d;/ :ie:; iy
mitad de los ad 0 si
factores - s adolescentes, au
que coniribuye , aunque no son los Uni
B 15 Las p\;; a 'Fun;cr‘ (15), pero son los que mejor se pueden umc;:.og
2 ] imeras 3 preguntas medir.
sobre el tabagui guntas respecto a los conocimi vk
quismo . ‘ nocimientos
B fomar o ufuatr‘i:n bien respondides por la mayoria de adol "
n vicio, que afecte la selud y el fumador pasi escentes;
asivo.

Tabla No. |

17 En |
’ a pregunta ref
adolescent eferente a lo
‘ es el fumar ‘ i 3 que representa pa
, la mayoria coincide en que es un esc pord IEy
ape emocional

(32.2%), una costu
; mbre social y !
que ademds calma-los nervi
rvios (25.2%), y que

ar lblel’ es U

adolescente
s sobre .
realizar un orogram ‘Fudmar tiene un Componen+e Psicciégiccg Bep |
e grama de prevencién, se debe de tema : o que para
Tabl o pard contrarnastanio r en cuenta y buscar
abla No. 18: L '
g / La gran mqyor.fc de |
PUEde causar ¢d os adolescentes consid
cancer (9 ideran oue el t .
tercer lugar hiPef‘fens(' ,W")« EHI segundo lugar un infarto cardl'cc: (ggyyabccc
hayan leido o viste 'in ar'ltemai. Estos vagos conocimientos puede b} Yy €en
tema. En tal senfizop elevigidn, o bien haber oido hasta a sus padr . qse losI
@ es
muestran escépticos e qule el fumar representa un dafio a la salud QUSO re e
' : , aun
ellos no | n el tiempo de aparecimiento del dafi : A4° 28
5 no les va a pasar. o del daffo, y piensan que a
abla No. 19; E
i ; En cuanto a |
70% consi os componentes del
onsidera que v el tabaco que md
e q mas a
Monéxido de qb s la nicotina, un 48% dijo que el alquitrdn Fectan Ug
carbono lo era también. Asl mismo ('t ,yunl12% que &l
. qunque e umo d <
el cigarro, no

es un compueste d
el tabaco, sin
o i ’ o un produc ‘
lescentes.lo identifica como dumnpo to de su combustién, el 47% de los
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Tabla No. 20: el 79% de los adolescentes desea en alguna forma, informacién
lo que es alentador para

acerca del tabaguismo en su establecimiento educativo,
seguir una campana en contra del tabaco, Y de promover medidas

dentro de los adolescentes.
21 a 26 Aunque estas +ablas no pertenecen @ los objetivos del
que revelan datos interesantes. Asl en la tabla 21
| 65% de los nifios se iniciaron en el tabaquismo de los
que este grupo se convierte de mayor riesgo Y

promover Y
preventivas
Tabla No.
estudio, se incluyen Yo
podemos apreciar que €
12-15 afos de edad, por lo

prepio para impartirle educaciény prevencion.
En la tabla 22 observamos qué el 475% son fumadores leves y el 34.2% es

fumador ocasional. Aungue esto se Ve alentador, se corre el riesgo de que en
yauy pocos afios, estos adolescentes s convertirdn en fumadores declarados ¥
no consumirdn uno ni dos cigarros al dia, sino pueden convertirse en fumadores
de moderados a excesivos: <i no dejan de fumar.

En la table 23 vemos que el 68% de leos adolescentes no recuerdan cuénfos
cigarros han fumado hasta ahora, pudiendo ser por que son fan pocos que no lo
recuerdan, o per e| contrario, son tantos los cigarros que han fumado que no los
han podido contar. '

La informacién de la tabla 24 es muy interesante, ya qué indica el lugar en
han adquirido los cigarros. El 57.5% los ha conseguido

2. han tenido que conseguirios en algtin lugar, ya
dad. Pero es alarmante gué
los han conseguido en las
e observa que de 270

donde los adolescentes
con amigos, pero éstos
sea en tiendas, en su casa o con amigos de mayer e
ol B1% de los adolescentes que fuman o han fumado,
tiendas; segln los dafos recolectados en las boletas, s
adolescentes menores de 18 afios, 218 o sea el 80% de ellos, los consiguen en
las tiendas, adn cuando la legislacion de Guatemala prohibe la venta de cigarros
y alcohol a menores de edad (27). Ceon respecto a que si los adolescentes se
hen sentide presionados cuando les han ofrecido un cigarro (tabla No. 25), el
74% respondié que no. lo cual es indicativo de la poca influencia 6 presién de
personas para queé los adolescentes fumen. Y por gltimo la tabl
26 muestra la frecuencia con que fuman los adolescentes, siendo alarmant
nuevamente observar que la mayoria (56.7%) fuman diariamente, lo que signific
que estos adolescentes ya pueden catalogarse como adictos a la nicotina, por |
que la educacién para la prevencion no se debe tardar en dicho grupe:

a su Ve

amigos u ofras
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IX

CONCLUSIONES

1. La prevalencia general de tabaquismo en la poblacién estudiada de
adolescentes es del 12.2%, pudiéndose catalogar como candidatos a
enfermar y hasta morir por una causa ampliamente prevenible.

2. El sexo masculino es el que posee la mayor prevalencia de tabaquismo (15%), |
siendo también mayor en los centros educativos privados (16.6%),

3. El grupo etdreo mds afectado son los adolescentes de 16-19 afios con un
18.7%, habiéndose iniciado la mayoria de ellos en el vicio de fumar entre los
12-13 afios (65%), y convertirse en pocos afos en adictos fumadores. '

4. Los factores que influyen mayormente en los adolescentes, para iniciar y
mantener el hdbito de fumar; en orden de importancia son: la publicidad
acerca del tabaquismo, tener amiges fumadores y familiares cercanos ‘
fumadores.

5. El sexo masculino es el mds afectado por los factores de riesgo, |
mecyormente en los establecimientos educativos privades, siendo la edad
entre los 16 a 19 afos. '

6. Los adolescentes que tienen mds influencia por los factores de riesgo son
los que fuman actualmente, por lo que dichos factores tienen una gran
importancia para iniciar y mantener el vicio de fumar.

7. La mayoria de los adolescentes que fuman o han fumado tienen el mayor
porcentaje de respuestas correctas sobre los conocimientos bdsicos del
tabaco, aunque la informacién que tienen referente a las complicaciones del
tabaquismo, es escasa; por lo que necesitan orientacién sobre dicho aspecto.

8. Los adolescentes que fuman han tenido mayer influencia por familiares
fumadores y amigos fumadores, que los adolescentes que han fumado o que
no fuman, teniendo la publicidad una influencia similar en los tres grupos.

9. El 79% de la poblacién estudiada revels el deseo de obtener mds
informacién acerca del tabaquismo, lo que representa un punto a favor del
éxito de una educacién para la prevencién del tabaquismo.
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1. Informar a las autoridades de |
estudio, para hacerles
prevencién del +cbagquismo.

9 Reclizar estudios similare

3. Que el programa elaborado

4 TInducir a los directores de los

5. Sugerir a

6. Que la legislacion Guatemalteca se int

RECON\ENDACIONES
os Cen'h‘c..\s Educatives de los resultados del

i s de
ver la necesidad de incorporar programa

i cion
< en otros Centros Educatives pard la compara

y unificacién de resultados.

i ivos (Anexo
y enfocade hacia los Centros Educativos (

II) se descrrolle dentro de los mismos.

i ue participen
Centros Educativos para hacer que p

i jismo.
vencién del tabaguism
tras instituciones educativas, en el programa de prev
otras in

! i6n sobre el
que el progrema de prevencion s

inisteri acién ' '
Minisiero ¢ o Cantros Educativos de! nivel medio.

tabaquismo, se imparta en todos los

erese y sea mas estricta en cuanfoa

la publicidad del tabaco.
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ANEXO I.
ENCUESTA

Se le agradece su colaboracién, y se le suplica sea lo més sincero que pueda, ya
que esta encuesta es confidencial

I Datos Generales

Edad Sexo Establecimiento: Curso!

IT.

1. Ha fumado o intentado fumar alguna vez. Si_ No__

Si contesté NO, por favor pasar d la pregunta nimero 10 y si contesté SI, siga
contestando.

2. Qué edad tenia cuando fumé su primer cigarrillo.
3. Fuma actualmente. Si_ No__

4 Cuantos cigarros fumaal dia.
5. Cudntos cigarros ha fumado hasta ahora
6

" Ha obtenido la mayeria de los cigarros que ha fumado:

En =u hogar con sus padres o hermanos. Si___No
Con sus amigos Si___No
En las tiendas Si___No

7 Le han ofrecido algin cigarrillo y se ha sentido presionado para fumarlo.
Si No__

8  Cada cudnto tiempo fuma: C/dia__ C/semana__C/mes___

9. Tiene permiso de sus padres, pard fumar Si_ No___

TIT.

10.Fuma alguien en su familia: Papé__ Mamé___ Hermanos__

11, Fuma alguno en su circulo de amigos: Si___No__
12. Su artista favorito fuma: Si__No__
13. Ha visto u ofdo pubiicidad acerca de los cigarrillos Si_ No_

14. Le parecen agradables los anuncios acerca del fabaco Si__No__
15.Cree usted que fumando llegaré a ser tan exitoso como lo

menciona la publicidad que ha visto acerca del cigarrille. Si__No__
Iv.

16 Cree que fumar es un vicio Si__No
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17. Cree que fumar:
'+ Es un escape emocional

Es una costumbre social
Es un entretenimiento
Calma los nervios
Ayuda a trabajar
Ayuda a estudiar

18.El fumar afecta la salud

ANEXO 1I.

UNIVERSIDAD DE SAN CAR'LOS DE_ GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Si_ No__ |

19.El fumar causa ciertas enfermedades como:

Gastritis___

Dolor en articulaciones
Disminucién de la visién__
Cancer___

20.  E! fumer le hace dafio Unicamente al que fuma o también al
cerca del fumador, respirando el humo:
21.Los componentes del tabaco, més dafinos para la salud son:

Nicotina__

Humeo___

Monéxido de Carbono
Acido bérico__

-

través de su colegio

23.  Que tipo de educccién, programa, o formas de informacién le gustaria

obtener.

€2, Le gustarfa recibir educacién o informacién acerca de! tabaguismo a

Infeccidn en oidos___
Infarto al corazén_

N DE PREVENCION
5 ADOLESCENTES

Presién elta__
Sordera_

PROGRAMA DE EDUCACIO
DEL TABAQUISMO EN LO

que estd
Si__Neo__

Zine__

Alquitrdn__
Bicarbonato

Si__ Neo__

Al
TERESA DE 7E5US TORRES ESTR

&3
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Se ha disen
ado un ié
s — uzr-ogr-ilmc de educacidn para la prevencién del tabaqui
5 e ,enfc? mucb as de las enfermedades del adulto causad o,
[ ’ Is iti - i
ema, bronquitis cronica etc.) tienen origen c|1 !:sbpor‘ ;!
en el hdbito d
e

fumar dura
nte la ad : ;
E fes podiic olesr.:encm, asi que las medidas preventivas se hici
1 Sy n ser evitadas o retrasadas éstas enf dad P
uego de haber reali i il
izado la investigacid es.
igacién, se toma
‘ ron los eleme
ntos para

n de ac i i P eailo ~
e!ﬂb()r'ai ur Pja crton d” lgldo a IOS Gdolesce“!es es eClG;H er E

i W o

v s
( g

desarrellado el vicio isié i

T eyl )Syeujzc\i;;s';?n secundaria (dirigida a adolescentes que ya h

o il e:j que}e{s’rc educacién sea impartida en los c§n+ i

iy cs: Por pensondl ce ucacién ya que es alli donde pueden encont W
adolescentes y porque son los centros educaﬂv:s ::::e

fuente de educacid 4
cidén ade
sencill mds del hogar, pretendiendo ser d
a pero completa. ser de comprensidn

OBJETIVOS

. a S q
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CONTENIDO

METODO AYUDA
Exposicién oral \ Experimento

Generalidades del
+abaguismo (historiay
componenfes +éxicos) _
Dafios que causaala | Exposicion oral |
‘ |
|

con algoddny
cigarro
Cartel del
cuerpo humano

\
I
|

1/2 hora

salud
1/2 hora

El proceso de Exposicion oral
adquisicién de! hdbito |
Cémo dejar de fumar Exposicién oral
Mesa redonda | |

%‘IIdeas erréneas sobre el
| tabaco ;
Cémo evitar las
| presiones sociales
(familia, ami 0s).
"Le publicidad del tab

Exposicién, drama |
i i g |
y discusion { %

aco ! Andlisis

~ado una vez al afio, a los alumnos de primer

» Este programa puede ser reali
ingreso a primero bésico o al primer afio de diversificado.
o Esta es Unicamente una gufa para el personal docente, NO tiene que seguirs:
ol pie de laletra, s@ puede apropia? segun las caracteristicas del griupo al
que se vaa dirigir.
« Se puede tomarun perfodo de clase de una semana, pard impartir cada
lizar una semana de la salud en el establecimiento, o und

tema, como rea
formacién dada un dia no se pierday

sermana de aniversario, para gue la in
tenga continuidad.

e Para finalizar el programay
investigacién, ya que es una for
en contacto con todo lo que se

en forma de repaso s€ propone realizar una
ma en la que los adolescentes se encontra

les ha planteado anteriormente.
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. GENERALIDADES:

El tabaco era utilizado por los aborigenes de América,
se inicié a utilizar en Europa luego del descubrimiento de ésta,
pero luego de muchos affos de consumo, los Europeos se han (20
dado cuenta del dafio que causa, por.lo que las grandes ’~}
tabacaleras para no entrar en un caos econdmico, siguen

produciendo cigarrillos pero los exportan a nuestra gente, H
para que nosotros lo consumamos. é —=

O Manufacturacién: El tabaco para su consumo debe de someterse a varios
procesos antes de ser apto para el consumo, se siembra, se'cosecha, se seca y
se fermenta, luego se envia a manufacturas que lo transformardn en cigarrillos,
puros, etc.

DLos componentes daifiinos del tabaco: Se sabe que el tabaco contiene unas
mil sustancias dafiinas, de las cuales 401 pueden producir edncer, ademés de

sustancias cancerigenas el tabaco contiene otras sustancias téxicas, algunas de
ellas son:

» Arsénico. Envenena el organismo

* Alquitrdm Es una sustancia negra, pegajosa, forma en los pulmornes el
ingrediente que contribuye a producir el céncer del pulmén,

Nicotina: Es una droga adictiva, por ella la gente que empieza a fumar se
convierte en adicta. Esta aumenta el numero de pulsaciones y la necesidad
del oxigeno, ademds es altamente téxica para el cuerpo, si se inyectan 5
gotas de nicotina, la persona muere.

* Amoniaco: Quema la nariz y la garganta

Mondxido de Carbono: es un gas venenoso que se une a la hemoglobina y do
deja que el oxfgeno se una a éstay que las células del cuerpo puedan utilizar
el oxigeno. Es la sustancia mds letal y se encuentra aln en los cigarros
bajos en nicotina y alquitrdn.

Gases Calientes: destruyen los cilios o pelitos necesarios para limpiar los
pulmones.

Luego de la explicacién se hardn grupos de estudiantes y se realizard un

experimento llamado "La mdquina de Fumar" para que los adolescentes puedan
palpar el dafio del cigarroe.
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didmetro del cigarro €

Es necesari
pléstico pequefio con tapa.

del tamafio del n la tapa del frasco. Se
hoyo del tamano

g un sn en el otro,
5;::: el cigarro en un extremo del 'rubzéy Bd1 a!g:jzl;l o so csegura o la
¢ n den :
introduciéndose el extremo con el alge nde y se ayuda @

Iga. El cigarro sé encie

ici el aire no se sa :
B o tico. Después de que €

quemar apretando el frosco de plds

;
[ oddn. B

e examina el alg .
g l%qgoydgn presentard una acumulacio

é4n se acumula en los pulmo

| cigarro se queme, s¢
i [ o, el
de algquitran produc1da por el cigarro,
: ar.
i nes después de fum
mismo alquitr

5, DANDS A LA SALUD: ) o el
Cuanto mds cigarros se fumen al diay cu e
temprano se inicie el hdbito de fumar, mayor

probabilidad de enfermarse.

i lares
a) Cardiovascu B
b) Pulmonares: como cancer, br'onquﬁ'lll e e ol
Céncer: laringe, boca, eséfago, veyga.,’p T
Z)) Sindrome de abstinencia: es la reaccion Temg o
do los niveles de
[ oga, es cuan
tirada de una dr : e
';‘: minuyen y el cuerpo como yd esta acos*u@br um::dad
i . ’
ansiedad depresion, trastornos del sueno, ir? g
a dolor de encias, catarro, ete. ‘ e e
f'urnador pasivo: El fumador pasivo els e i i
|untariamente, sino que aspiran el humo del fa
voluntaria :

i i nte,
qs Toxi irado directamente,
lado con el aire es mas +éxico que el asp
humo mezcla

[4
- ncerigenos.
tiene altas concentraciones de téxicos T - 5g0 je enfermarse, que el .
: és el rie
ivo tiene 3B veces m
El fumador pasivo

estéd expuesto al humo.

« asma, enfisema pulmonar.
' ay pulmones

ganismo & la

n sangre

nta irritabilidad
intestinal, dolor

ol ona que no fuma

e) Dafio dl
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¥, BL PROCESD DE PUMAR:
Muchos adolescentes creen que al iniciar a fumar demuestran i
pero de hecho, estdn adquiriendo una adiccién o ol
es muy dificil recuperarla. El proceso de fumar tiene 4 fases
*Preparacién: En esta se influyen fundamentalmente |
el consumo de tabaco de los padres y hermanos mayores
© sus opiniones sobre el tabaco; ademds de la publicidad
que se hace accesible a los niffos.
#Iniciacién: Aquf influyen las amistades, la
al tabaco. |
*Habituacidn: A partir de los 12-18 aRos comienza esta fase
da. por" e.l refuerzo que el hdbito tiene, dadas las experiencias .f? 'es*o -
psicolégicas y sociales positivas que se asocian con el fumar. D o
?sm fase se consolidan muchas creencias en torno al taba e
L:Manfeln{miento: A partir de los 18 afios se produce el r:z d
mantenimiento, es el perfodo de! fumador que fuma, en eZ’ra :SO "
yauna verdadera dependencia nicotinica que obliga 'cl fumado:sae e

establecer ivel i i
unos niveles sanguineos de nicotina suficientes para no caer
en un cuadro de sindrome de abstinencia.

5. 6COMD $T DTJA BT FUMARY ‘%
Ne hay que permitir que el dafio del tabaco

A . :
n nuestro cuerpo sea irreversible, hay que evitar
el fumar.

PRIMERO:

A o
ra iniciar, la toma de la decisién de ya no fumar es la mds
nadie va a dejar de fumar si no quiere.

SEGUNDO:

Observar | iti

» :

B s;slpchcs positivos y negativos de dejar de fumar, convencerse

© del buen paso que se va i ' '
adar si se dejade f

: ' ’ umar, como:
mejora la salud propiay de los que te rodean '

| ) : .
pre:lene determinadas enfermedades como el cdncer

® gastar el din ds Ut Wi
g ero en cosas mds Utiles que el cigarro

importante,
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o

que los priva de su libertad, y

publicidad y el fdcil acceso

]

o dar un buen ejemplo a los hermanos pequefios

liberarse de la dependencia fisica y psicolégica que da el tabaco.
dejar de fumar mejora el estado fisico

e el fumar deja al fumador un aliento desagradable

TERCERO:

Disminuir las sensaciones negativas de abstinencia, mediante técnicas de

relajacién, distractores etc.

Si se busca tinicamente en el miedo a la enfermedad, por el que hay que
dejar de fumar, se fracasa. ,
Si se ha empezado a fumar, al dejar el vicio, se puede revertir el efecto

nocivo del tabaco.

, BEAS ERROVIAS ACERCA DEL TABALD
Esta actividad se realizard en una mesa redonda,
el profesor leerd la aceveracién acerca del
+abagquismo y los adolescentes, segln lo que ya
ce ha ensefiado, responderdn y discutirdn las
respuestas.

a) Una persona que fuma menos de 10 cigarros

diarios no es fumadora. Con lograr fumar

meros mi salud estard protegida.

Existe un factor individual causante de una mayor o menar

sensibilidad a los efectos del tabaco. Por tanto desde el primer

cigarro una persona debe considerarse fumadora.

b) Yo fumo poco porque casi todo el cigarro se consume

en el cenicero.

El fumador que deja quemar el tabaco en el cenicero va a respirar mayor

concentracién de cancerigenos porque el humo que se desprende de la porci

final del cigarro, es mds toxico que el humo que se inhala directamente al

fumar.
¢) El humo de los carros y las fdbricas contaminan y también puede

cdnecer por estos contaminantes.
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Los estudi idemiolégi A
iy :-udio? epidemioldgicos sefialan que el tabaco es causante del 30% d
?s c?rlcer'es diagnosticados, frente a un 2% producid "o
contaminacién ambiental. L e
E g
g?mlb ::ob:j;::blo ei menos malo que el tabaco negro
resenta una mayor concen ié i '
oy y tracién de alquitran cancerigeno que
. . \ =
L) Lt?s cngar;os light no hacen dafo, no provocan cdncer
os cigarros bajos en nicotina itrd :
y alquitrdn son menos noci
. . - nocivos, pero deben
e qu ZI gr'f:xdo.de satisfaccién del fumador depende directame f"':”ef‘
aaion de nicotina en sangre, lo que se traduce mucha i
aumento del nimero de cigarros consumides e
f) El tabaco me traquiliza
Usted ha a i
+mnquuid°5renj|do a regular su forma de fumar pare tranquilizarse, vy e
. L4 ) S
o des . eb{da a la accién central del tabaco, pero descpqrec: ! .
i s eRmcohr;a en sangre disminuyan, y dard paso al sindrome ZG =
ncia. Recuerde que existen il y
otros mltip 2 [
y enfrentar el estrés cotidiano. PIot TERREEE Boos el oo
g)+H: conocido a muchos fumadores que no han
estado nunca enfermos. Conozco personas muy
Ba:/zres que fuman mucho y estdn muy bien
: dde' segdurcmenfe recuerda algdn anciano que ha fumado
oda la vida y estd bien. Of
: . Observe su calidad de vi
e ‘ ’ e vida, observe
g ,Tsui!e cuesI’ru respirar, qué grado de actividad fisica
. Talvez solo tiene un poco de
suerte, pero usted
‘ : ed no
puede asegurarse una suerte igual, recuerde que cada
organi isti
deifms:;o es distinto y no sabe lo que estd ocurriendo
u hr'o el suyo. Usted sélo ve a los que llegan, a los
;:) scm muerto a causa del tabaco no los ve envejecer
e j .
pasa muy mal cuando se deja, es peor el remedi
enfermedad. e
La dependencia fisi i
p ncia fisica de la nicotina sélo dura alrededor de una sema i
na, sin

embargo, los b ici e i
cpﬂpecg ,d eneficios secundarios al abandono del tabaco son i
en desde el momento en que se deja de fumar B
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io muy diffeil de quitar. La adiccién al tabaco tiene u
la adiccién fisica de la nicotinay el otro es el hdbi
e ha establecido entre el tabacoy las

e sometido el fumador alo large

JEl tabaquismo es un vic
doble componente, uno es
compor?amenfq!: la asociacion que S
distintas situaciones y estados alos que se v
de! dfa.

) Fumar es un signo de libertad y de autoafirmacién, no voy a deja

de fumar porque me digan que és malo.

E| hecho de que fumar se considere un signo de libertad o adultez, es
n hecho creer las compafiias de tabaco a travé

do con ciertos perfumes, bebidas gasec
onsiderarse libre?. Ademds
d estd en su derecho, un

congecuencia de lo que nos ha
de la publicidad. Lo mismo ha ocurri
etc. Siusted cree enestos mensajes ¢puede ¢

nadie deja de fumar en confra de su voluntad, uste

vez que sepa perfectamente lo que le estd haciendo con su organismo.

s P2E810N SOCAL. SCORD BYTARLAS

Luego de que el profesor ponga en evidencia la

exposicién de la presion social en los adolescentes

nara que fumen, se realizardn sociodramas 6.
actucciones donde se representaran las situaciones
llos se ven obligados a fumar aunque

en las que el
no lo quieran, y se les instruird acerca de fortalecer su

decisién de NO FUMAR.
El medio ambiente donde se desarrollan lo

comportamiento frente al cigarro.
PRIMERO: El primer factor que ofecta a los adolescentes €3 el grupo de
amigos que tienen, «i éstos fuman, se cumentan las posibilidades de que €

< adolescentes influye en su

fume.
SEGUNDO: Un segundo factor son los padres, pues sé hac

también que los adolescentes que tienen padres fumadores ©
fumadores tienen muchas més probabilidades de fumar.

TERCERO: El tercer factor es de onden psicolégico y tiene qHe ver cor
deseo de independenciay madurez que tienen ios adolescentes, ya que t

omprobado
hermanos

7l




necesidad de ser reconocidos y estimados por los compafieros, muchos optan
por fumar para sobresaiir.

CUARTO: El cuarto factor es la propaganda, aunque un joven crezca en un
ambite social en el cual el cigarrillo no es un hecho predominante, estard
expuesto a la propaganda que continuamente se pasan por los principales
medios de comunicacién.

7. PUBLICIDAD

Para esta actividad, se realizardn varios grupes con los estudiantes. Cada
grupo tendrd una marca de cigarros que sean vendidos en Guatemala, como
Rubios, Casino, etc..., cada grupo comentard cudl es la imdgen que cada anuncio
Ede publicidad quiere transmitir, y cudl es la realidad con respecto al cigarrillo y
%lo que la publicidad dice. Luego se colocardn en una rueda para que todos
puedan verse y escucharse e iniciar una discusién sobre la publicidad acerca de|
tabaco, ésta serd dirigida por el profesor. Cada grupo escogerd un
representante para exponer las conclusiones de su andlisis de la publicidad.

EXPOSICION:

a publicided es un arma muy poderosa que utilizan las industrias tabacaleras
F;;nra engancher cada.vez mds a jovencitos que no fuman.
Actualmente los fabricantes de cigarros insisten en que la lnica funcién de la
.propcganda es persuadir al fumador habitual para que cambie de marcay no
Fpcmcl reclutar nuevos fumadores. ¢Serd esto cierto?,
A través de la propaganda se crea un ambiente en el cual, fumar no sélo es
posible sino que también es un comportamiento deseable. Estas propagandas
‘fr'ansml'ren mensajes que no tienen ninguna relacién con el producto que
|n+en+un vender y con frecuencia expresan la idea opuesta de las cualidades

intrinsecas del producto.
FEEEFHTEEEEEESE
BEEREN OCASIONES TENEMOS LA LI BERTAD: ES UNA%@'&'@@
HERESPONSABILIDAD PENSAR POR UNO MISMO, TOMAR - "7 ®#
E%‘DECI?.")IO_T\IEE‘:*, SER DISTINTOS Y ASUMIR LAS CONSECUEI\KIAS'&
ERFFTEETEETEED

Erich Fromrm
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