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1. RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo, identificar la existencia del tabaquismo entre los
estudiantes de escuela secundaria y poder establecer su relacion con el apoyo social percibido.

Se utilizé un disefio no experimental. El tipo de investigacion fue cuantitativa, aplicada y
expofacto. Se realizé un estudio transversal, de tipo descriptivo correlacional.
La muestra estuvo conformada por 100 adolescentes de ambos sexos, entre 13 y 22 afos,
pertenecientes a la EEM N°2 del barrio de Belgrano en la Ciudad de Buenos Aires. Los
instrumentos utilizados para dicha investigacion, fueron El Test de Fagerstrém de Dependecia a

la Nicotina y la Escala Multidimensional de Apoyo Social de Zimet, Dahlem, Zimet & Farley.

Los resultados arrojaron bajo nivel de dependencia a la nicotina y puntajes medios para
apoyo social percibido; siendo los amigos, la red social de la cual perciben mayor contencién

durante los momentos dificiles y situaciones criticas.

En cuanto a las correlaciones, todas resultaron estadisticamente significativas. Las variables
de investigacion se encuentran inversamente relacionadas en la presente muestra. No se
presentaron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables de

investigacion, segln sexo, afios se secundario, ni segun edad.

Palabras Clave: Adolescencia- Apoyo Social Percibido- Escuela Secundaria- Tabaquismo-

Dependencia a la Nicotina.
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2. ABSTRACT

This study aims to identify the existence of smoking among high school students and to
establish its relationship with perceived social support.

A non-experimental design was used. It was conducted a quantitative, applied and expo facto
research. A transversal study was made, from correlational descriptive type.

The sample consisted of 100 adolescents of both sexes, between 13 and 22 years, belonging
to the EEM N°2 from Belgrano neighborhood of Buenos Aires. The instruments used were: the
Fagerstrom Test of Nicotine Dependence and Multidimensional Scale of Social Support from

Zimet, Dahlem, Zimet & Farley.

The results showed low levels of nicotine dependence, and mean scores for total perceived
support. Being friend, the social network, from whom participants perceived greater contention
or support during difficult time and critical situations.

As for the correlations, all resulted statistically significant. The research variables are

inversely related in this sample. There were no statistically significant differences in any of the
research variables by sex, year of secondary, or by age.

Key Words: Adolescence- perceived social support- middle school- smoking — nicotine

dependence
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3. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de muerte en la Argentina.
Las enfermedades cardiovasculares, las neoplasias y las lesiones producen el 58% de los
Obitos y son la causa del 47% de los afios potenciales de vida perdidos!. La estrategia mas
beneficiosa para disminuir la carga de morbimortalidad de estas enfermedades se relaciona con
el control de los factores de riesgo y sus determinantes sociales. Las acciones deben tender a
lograr cambios en los habitos de vida de la poblacién, ya que estos determinan varios de los
factores de riesgo y la consecuente carga de enfermedad relacionada (Critchley, 2003; Unal
2005).

La experimentacion con el tabaco es parte de una constelacion de problemas
comportamentales, influenciados en gran medida por variables sociales. En Estados Unidos de
América, cerca del 64% de los escolares han experimentado con el tabaco, siendo la
prevalencia de tabaquismo del orden del 10% al 15%?.

Segun datos extraidos del Banco mundial, en el afio 1999, se calcul6 que el nimero de nifios
y jévenes que comienzan a fumar cada dia, oscila entre 14.000 y 15.000 en los paises ricos y
entre 68.000 y 84.000 en paises con rentas medias y bajas. Ello supone que, cada dia en el
mundo hay 82.000 y 99.000 nifios que comienzan a fumar y a hacerse rapidamente adictos a la
nicotina.

Mas del 60% de los jévenes, han probado el tabaco antes de los 15 afios y casi un tercio de

ellos, son fumadores activos (OMS, 2008).
En cuanto a la nicotina, podriamos conceptualizar la adiccién, como la necesidad compulsiva de
consumir nicotina. El consumo se puede realizar fumando o aspirando tabaco. La mayoria de
los consumidores de tabaco fuman cigarrillos. Por eso también, se habla de la adiccién a los
cigarrillos, dependencia de los cigarrillos, adiccién al tabaco o dependencia del tabaco.

La nicotina, presenta en su molécula, un enlace de nitr6geno vegetal y téxico que actia

especificamente sobre los nervios y el cerebro y puede desencadenar una adiccion.

!Datos extraidos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de la Salud. Argentina. Ministerio de Salud de la
Nacion. Estadisticas vitales: Informacién Bésica 2007. [Acceso: 17-12-2010] Disponible en:
http://www.bvs.org.ar/pdf/anuario07.pdf

2Datos extraidos de US Department of Health and Human Services. The health and consequences of smoking
nicotine addiction: a report of theSurgeon General. Washington, DC: US Gov Printing Office; 1998, y Reducing
tobacco use: a report of the Surgeon General. MMWRRecomm Rep 2000;49:RR-16.
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Dependencia psiquica a la nicotina: la persona dependiente psiquicamente de la nicotina, siente

la necesidad irresistible de consumir nicotina constantemente.

Dependencia fisica a la nicotina: la persona dependiente fisicamente de la nicotina, padece,

ademas, sintomas de abstinencia fisicos cuando le falta nicotina (Ruiz Von Felten et al.., 2015).

Existen cuatro vias descriptas de exacerbacion de la dependencia de sustancias quimicas:
refuerzo positivo, refuerzo negativo, refuerzo condicionado positivo y refuerzo condicionado
negativo (Wilker, 1973). El refuerzo positivo actia como factor indispensable para la auto
administracién de la sustancia y clave para el mantenimiento de la dependencia (Wise, 1988).

Teorias basadas en la neuroadaptacion sostienen que el mecanismo de la dependencia
gquimica se sustenta en los procesos de habituacién afectiva (tolerancia heddnica) y de
retraccion afectiva (Solomon, 1977).

La nicotina estimula receptores cerebrales cuyo estado normal es inactivo. Estos receptores
activados se constituyen como canales catatbénicos de neuronas dopaminérgicas del area
mesolimbica, relacionada con el sistema de recompensa involucrado en las hipotesis de

dependencia descriptas (Dani y Heinemann, 1996).

En nuestro pais, habia datos confiables de prevalencia de factores de riesgo en adultos, pero
no se contaba con datos sobre la poblacion adolescente®. En noviembre de 2007, el Ministerio
de Salud de la Nacién implement6 por primera vez esta encuesta en la Argentina con el objetivo
de proporcionar datos precisos sobre comportamientos relativos a la salud, factores de riesgo y
factores protectores en alumnos del nivel medio o secundario.

La Encuesta de Tabaquismo en Adolescentes en la Argentina establecio la prevalencia e
incidencia del habito tabaquico en el pais y su distribucion demografica. A nivel nacional, en el
afio 2007, un 52% de los alumnos habian probado fumar cigarrillos alguna vez, aunque sea 1 o
2 pitadas. La prevalencia de vida en la Provincia de Buenos Aires fue del 53,7%, mientras que
la de la Ciudad Auténoma fue del 45,6% (p<0,001). A nivel nacional la prevalencia de mujeres
que probaron fumar (54,8%) fue mayor que la de los hombres (48,9%) (p= 0,009). Se observd
una menor prevalencia de fumadores actuales en la ciudad de Buenos Aires (18,5%),
comparada con la provincia de Buenos Aires (24,9%) (p= 0,0008) y con el nivel nacional
(24,5%). A su vez se observo en la ciudad capital una significativa y progresiva reduccion en el

porcentaje de fumadores actuales tomando como referencia los afios 2000 y 2003. En todas las

3 Ministerio de Salud de la Nacidn Argentina. Encuesta nacional de Factores de Riesgo 2005. [Acceso:17-12-
2010]. Disponible en: http://www.msal.gov.ar/htm/Site/enfr/index.asp.
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jurisdicciones la prevalencia de tabaquismo fue mayor en mujeres. El mayor porcentaje de
adolescentes de nuestro pais prueba fumar por primera vez entre los 12 y 13 afios (44,5%),
mientras que un 21,6% lo hace a los 11 aflos o menos. No se observan diferencias
significativas en las jurisdicciones analizadas.

Los datos recolectados por la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes (EMTJ),
muestran un panorama preocupante para las Américas (Global Tobacco Surveillance System
Collaborating Group, 2005). En la region de Perq, la mitad de los adolescentes de 13 a 15 afios
de edad han fumado alguna vez en su vida, comparado con el 26% que lo hace en todo el
mundo. El 18% de los adolescentes encuestados en las Américas ya fuman habitualmente a
esta temprana edad, muy por encima del 10% que lo hace en todo el mundo. Asimismo, es
preocupante que mas de una cuarta parte de los que no fuman, dicen que, probablemente,
empiecen a hacerlo en los préximos 12 meses. Esta es una tendencia que esta nuevamente
muy por encima del promedio mundial. Estas cifras no s6lo son mas altas que el promedio
mundial, sino que son las mas altas del mundo si las comparamos con el resto de las regiones
del mundo.

Un indicador del grado de dependencia a la nicotina es que el 57% de los adolescentes que
fuman han intentado dejarlo sin éxito. Un 7% de los encuestados manifiesta que lo primero que
desea cuando se levanta es fumar. Esto es un signo de extrema dependencia a esta temprana
edad. Ademas de los adolescentes que fuman activamente, es preocupante la cantidad de
adolescentes que fuman pasivamente en lugares publicos y en sus hogares. El 59% de los
encuestados respiran involuntariamente el humo de tabaco de los demas en los espacios
publicos que frecuentan. La cifra de exposicion al humo de tabaco ajeno en sus propios
hogares, se torna algo mas preocupante que en los lugares publicos. Un 43% respiran en sus
casas, el aire envenenado con el humo de tabaco por los seres que supuestamente mas los
quieren.

Respecto al consumo de productos de tabaco diferentes a cigarrillos, se observé una
prevalencia a nivel nacional de 8,9%, sin evidenciarse diferencias significativas a nivel de las
distintas jurisdicciones. El consumo de estos productos a nivel nacional fue mayor en varones
(11,6%) que en mujeres (6,5%) (p<0,001)*.

4Datos obtenidos del Ministerio de Salud de la Nacidn Argentina. Encuesta Mundial de Tabaquismo en
Adolescentes en Argentina. Resultados de 2007 y comparacidn con encuestas previas. Argentina, Mayo de 2009.
Disponible en http://www.msal.gov.ar/images/stories/bes/graficos/0000000005cnt-encuesta-tabaquismo-
adolescentes_2007.pdf
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A pesar de que se conocen los efectos adversos del tabaquismo sobre el estado de salud,
millones de personas contindan fumando (lvanovic, 1997). En efecto, el tabaquismo y la
exposicion al humo del tabaco - fenémeno conocido como fumador pasivo o de segunda mano
— constituyen una de las mayores causas prevenibles de morbimortalidad (McGinns, 1997;
Simons 1999).

Las principales causas de mortalidad prematura entre los jovenes se asocian a
comportamientos de riesgo, con frecuencia relacionados entre si, que suelen adoptarse durante
esta etapa de la vida.

Es por esto que la prevencion del tabaquismo cobra vital importancia. Evitar el inicio del
tabaquismo en adolescentes deberia ser un objetivo prioritario (Villalbi et al, 1999).

De lo expuesto puede apreciarse que la literatura describe que la edad media de inicio de
consumo de tabaco se produce alrededor de los 13 afios de edad (Souza, 2007). Debido a que
la experimentacion con el tabaco se inicia durante los primeros afios de la adolescencia (Galt,
1994; Pierce, 1991), la industria tabacalera presiona, a través de sus mensajes, a esta franja de
edad (Gilpin, 1994). Como forma de seduccion, las compafias muestran perfiles deseables de
conducta, que muestran a los jovenes tal como ellos quisieran verse: siempre jovenes,
triunfadores, en un marco ausente de conflicto. Las agresivas campafas publicitarias de las
tabacaleras consiguieron asociar los cigarrillos con valores socialmente reconocidos como la
independencia, la madurez o la libertad, lo que populariz6 enormemente su consumo, primero
entre los hombres y posteriormente también entre las mujeres.

Varias teorias sociales han intentado explicar la adquisicion del habito de fumar. En
particular, la conocida teoria del aprendizaje social de Bandura (1986). Esta afirma que el
comportamiento depende, en gran medida, de las expectativas a partir de las cuales se concibe
el esquema deseado. Los adolescentes que tienen mayor tendencia a ser fumadores serian
aguellos que anticipan en esa imagen la suya propia como algo que desearian ser (Simons,
1999).

Si el tabaquismo se inicia verdaderamente durante esta etapa de la vida, entonces los
programas preventivos deberian tener en cuenta este hecho (Grandpre, 2003; Meijier, 1996).

Los centros escolares son el marco para el estudio de estos habitos, como para poner en
marcha programas de habitos saludables y prevencion de drogodependencias (Martinez
Alvarez, 1996).
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El tabaco ha sido durante el siglo XX uno de las mayores causas de mortalidad en los paises
industrializados. Sin embargo, paulatinamente la sociedad ha ido adquiriendo conciencia de las
enormes afecciones a la salud que ocasiona el tabaco, emprendiéndose desde diversos
sectores sociales e institucionales una batalla contra el consumo del mismo. En los dltimos
afios, esta lucha contra el tabaquismo se ha intensificado mediante una legislacion mas
restrictiva en los espacios donde se permite fumar y agresivas campafias publicitarias que
evidencian las consecuencias negativas del tabaco. Estos esfuerzos estan dando sus frutos
puesto que ha conseguido reducirse el numero de fumadores vy, lo que es mas importante, se
ha instalado en la conciencia colectiva de la sociedad la idea de que el tabaco es muy

perjudicial para la salud, algo reconocido incluso por los propios fumadores.

Estudios realizados en la poblacion adolescente (13 a 17 afios) espafiola, demostraron que
la progresiva concienciacion ciudadana sobre los efectos perversos del tabaco y por ende la
continua reducciéon del nimero de fumadores, sin embargo, no esta siendo acompafiada de una
menor tasa de iniciacion de la poblacién adolescente, tal y como apuntan humerosos estudios.
Este estudio se basa en el entendimiento de que el consumo de tabaco se asocia con la
estructura y la dinAmica de la formacion social y que los contextos sociales no son naturales,
pero se refieren a las condiciones concretas de las reproducciones sociales de los diferentes
grupos sociales (Soares, 2009).

En esta perspectiva teorica, el tabaco, asi como otra mercancia, sigue un proceso de
produccion que tiene la ganancia como su principal objetivo. Para estimular el consumo, la
comercializacion de la industria se basa en instrumentos que introducen en las
representaciones sociales, dinamicas que caracterizan el consumo de tabaco como algo
fundamental para la realizacion de una vida de plena satisfaccion. Los mensajes dirigidos a los
diferentes segmentos sociales exploran diversos aspectos, teniendo en cuenta las diversas
posibilidades de distribucidon y consumo, que representan el contexto de la sociabilidad en

diferentes grupos sociales (Soares, 2009).

La adolescencia es una etapa de cambios fisicos y psicosociales en las que se adoptan
conductas de riesgo, dentro de una dificil busqueda de equilibrio entre la dependencia familiar y
la autonomia personal, necesaria para el crecimiento individual y social. La familia influye con

los escasos contactos del adolescente con el sistema sanitario y también puede influir en
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algunas conductas de riesgo, como el consumo de sustancias tdxicas (como podria ser en este

caso el tabaco).

Por otro lado, debemos tener en cuenta que el grupo de iguales, los amigos, son un
referente social, para la busqueda de autonomia. El tabaco, supone un tipo de relacion cultural
y socialmente aceptada e incluso necesaria para formar parte de un grupo (Perez-Milena y
Martinez-Fernandez, 2006). Es por este motivo, que el apoyo social percibido por el
adolescente, puede ser influyente o determinante a la hora de iniciarse o adoptar una conducta
tabaquica. Podemos definir al apoyo social, como un complejo constructo que tiene tres
dimensiones: estructura, funcién y percepcion de calidad. A nivel conceptual, en el Ultimo
tiempo, adquieren vigencia las propuestas de Saranson et al. (1990) y Thoits (1992), que
suponen una progresiva subjetivacion del concepto de apoyo social. Se propone que la
verdadera naturaleza del apoyo social, hay que buscarla en los procesos perceptivos de los
sujetos implicados, lo que tradicionalmente se ha denominado apoyo social percibido. La
creencia o percepcion que el apoyo emocional estd disponible, parece influir mucho mas
fuertemente sobre la salud mental que el apoyo social efectivamente recibido en un momento

determinado (Arechabala Mantuliz y Miranda Castillo, 2002).

Una revision sistematica de la literatura resulté en una fuerte asociacion entre la pobrezay la
prevalencia del tabaquismo, en una relacion inversa entre el nivel de ingresos y el consumo de
tabaco®. También puso de manifiesto que el consumo fue mayor entre los individuos de clases
sociales con dificultades en el consumo de bienes y servicios, asi como la insercion en el
mercado laboral formal. Por el contrario, las mayores oportunidades para el abandono del
tabaco se encuentran entre las personas de clase media y alta, como se evidencia en un

estudio cualitativo sobre el tema (Paul, 2011).

Estudios llevados a cabo en diferentes areas de la socializacion de los jévenes adultos y
adolescentes, describen los factores socioecondmicos, como el riesgo para el inicio del
consumo de tabaco en la adolescencia: el nivel socioeconémico mas bajo, asistir a una escuela

publica, el trabajo remunerado y estudiar de noche (Barbosa, 2012; Pinto, 2007; Silva, 2009).

> Datos extraidos de: WHO. Systematic review of the link between tobacco and poverty/[project leader]:
AgustinCiapponi. Work conductedfor WHO by the Institute for Clinical Effectiveness andHealth Policy (Instituto de
EfectividadClinica y Sanitaria— IECS), Argentine Cochrane Centre IECS, IberoamericanCochrane Network: World
Health Organization; 2011.
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Aunque los factores de riesgo asociados con el inicio del consumo son ampliamente
estudiados, la perspectiva multifactorial del contexto y de los aspectos representacionales de
inicio y mantenimiento del consumo de tabaco esté poco estudiada, y eso pondria de manifiesto
los determinantes sociales de consumo y acciones que podrian centrarse en el problema de
una de manera mas solida. Comprender el contexto social en relacion al consumo de tabaco es
una preocupacion explicita en la asistencia sanitaria, ya que la comprension sociolégica de las
cuestiones que rodean estos contextos le dard un mejor lugar al trabajo en salud (Poland,
2006). Conocer y entender por qué el adolescente comienza a fumar es necesario para poder
intervenir eficazmente desde la administraciébn publica, disefiando politicas y campafas

adaptadas a la poblacion objeto de las mismas.

En el presente estudio partiremos de las siguientes definiciones:
Consideraremos tabaquismo a la necesidad compulsiva de consumir nicotina. Nos centraremos
en la dependencia fisica a la nicotina (Ruiz Von Felten et al., 2015).
Consideraremos apoyo social a un complejo constructo que tiene tres dimensiones: estructura,
funcion y percepcion de calidad. Se refiere a la creencia o percepcion que el apoyo emocional
esté disponible (Arechabala Mantuliz y Miranda Castillo, 2002).

4. OBJETIVOS

De acuerdo a lo planteado como marco introductorio, este trabajo estara regido por los

siguientes objetivos:

Objetivo general:

Identificar la existencia del tabaquismo entre los estudiantes secundarios de la EEM Nro. 2 del
Barrio de Belgrano de la CABA, y poder establecer sus relaciones con el apoyo social percibido

por los adolescentes para el diagnostico del tabaquismo en la presente muestra.

Objetivos especificos:

1. Estudiar el nivel de apoyo social percibido en la presente muestra.
2. Analizar el grado de dependencia fisica a la nicotina en la misma muestra.

3. Examinar la relacion entre apoyo social percibido y dependencia fisica a la nicotina.
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4. Determinar los niveles de apoyo social percibido y grado de dependencia fisica a la

nicotina segun las variables sociodemogréficas de la muestra.

5. MARCO TEORICO

5.1. Adolescencia y Tabaquismo

En estudios recientes, se ha identificado que el consumo de drogas es un fendGmeno que se
ha incrementado de manera importante en los Ultimos afios, lo trascendente de este hecho es
gue cuando los jévenes las consumen estan mas propensos a cometer conductas
disruptivas/violentas, tanto en el exterior como en el interior de las escuelas. Las
investigaciones han encontrado que el periodo de 12 a 17 afios de edad es el mas susceptible
para que los adolescentes se inicien en el consumo de drogas (Rojas-Guiot, Fleiz-Bautista,

Medina-Mora Icaza, Morén y Domenech-Rodriguez, 1999).

Con el término adolescente se hace referencia al individuo que se encuentra en la etapa de
la adolescencia. Es la edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad, hasta el
completo desarrollo del organismo. El adolescente es un experimentador frustrado (Faunes,
2005).

El adolescente comienza a fumar como un proceso de experimentacion, que tiene como
objetivo, conocer experiencias que cree propias de un adulto. Este proceso esta influido por el
entorno social en el que tiene lugar y por las caracteristicas biolégicas, psicoldgicas y

socioldgicas del individuo (Barrueco, 2005).

Diversos autores estan de acuerdo en que el consumo de drogas tiene sus inicios y sus
primeros desarrollos en etapas tempranas de la adolescencia, este problema de las adicciones
suele estar asociado con la participacion de los adolescentes en conductas desadaptativas en
el &mbito escolar (Kandel, 1980; Kandel y Logan, 1984; Luengo, Otero, Mirén y Romero, 1995).

Ademas de otros factores psicosociales, tenemos que constatar un hecho: la gran mayoria

de jovenes o adolescentes, tiene alrededor, alguna persona que fuma. En efecto, segun los
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datos de Elvira y Mafiosa (1983), el 75% de los sujetos tenian algun familiar proximo fumador,
el 85% algun maestro que fumaba en clase y el 63,5% algun amigo que era fumador. A ello
debemos unir los datos que muestran el papel central que el aprendizaje social tiene sobre el
tabaquismo de nifios y adolescentes. En este sentido, los adolescentes pueden asociar el fumar
con la posesion de poder, prestigio, etc. (por ejemplo, al ver a los politicos o artistas en
television con el cigarrillo y observando como sus padres fuman mientras los rifien o incluso
castigan a ellos por fumar, etc.). Y asi, por ejemplo, se sabe que los padres aumentan la
probabilidad de que sus hijos fumen si ellos fuman a pesar de las normas y valores que

exponen verbalmente (Baer y Katkin, 1981).

Y desde luego, mas importante ain va a ser la influencia de la conducta de los amigos del
adolescente (Leventhal y Cleary, 1980). Se sabe también que a medida que el nifio de edad
escolar madura se produce una transicion de la influencia desde los padres a los compafieros
(Krosnick y Judd, 1982). Los compafieros que no fuman o los que lo han dejado ejercen su
influencia, influencia que deberia ser aprovechada al maximo en las campafias y programas de

reduccion o de prevencion del consumo de tabaco.

Ahora bien, si hemos dicho que la influencia de otras personas es fundamental para la
iniciacion del habito de fumar, la influencia de los llamados modelos ejemplares va a ser crucial,
y estos modelos ejemplares son fundamentalmente, en este caso, los padres, los médicos y los

maestros.

El tabaquismo es ante todo un hébito social bien reconocido socialmente, y por ello tan dificil
de modificar, por el apoyo social que supone ese reconocimiento y el hecho de saber y ver que
muchisimas otras personas también fuman y el saber que también para ellas es muy dificil
dejado. En este sentido ya habia mostrado Festinger (1957) que una consecuencia de la
disonancia cognoscitiva consiste en buscar apoyos sociales que puedan reducir tal disonancia.
Con esto se quiere explicar que, tales ideas como por ejemplo: “habito social bien reconocido” y
la “dificultad para abandonarlo”, se encuentran en una desarmonia interna, la cual lleva a una
situacion desagradable, debido a un mantenimiento de dos ideas contradictorias al mismo

tiempo.
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De ahi que mientras exista tal apoyo no sera facil dejar el tabaco. Ademas, sabemos que el
apoyo social es facil de obtener cuando un nimero grande de personas se encuentran en la
misma situacion disonante, como es el caso de los fumadores. En cambio, cuando se pierde
ese apoyo es mas facil dejar el tabaco, como esta ocurriendo actualmente en algunos paises,
como en USA, donde el fumar esta siendo mal visto socialmente y el no fumar estd siendo

sintoma de inteligencia, cultura y buena educacion.

Ahora bien, con todo ello no queremos decir que dejar de fumar sea facil, sino sélo afirmar
que eso de que "dejar el tabaco, o cualquier otra droga, es absolutamente imposible sin
intervencion externa es un mito que probablemente esté militando contra el éxito incluso de las
técnicas terapéuticas mas sofisticadas" (Eiser, 1982b, p. 295). Y ese mito tiene unas bases

claramente sociales y psicosociales.

Los datos de la situacidén en la Argentina provistos por la Ultima encuesta publicada por el
Ministerio de Salud (2007), confirman esta tendencia. La prevalencia de consumo de cigarrillos
para la poblacion total encuestada fue de 29%, mientras que para los adolescentes de 13 a 15
afios fue del 24,5%. Un 25,5% de los encuestados fumo cigarrillos en el Gltimo mes. La mayor
prevalencia de tabaquismo esta en aquellos adolescentes cuyos padres fuman o en cuyos
hogares se fuma. Esta informacion resulta de vital importancia para fomentar medidas que
concienticen a la poblacién sobre la importancia de establecer hogares 100% libres de humo de
tabaco, como medida de prevencion no solo de los riesgos del humo de tabaco, sino por su

efecto sobre la conducta de los nifios®.

El informarse e interiorizarse sobre las distintas medidas de accién /prevencion sobre el
tabaco y sus consecuencias, ayudan de manera significativa a la hora de combatirlo. Por eso
mismo, es importante conocer las distintas etapas por las cuales atraviesan los diferentes

individuos fumadores/no fumadores (Stern et al. (1987):

SMinisterio de Salud de la Nacién Argentina. Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adolescentes en Argentina.
Resultados de 2007 y comparacidn con encuestas previas. Buenos Aires: MSAL, 2009. [Acceso: 17-12-2010]
Disponible en: http://www.msal.gov.ar/htm/site_tabaco/pdf/ encuesta-tabaco-2008pdf.
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1) Pre-contemplacion: los jovenes aln no han pensado siquiera en fumar: se ven como futuros
no fumadores;

2) Contemplacion: estos no fumadores consideran el probar el cigarrillo, percibiendo ciertas
consecuencias positivas del fumar, ain no muy claras;

3) Toma de decision: el joven se ubica en forma equidistante entre el fumar y el no fumar, con
imégenes negativas - positivas del tabaquismo;

4) Accibn: se inicia la experimentacion con el tabaco, les resulta placentero y se inclinan hacia
los aspectos positivos del fumar, sin todavia pensarse como adultos fumadores;

5) Mantenimiento: adolescentes que ya son fumadores regulares y se ven como fumadores

adultos.

Por otro lado, acudiendo al DSM V (APA, 2014), podemos inferir 0 presumir un determinado

diagndstico en cuanto al consumo de tabaco, mediante una serie de criterios:

5.2. Trastornos por consumo de tabaco

A. Un modelo problematico de consumo de tabaco que provoca un deterioro o malestar
clinicamente significativo y que se manifiesta al menos por dos de los hechos siguientes en un
plazo de 12 meses:

1. Se consume tabaco con frecuencia en cantidades superiores o durante un tiempo mas
prolongado del previsto.

2. Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o controlar el consumo de
tabaco.

3. Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para conseguir tabaco o consumirlo.
4. Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir tabaco.

5. Consumo recurrente de tabaco que lleva al incumplimiento de los deberes fundamentales en
el trabajo, la escuela o el hogar (p. €j. interferencia con el trabajo).

6. Consumo continuado de tabaco a pesar de sufrir problemas sociales o interpersonales
persistentes o recurrentes, provocados o exacerbados por los efectos del tabaco (p. ej.,
discusiones con otros sobre el consumo de tabaco).

7. El consumo de tabaco provoca el abandono o la reduccion de importantes actividades

sociales, profesionales o de ocio.
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8. Consumo recurrente de tabaco en situaciones en las que provoca un riesgo fisico (p. e€j.
fumar en la cama).

9. Se continda con el consumo de tabaco a pesar de saber que se sufre un problema fisico o
psicoldgico persistente o recurrente probablemente causado o exacerbado por el tabaco.

10. Tolerancia, definida por alguno de los siguientes hechos:

a. Una necesidad de consumir cantidades cada vez mayores de tabaco para conseguir el efecto
deseado.

b. Un efecto notablemente reducido tras el consumo continuado de la misma cantidad de
tabaco.

11. Abstinencia, manifestada por alguno de los hechos siguientes:

a. Presencia del sindrome de abstinencia caracteristico del tabaco (véanse los Criterios Ay B
de la abstinencia de tabaco).

b. Se consume tabaco (o alguna sustancia similar, como la nicotina) para aliviar o evitar los
sintomas de abstinencia.

Especificar si:

En remision inicial:

Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un trastorno por consumo de
tabaco, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un minimo de 3 meses pero sin llegar a 12
meses (excepto el Criterio A4 “Ansias o un poderoso deseo 0 necesidad de consumir tabaco”,
gue puede haberse cumplido).

En remision continuada:

Después de haberse cumplido previamente todos los criterios de un trastorno por consumo de
tabaco, no se ha cumplido ninguno de ellos durante un periodo de 12 meses o mas (excepto el
Criterio A4 “Ansias o un poderoso deseo 0 necesidad de consumir tabaco”, que puede haberse
cumplido).

Especificar si:

En terapia de mantenimiento:

El individuo estd tomando una medicacion de mantenimiento desde hace tiempo, como un
sustituto de la nicotina, y no cumple ningun criterio del trastorno por consumo de tabaco para
esa clase de medicacion (salvo tolerancia o abstinencia de la medicacion sustitutiva de la

nicotina).
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En un entorno controlado: Este especificador adicional se utiliza cuando el individuo esta en un

entorno con acceso restringido al tabaco.

El fendmeno del consumo de drogas es un problema social y de salud publica que de
manera alarmante se ha agudizado en los Ultimos afios en la mayoria de las naciones del
mundo. Los aspectos mas criticos y preocupantes de este problema son la creciente presencia
social de su uso, un inicio cada vez mas precoz, el policonsumo, la incorporacién en igualdad
de las mujeres en el consumo, la utilizacion de espacios publicos, principalmente la calle, para

su consumo (Antona et al., 2003).

El marco tedrico de referencia en el cual se fundamenta este trabajo de investigacion es
desde los planteamientos psicosociales interaccionista, fundamentalmente ecosistémico
(Bronfenbrenner, 1979) que permite tomar en consideracion a la adolescencia como una etapa
del ciclo vital que esta en constante interaccion con los diversos contextos familiar, escolar,
social y comunitario en los que desenvuelve la persona a través de intercambios con su
ambiente mas inmediato organizados en estructuras concéntricas anidadas en los siguientes
sistemas: microsistema conformado por la familia, escuela y amigos, mesosistema conformado
por las interrelaciones que se producen entre los distintos microsistemas en los que la persona
participa activamente, el exosistema que hace referencia a aquellos vinculos en los que la
persona no participa directamente, pero se ve influida (por ejemplo las altas jornadas laborales
de los padres), y macrosistemas (aquellos condicionantes culturales, econémicos, geogréaficos o
geopoliticos que influyen en el consumo de sustancias psicoactivas, en cuanto a la
disponibilidad y accesibilidad de la droga que predispone y facilita el acceso a su consumo, la
inestabilidad laboral, desempleo, violencia y pobreza). La interaccion de todos estos factores
explica la conducta a través de factores de riesgo y de protecciéon (Hawkins, Catalano y Miller,
1992).

5.3. Adolescencia y Apoyo Social

Esta ampliamente contrastado que la calidad de las relaciones familiares es crucial para
determinar la competencia y confianza con la que el adolescente afronta el periodo de

transicion de la infancia a la edad adulta (Butters, 2002; Steinberg y Sheffield Morris, 2001).
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Estas relaciones influyen en como los jovenes negocian las principales tareas de la
adolescencia (adquisicion de la identidad y autonomia), la medida en que se encuentran
implicados en problemas comportamentales generalmente asociados a este periodo (conductas
de riesgo como el consumo de sustancias) y la habilidad de establecer relaciones intimas
significativas y duraderas fuera del contexto familiar (Honess y Robinson, 1993). Asi, en la
literatura més reciente sobre el consumo de drogas en la adolescencia, se constata que entre
los factores del funcionamiento familiar que mas se relacionan con el consumo de sustancias en
los adolescentes se encuentran: una disciplina inconsistente o carencia de disciplina, unas
expectativas poco claras del comportamiento de los hijos, un control o supervisién pobres, una
aplicacion excesiva del castigo, escasas aspiraciones acerca de la educacién de los hijos, la
existencia de conflictos en la familia y una pobre interaccién entre padres e hijos (Gilvarry, 2000;
Lopez, Martin y Martin, 1998; Scholte, 1999). Concretamente, se ha comprobado que un clima
familiar conflictivo y unas pobres relaciones familiares—escaso apoyo, baja cohesién o
vinculacion, rechazo y deficiente comunicacion percibidos en el contexto familiar- predicen el
consumo de hachis, alcohol y tabaco (Butters, 2002; Mc Gee, Williams, Poulton y Moffitt, 2000,
Musitu et al., 2001).También, la posibilidad de que el adolescente se vea implicado en
conductas de riesgo como el consumo de sustancias, que dificultan su desarrollo saludable en
ésta y posteriores etapas de la vida, no s6lo depende de la mayor o menor capacidad de
adaptacion, tanto individual como familiar, a los cambios de esta etapa, sino que vendra
determinada en gran medida por la cantidad de recursos disponibles para afrontar estos
cambios. En este sentido, uno de los principales recursos de que dispone el adolescente es el
apoyo que percibe de su red social (Demaray y Malecki, 2002; Levitt, Guacci-Franco y Levitt,
1993).

El apoyo social se define como el conjunto de provisiones expresivas o instrumentales
percibidas o recibidas, proporcionadas por las comunidades, las redes sociales y las personas
de confianza, tanto en situaciones cotidianas como de crisis (Lin y Ensel, 1989), y cumple
funciones tanto expresivas (apoyo emocional) como instrumentales (apoyo material y de
informacion). Desde el punto de vista del andlisis de las fuentes proveedoras de apoyo (Van
Aken, Van Lieshout, Scholte y Branje, 1999) y en lo que se refiere al consumo de sustancias, se
han observado tanto relaciones de riesgo: el bajo apoyo familiar se relaciona con altos

consumos de sustancias en los hijos adolescentes (Mc Gee, et al., 2000); como relaciones de
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proteccion: el alto apoyo familiar se relaciona con un bajo consumo de drogas en la

adolescencia (Farrell y Barnes, 1993; Lopez et al., 1998; Musitu y Cava, 2003).

Por otro lado, diferentes autores han encontrado relaciones positivas entre el apoyo de los
iguales y del novio/a y el consumo de alcohol (Ciriano, Bo, Jackson y Van Mameren, 2002;
Musitu y Cava, 2003) mientras que la disponibilidad del apoyo de un mentor natural (profesor,
vecino, etc.) se ha relacionado con efectos protectores frente al consumo de cannabis
(Zimmerman y Bingenheimer, 2002). Pero el desarrollo de unas relaciones intimas,
significativas y duraderas, aquellas que son susceptibles de proveer apoyo social (Van Aken y
Asendorpf, 1997), depende también de la calidad de las relaciones familiares (Honess y
Robinson, 1993; Sanchez- Queijada y Oliva, 2003). Diferentes autores han sefialado que los
padres regulan activamente el contexto social del nifio y del adolescente, potenciando o
inhibiendo su acceso a recursos sociales fuera de la familia (Parke, 2004). Asi, los padres
influyen en una seleccion positiva o0 negativa del grupo de iguales a través del mayor o menor
grado de coercién, control y afecto de las practicas parentales (Engels, Knibbe, De Vries, Drop y
Van Breukelen, 1999; Simons, Chao, Conger y Elder, 2001). En la misma linea, otros autores
han constatado que la calidez y apoyo parental contribuye a unas relaciones mas satisfactorias
fuera de la familia (Dekovic y Meeus, 1997; Gold y Yanof, 1985) ya que la calidad de las
relaciones familiares facilita o dificulta el adecuado aprendizaje en valores y habilidades
sociales basicas. Sin embargo, son pocos los estudios que ponen el énfasis en como se
articulan ambos contextos de desarrollo del adolescente (el familiar y el de las relaciones

personales) en la prediccion de conductas de desajuste como el consumo de sustancias.

Algunos autores han sugerido que la relacion entre caracteristicas familiares estresantes y
conductas de riesgo en la adolescencia puede no ser directa y unidireccional y que estén
mediando terceras variables (Butters, 2002; Peisery Heaven, 1996). En este contexto, estas
otras variables constituirian potenciales factores de riesgo o de proteccién que aumentarian o
disminuirian la importancia de la relacion entre las variables familiares y las conductas
probleméticas en los hijos (Jackson, Sifers, Warren y Velasquez, 2003). Consideramos,
entonces, el apoyo social como un recurso de proteccion frente a la implicacién del adolescente
en conductas de riesgo. Algunos estudios han planteado efectos moderadores. Elevados

niveles de estrés interactuando con altos niveles de apoyo se relacionan con reducidos niveles
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de conducta desajustada (Jackson y Warren, 2000), mientras que otros han sugerido mas bien
efectos mediadores—efectos beneficiosos del apoyo social en el ajuste del adolescente
independientemente de los niveles de estrés que éste experimente (Carter Guest y Biasini,
2001; Graham- Bermann, Coupet, Egler, Mattis y Banyard, 1996). Mas aun, aunque ya en 1986
Baron y Kenny sefalaron la necesidad de diferenciar estos dos tipos de efectos en la
investigacion psicosocial, todavia encontramos trabajos recientes (Ciriano et al, 2002) en los
que existe una confusion cuando se analizan los efectos mediadores y moderadores de

terceras variables en la prediccion del consumo de sustancias en adolescentes.

El concepto de apoyo social percibido se refiere a la valoracion que una persona hace sobre
su red social y los recursos que fluyen desde ella, lo que implica destacar el grado de

satisfaccion que obtiene del apoyo disponible (Gracia, 1997).

El apoyo social tendria dos funciones principales. Una funcién instrumental que alude a la

medida en que las relaciones sociales son un medio para conseguir una meta como pudiese ser
la busqueda de trabajo o dinero, y una funcién expresiva que considera las relaciones sociales
como un fin 0 un medio en si mismas, caracterizadas por la presencia de afectos y emociones
como puede ser pedir un consejo, compartir una pena, etc. (Gracia, Herrero & Musitu, 1995).
En cuanto a las dimensiones que constituyen el concepto de apoyo se puede distinguir: (a) el
apoyo emocional entendido como la posibilidad de compartir sentimientos, pensamientos y
experiencias personales, constituyéndose en un poderoso recurso contra las amenazas a la
autoestima y desempefandose un importante rol en el fomento y mantenimiento de la salud y el
bienestar de las personas; (b) el consejo que alude a las guias necesarias que moldean las
estrategias de afrontamiento emocional y conductual ante las distintas demandas del entorno y
(c) el apoyo instrumental, definido como la prestacion de ayuda material directa o servicios
(Gracia, Herrero & Musitu, 2002).

Se ha sefalado que los efectos beneficiosos de las relaciones sociales en el bienestar

individual se producen a través de su influencia en el auto concepto, los sentimientos de valia

personal, de control personal y la conformidad con las normas conductuales (Gracia & Herrero,

Pagina 20 de 76



Trabajo Integrador Final. Tabaquismo y Apoyo Social en estudiantes de escuela secundaria.
Jorge Sebastian Viana. Lic. en Psicologia.

2006), por lo cual se podria considerar la falta de vinculos sociales como un factor predictor de

la delincuencia juvenil (Vasquez, 2003).

Diversas investigaciones sefialan que las personas en condicion de riesgo que se sienten
apoyadas por sus amigos y familia, presentan menores indices de depresion y ansiedad y un
mayor nivel de autoestima. Ello les permite afrontar de manera méas adecuada los problemas
cotidianos, proporcionandoles ademas mejores condiciones para enfrentar su situaciéon de
pobreza y posibilitar el mejoramiento de su condicion econdémica, como también mantener un
ajuste psicolégico mas adecuado (Gracia & Herrero, 2006; Palomar & Lanzagorta, 2005). Al
respecto se puede sefialar que las personas construyen y se involucran en diferentes tipos de
redes con el objeto de ampliar los recursos que favorezcan su desempefio social (Filgueira,
2001).

El apoyo social permite a la persona lograr una mayor estabilidad, predictibilidad y control de
sus procesos, refuerza la autoestima favoreciendo la construccion de una percepcion mas
positiva de su ambiente, promueve el auto cuidado y el mejor uso de sus recursos personales y
sociales (Barra, 2004).

Diversas investigaciones han constatado la influencia que la disponibilidad y satisfaccion con
la red de apoyo social tiene en la percepcion de la propia salud y en las conductas de salud
preventivas y estilos de vida saludables (Cava 2002; Gracia & Herrero, 2006). Asi también se
ha podido establecer que la existencia de relaciones humanas positivas permiten alcanzar
estados de relativo bienestar y superar acontecimientos estresantes durante las distintas etapas
de la vida (Galvan et al., 2006). Es por ello que el estudio de las percepciones de apoyo social
pretende reconocer que los patrones relacionales surgidos desde los distintos niveles que
conforman la estructura social, macro (comunidad), medio (red social) e intimo (relaciones de
confianza), contribuyen de distinta manera al bienestar de cada persona. En funcién de este
altimo nivel se ha postulado que la calidad de la relacion que los adolescentes mantienen con
sus fuentes de apoyo proximas y de confianza, es considerada como el mejor predictor de

ajuste psicosocial (Gracia, Herrero & Musitu, 1995).
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6. ESTADO DEL ARTE

Almonacid Galvis, Burgos Torres y Utria Rodriguez (2010) realizaron un estudio con el
objetivo de identificar si existen diferencias en los estilos de aprendizaje entre jovenes
universitarios con y sin dependencia a la nicotina residentes en la ciudad de Bogota.

Se trabajo con un grupo de 100 jévenes universitarios con edades entre los 18 y 25 afios, para
determinar la dependencia a la nicotina se utilizé el test de Fargerstrom.

Los resultados evidenciaron que en los jovenes sin dependencia a la nicotina predomina una
preferencia moderada por el estilo de aprendizaje activo. Los individuos con dependencia a la
nicotina presentan una preferencia muy alta por el estilo Activo. La mayoria de los jovenes sin
dependencia se encuentra en la categoria moderada con un total de 27. Los jovenes
dependientes presentan preferencia alta o muy alta por el estilo de aprendizaje reflexivo. Los
jovenes sin dependencia a la nicotina muestran mayor preferencia por la categoria moderada,
en esta se encuentran 20 sujetos. En los jovenes dependientes, la categoria con mayor numero

de sujetos es la moderada con un total de 24.

Dentro del grupo de jovenes que no presentan dependencia a la nicotina se encuentra una
preferencia en el estilo pragmatico por la categoria moderada, con un total de 15 sujetos. En los
jévenes dependientes se encuentra que la categoria de mayor preferencia es moderada, con 18
individuos, al comparar los estilos de aprendizaje de joévenes con dependencia y sin
dependencia a la nicotina a través de la estadistica inferencial (se calcula la U de Mann
Whitney) se evidencia que hay una diferencia estadisticamente significativa, puesto que en

todas las categorias el puntaje es inferior a un alpha de 0.5.

En una investigacion realizada en la ciudad de la Plata (Bena, Bruno, Gulayin, Marelli y
Urrutia, 2013), se pretendia determinar en primera instancia, la prevalencia del habito tabaquico
en los jévenes adolescentes que cursan el colegio secundario. Como objetivos secundarios, se
propusieron conocer las diferencias del tabaquismo por sexo y edad, los predictores
independientes de tabaquismo, el grado de dependencia a la nicotina y la motivacion para dejar
de fumar. Se incorporaron estudiantes del nivel secundario de dos colegios publicos de la
ciudad de La Plata. En total se incorporaron 2003 alumnos de los dos colegios. Los estudiantes

tenian entre 12 y 18 afios de edad.
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Para la recoleccion de los datos se utilizé una encuesta anonima y estructurada. El cuestionario
contaba con un total de 23 preguntas, dividido en una primera parte para ser respondida tanto
por fumadores como por no fumadores, y una segunda seccion destinada exclusivamente a
fumadores. En esta ultima se encontraban incorporadas las pruebas de Fagerstrém, destinada
a medir el grado de dependencia a la nicotina, y la de Richmond, utilizada para evaluar la

motivacion para dejar de fumar.

Al interrogar sobre el consumo de tabaco se encontré una prevalencia del 8% de tabaquismo en
la poblacién estudiada. EI 67% nunca probdé el cigarrillo, el 22% respondié no fumar, pero haber
probado el cigarrillo, el 3% refirid haber dejado de fumar, el 4% fuma, pero no diariamente y otro
4% fuma diariamente. En lo que concierne al tabaquismo en el hogar y los amigos, el 49% (989)

de los estudiantes afirmé convivir con uno o mas fumadores.

Respecto a la opinion sobre el cigarrillo en el hogar, un 57% refiri6 que le desaconsejan fumar,
mientras que un 35% respondié que no le dicen nada acerca de fumar. En el total de la
poblacion, un 76% afirmo tener un amigo fumador. Un 41% (813) de los alumnos encuestados
respondié no conocer los efectos nocivos del cigarrillo sobre el corazén.

Con respecto a la posicion de los no fumadores frente al tabaco, un 75% refiri6 no querer
probar el cigarrillo, un 5% pensé en comenzar a fumar y un 3% en volver a fumar (el 17%

restante no respondio).

En otra investigacion realizada en la provincia de Angola (Gutiérrez y Romero, 2014), el
objetivo fue investigar las relaciones entre autoestima, inteligencia emocional, apoyo social,
resiliencia, satisfaccion con la vida y actitudes hacia el consumo de drogas en los adolescentes.
Participaron 2506 adolescentes (1231 varones y 1275 mujeres) de edades comprendidas entre
14 y 18. Se administraron los siguientes instrumentos para la recoleccion de datos: Escala de
Autoestima de Rosenberg, Escala de Apoyo Social de Zimet et al, Escala de Inteligencia
Emocional de Wong y Law, Escala de Resiliencia de de Smith et. al, Escala de Satisfaccién con
la vida de Pavot y Diener y Cuestionario de actitudes hacia el consumo de drogas. Se utilizé un
Modelo de Ecuaciones Estructurales para analizar los efectos de la autoestima, el apoyo social
y la inteligencia emocional sobre la resiliencia, y de ésta sobre la satisfaccion con la vida y las
actitudes hacia el consumo de drogas de los adolescentes. Los resultados mostraron efectos

positivos de la autoestima, el apoyo de la familia y el control emocional sobre la satisfaccion.
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Por otro lado, fueron negativos los efectos del apoyo de la escuela, la evaluacion de las
emociones propias y la evaluacion de las emociones de otros sobre la resiliencia; y de ésta
sobre la satisfaccion con la vida, la presion social y el efecto placentero de las drogas. Se
discuten los resultados en el marco de la psicologia positiva.

Una investigacion realizada en Espafa por Clemente Jiménez; Rubio Aranda; Pérez Trullén;
Marron Tundidor; Herrero Labarga; Fuertes Ferndndez y Espinar en el afio 2003, quiso
determinar la dependencia nicotinica en escolares fumadores, el grado de ésta y los factores

asociados a su aparicién.

Se entrevistaron 2.647 escolares, de 10 a 17 afios, de 41 centros escolares.
Para cada edad el muestreo fue estratificado por sexo y tipo de centro, con afijacién en cada
estrato proporcional al nimero de individuos. La eleccion de los centros y alumnos se llevéd a
cabo mediante tabla de ndmeros aleatorios. Los instrumentos de recoleccion datos utilizados
fueron: una encuesta que, ademas de recoger los principales datos personales, comprendia
una version adaptada a adolescentes del Test de Fagerstrom para la Dependencia de Nicotina.

Dicha investigacion arrojo los siguientes resultados: La edad media fue de 13,77 afios (varones,
51,5 %). El 23,1% se declararon fumadores (54,5% mujeres y 45,5 % varones). El 86,6 % de los
adolescentes fumadores tienen dependencia nicotinica baja-moderada y el 3,3 % alta, sin que

se observen diferencias en funcién del sexo ni edad.

La mayor parte de los adolescentes fumadores presentan dependencia nicotinica baja. Este
estudio concluye que las campafias de prevencion del consumo de tabaco se deben realizar
antes de los 10 afios, retrasando en lo posible, el consumo del primer cigarrillo y el paso a
fumador diario, pues ambos factores se han mostrado determinantes en la presencia de

dependencia nicotinica.

Auteri, Itcovici, Schottlender y Zabert (2012) han realizado un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de tabaquismo y evaluar las caracteristicas de la adiccion a la nicotina
en pacientes internados por patologia respiratoria. Realizaron un estudio de corte transversal en
9 Hospitales de Buenos Aires. Se encuestaron pacientes cuyo motivo de ingreso fueron

enfermedades respiratorias. Las variables estudiadas fueron reporte de consumo de tabaco
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(fumador actual, ex fumador, nunca fumador), dependencia mediante test de Fagerstrom (TF),
abstinencia mediante Minessota Nicotine Withdrawal Scale (MNWS); y motivacion para dejar de
fumar mediante test de Richmond. Se evalu6 la implementacion del consejo breve y del

tratamiento farmacoldgico.

Se encuestaron 376 pacientes, la edad media fue de 53 + 16 afios; el 54.5% eran varones. La
prevalencia de fumadores actuales fue 30.3 % (IC:25.8-35.3). Los pacientes fumadores
actuales presentaron TF promedio de 4.59 + 2.9 puntos (dependencia moderada) y MNWS
promedio de 1.14 + 0.85 puntos (abstinencia leve). El 79.7% presentaba motivacion moderada a
alta para dejar de fumar. El 77% (IC: 64.5-86.8%) de los fumadores actuales recibié consejo

breve, pero solo 10.2% (IC:3.8-20.8) recibié tratamiento farmacolégico.

Almagia, Fajardo, Mufioz, Gonzales y Vera (2005) han examinado la relacion entre los
problemas de salud informados por adolescentes y diversas variables psicosociales. Los
participantes fueron 194 estudiantes de ambos sexos de la ciudad de Concepcién, Chile, con
edades de entre 13 y 16 afios. Para evaluar los problemas de salud y los sucesos estresantes
experimentados, se elaboraron dos inventarios. Para evaluar el &nimo depresivo, se utilizé la
escala de depresion (dicha escala, utilizada por el Ministerio de Salud de Chile, se basa en los
criterios de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, o CIE- 10, de la Organizacion
Mundial de la Salud) y para evaluar el apoyo social se utilizé la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido de Zimet, Dahlem, Zimet y Farley (1988). Los problemas de salud
informados mostraron relaciones significativas con los sucesos estresantes experimentados y
con el animo depresivo, y en menor grado con el apoyo social percibido; a su vez, los sucesos
estresantes mostraron una relacioén significativa con el animo depresivo, y este Gltimo una
relaciébn negativa con el apoyo social familiar. Las mujeres informaron mayor ocurrencia de
problemas de salud, mayor impacto de los sucesos estresantes y, especialmente, mayor animo

depresivo. Se propusieron diversas explicaciones de los resultados obtenidos.

Mosqueda Diaz, Parra, Aravena y Barriga (2015) se propusieron determinar la confiabilidad y
validez de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido, en poblacién adolescente
chilena. El instrumento fue aplicado a 247 estudiantes de educacion secundaria, previo
consentimiento informado de un adulto responsable y asentimiento de los adolescentes. Se

estableci6 la confiabilidad a través de la evaluacion de la consistencia interna mediante el alpha
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de Cronbach, la validez de criterio concurrente a través de la correlacién con la escala de auto-

eficacia y la validez de constructo mediante un andlisis factorial.

La confiabilidad es adecuada para la escala total («=0,88) y para cada sub-escala (a= >0,76), la
estructura de la escala demostr6 ser tridimensional al igual que la escala original y
positivamente relacionada con auto-eficacia. Se logré determinar que dicho instrumento es

confiable y valido para ser utilizado en poblacion adolescente chilena.

7. METODOL OGIA DE ESTUDIO

7.1. Disefio
Se utilizé un disefio no experimental. Se llevo a cabo una investigacion cuantitativa, aplicada y

expofacto. Se realizé un estudio transversal, de tipo descriptivo correlacional.

7.2. Muestra

La muestra fue de tipo intencional, no probabilistica. Participaron de este estudio 100 sujetos
gue se encontraban cursando el secundario en el turno vespertino en el colegio EEM Nro. 2 del
Barrio de Belgrano de la CABA. La edad promedio de la muestra fue de 18,03 afios con un
desvio tipico de 2,14. La media del afio de secundario en curso fue de 2,39 afios, con un desvio
tipico de 1,08. El 56 % eran hombres y el 44 % eran mujeres.

Para formar parte del estudio los participantes debieron cumplir los siguientes criterios de
inclusion:

Firmar el consentimiento informado (Ver Anexo)

Ser hombre o mujer

Tener entre 13 y 22 afos

Estar cursando la escuela secundaria en turno vespertino en EEM n 2
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7.3. Instrumentos

a. Cuestionario sociodemografico

Se construyd un breve cuestionario sociodemografico para rastrear las siguientes variables:
edad, sexo y afio de secundario en curso. Dichas variables fueron utilizadas para el analisis de

datos con el programa SPSS 20.0 (Ver Anexo).

b. Test de adiccién a la nicotina (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND, 1978;

traduccion de Becofa y Vazquez, 1998).

Este test fue seleccionado para evaluar la dependencia fisica generada por la nicotina. La
escala original fue construida por Karl Olov Fagerstrom en el afio 1978. En la presente
investigacion se utiliza la traduccion de Becofia y Vazquez del afio 1998.

Esta formado por 6 items con dos o cuatro alternativas de respuesta. La puntuacion oscila entre
0y 10. Los items se contestan de dos formas diferentes: 4 items son dicotémicas 0 (no) y 1 (si),
y 2 items tienen 4 opciones de respuesta que va de 0 a 3. Se obtiene un puntaje total mediante
una suma. Una puntuacion mayor a 6 nos indica una dependencia importante o alta.
Puntuaciones altas en el test de Fagerstrom indican un alto grado de dependencia; por el

contrario, puntuaciones bajas no necesariamente indican un bajo grado de dependencia.

En funcién del valor de la suma de puntos resultantes se establece un diagnostico del grado
de dependencia fisica a la nicotina y su correlato en la terapéutica y el prondstico

correspondiente.

De 0 a 2 puntos: no dependencia

e En este caso es posible dejar de fumar sin recurrir a sustitutos de nicotina.
o Es necesario ser precavido y abandonar de inmediato estos primeros habitos de fumar.
e Para evitar el deseo de fumar es recomendable beber un vaso de agua, comer una

manzana, practicar deporte.
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De 3 a 4 puntos: bajo nivel de dependencia

e En este caso es posible dejar de fumar sin recurrir a sustitutos de nicotina.
e Sin embargo, si dejar de fumar por su cuenta resulta imposible, entonces puede recurrir
a los sustitutos nicotinicos.

De 5 a 6 puntos: nivel medio de dependencia

En este caso se recomienda el uso de sustitutos nicotinicos.

De 7 a 10 puntos: un alto o muy alto grado de dependencia

e Es este caso es indispensable recurrir a un especialista en el tratamiento de la adiccién
al tabaco.

e Segun el grado de dependencia (alto o muy alto), el especialista puede recetar sustitutos
nicotinicos o algun otro medicamento.

Con respecto a su validez el instrumento muestra relaciones con otras medidas bioquimicas de
consumo (0.25 - 0.40) y con numero de afios como fumador (0.52). Se muestra util para
predecir la severidad del deseo, el grado de sintomatologia y la cantidad de recaidas (Becofia.
Gomez-Duran, Alvaraz-Soto y Garcia, 1992).

El instrumento tiene un coeficiente de consistencia interna de 0.55 a 0.74 segun el alfa de
Cronbach siendo ésta moderada (Meneses-gaya, Zuardi, Loureiro & Crippa, 2009 en Galvis,
Burgos & Utria Rodriguez, 2010).

c. Escala Multidimensional de Apoyo social Percibido de Zimet, Dahlem, Zimet &
Farley, 1988: traduccion de Arechabala Mantuliz y Miranda Castillo, 2002.

Se utiliz6 esta escala para evaluar apoyo social percibido. La escala fue construida
originalmente por Zimet et al (1988) y fue traducida al espafiol por Arechabala y Miranda en el
afio 2002. La escala se presentd respetando los items de la escala original y el método de

evaluacion (ver anexo).
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La Escala de Apoyo Social Percibido (Zimet et al, 1988) ha resultado un mecanismo de
evaluacién de variables como la percepcion subjetiva que tienen las personas del apoyo social
informal con el que cuenta. Esta escala ha sido validada en diversos estudios de investigacion
gue estudiaron la incidencia del apoyo del entorno social de un sujeto en el pronéstico de
diferentes situaciones sanitarias (Arechabala y Miranda, 2002; Jaussent et al, 2004; Lynch,
1995).

De acuerdo a los conceptos consideraos en estos estudios de validacion, el apoyo social se
entiende como un conjunto complejo de dimensiones multiples, entre las que pueden

identificarse tres fundamentales (Lynch, 1995):

1. Estructura
2. Funcion

3. Percepcion de calidad

Resulta importante destacar el aspecto subjetivo de esta prueba en cuanto a que lo que se
evalla es la percepcion del encuestado. Esta subjetivacion, sin embargo, cobra trascendencia
cientifica dado que es a partir de esta percepciéon que el sujeto condiciona su conducta.

Saranson et al. (1990), Martinez y Thoits (1995), proponen que la verdadera naturaleza del
apoyo social no existe sino en los procesos perceptivos de los sujetos implicados, lo que
tradicionalmente se ha denominado apoyo social percibido incluso destaca que la percepcién o
creencia firme de la existencia y/o posibilidad de apoyo emocional resulta mas eficaz como
soporte para la salud mental del sujeto que el apoyo social que el sujeto a recibido
positivamente, aunque, quizas, no siempre percibido de tal manera.

La escala utilizada en el presente estudio consta de 12 items que se puntlan de 1 a 4 en un
formato de respuesta de tipo Likert (NUmero 1= Casi nunca; Niumero 2= A veces; NUmero 3=
Con frecuencia; Numero 4= Casi siempre). Se obtiene un puntaje total y 3 puntuaciones
correspondientes a 3 subescalas: familia (comprendida por los items 3, 4, 8, 11), amigos (items
6, 7, 9, 12) y otro significativo (items 1, 2, 5, 10).
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A mayor puntaje obtenido mayor apoyo social percibido. Un puntaje total mayor de 36 indica
un Apoyo social alto; un puntaje comprendido entre 12 y 36 puntos indica un apoyo social
medio y valores menores a 12 indican bajo apoyo social percibido.

La evaluacion factorial en estudios con adolescentes, confirmd que se trata de una escala
con tres dimensiones, el andlisis de la confiabilidad arrojé un alfa de Cronbach mayor a 0,85
tanto para las subescalas, como en la escala total. Los analisis métricos han evidenciado, que
en la poblacién chilena, la escala replica las tres dimensiones originales con niveles de
fiabilidad 6ptimos (Mosqueda Diaz, 2015).

7.4. Procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Para llevar a cabo esta investigacion, se contactd a la Escuela de educacion media N°2, del
barrio portefio de Belgrano. Se explicaron los objetivos de la investigacion y se solicitaron los
permisos correspondientes para administrar los instrumentos de recoleccién de datos (Ver
Anexo). La administracion de los instrumentos fue llevada a cabo en los meses de Junio/Julio
de 2015.

Previo a la administracion de los instrumentos se les explicé a los participantes que era una
prueba anonima, y que los datos de la misma eran confidenciales. Asimismo, se procedio a
indicarles que no existiria una devolucion personal ni institucional acerca de los resultados.

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizo el spss 20.0. Se calcularon los estadisticos
descriptivos de las variables sociodemograficas y de investigaciéon. Se realizaron las pruebas t
de comparacion de medias y ANOVAS de un factor para estudiar la incidencia de las variables
sociodemogréficas en las variables de investigacion. Se realizaron pruebas post hoc —Scheffé-

para estudiar los contrastes especificos entre las medias.
Asimismo, y a los fines de estudiar la asociaciébn entre las variables se calcularon los

coeficientes de correlacion r de Pearson. Se utilizaron también pruebas de contingencia y

pruebas de Chi Cuadrado.
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8. RESULTADOS

8.1. Estadisticos descriptivos de la muestra

La muestra estuvo conformada por cien adolescentes, pertenecientes a la EEM N°2 del

barrio de Belgrano de la Ciudad de Buenos Aires, de los cuales el 56% (n=56) corresponde al

sexo masculino, mientras que el 44% (n=44) corresponde al sexo femenino. La edad promedio

de las personas incluidas en este estudio es de 18,03 afios, con un desvio tipico de 2,14; y el

promedio, en cuanto al aflo de secundario que se encuentran cursando es de 2,39 con un
desvio tipico de 1,08 (Ver Tablas 1, 2 y Graficos 1, 2, 3).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de Sexo

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
M 56 56,0 56,0 56,0
Validos F 44 44,0 44,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Grafico 1. Sexo

B masc

B fem

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de edad y afio de secundario en curso

Edad Afio secundario
Validos 100 100
Perdidos 0 0
Media 18,0300 2,3900
Mediana 18,0000 2,0000
Desuv. tip. 2,14831 1,08148
Asimetria -,433 ,094
Error tip. de asimetria ,241 ,241
Curtosis -,185 -1,266
Error tip. de curtosis 478 478
Rango 9,00 3,00
Minimo 13,00 1,00
Maximo 22,00 4,00
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Grafico 2. Edad
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Gréfico 3. Ao de Secundario en curso
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8.2. Estadisticos Descriptivos de las Variables de Investigacion

En primer lugar se calcularon los estadisticos descriptivos para el puntaje total y
para cada uno de los items del Test de Fagerstrom de dependencia a la Nicotina. Se
obtuvo para el puntaje total una media de 3,33 y un desvio tipico de 2,59 (Ver Tabla 3 y
Grafico 4). Para el item 1 “;Cuanto tiempo después de despertarte, fuma su primer
cigarrillo?” Se obtuvo una media de 0,98 con un desvio tipico de 1,10. Para el item 2
“¢. Encuentra dificultad para no fumar en los sitios donde esta prohibido?” se obtuvo una
media de 0.33 y un desvio tipico de 0.47. Para el item 3 “; Qué cigarrillo le desagrada
mas dejar de fumar?”, una media de 0.54 y un desvio tipico de 0.57. Para el item 4
“¢ Cuantos cigarrillos fuma cada dia?” se obtuvo una media de 0.84, con un desvio tipico
de 0.87. Para el item 5 “4Fuma mas durante las primeras horas tras levantarse, que
durante el resto del dia?” una media de 0.32 y un desvio tipico de 0.46 y para el item
numero 6” ;Fuma aunque estés tan enfermo que tenga que estar en cama todo el dia?”
una media de 0.32 con un desvio tipico de 0.46. Estos puntajes indican puntuaciones
bajas, segun el puntaje total, interpretdndose una dependencia a la nicotina baja en la
presente muestra.

Con respecto a las medias obtenidas para cada item los puntajes mas altos fueron para

el item 1, siguiendo con el item 4, 3, 2, 5y 6 en orden decreciente (Ver Tabla 4).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos del Test de Fagerstrom de
Dependencia a la nicotina. Puntaje Total

N Validos 100
Perdidos 0
Media 3,3300
Mediana 3,0000
Desuv. tip. 2,59780
Asimetria ,542
Error tip. de asimetria 241
Curtosis -,606
Error tip. de curtosis 478
Rango 9,00
Minimo ,00
Maximo 9,00
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos del Test de Fagerstrom de Dependencia

a la nicotina. Medias obtenidas item por item

dfnl dfn2 dfn3 dfn4 dfn5 dfn6

N Validos 100 100 100 100 100 100
Perdidos 0 0 0 0 0 0

Media 9800 | ,3300 | ,5400 | ,8400 | ,3200 | ,3200

Mediana 1,0000 | ,0000 | 1,0000 | 1,0000 | ,0000 | ,0000

Desv. tip. 1,10992 | ,47258 | ,57595 | ,87294 | ,46883 | ,46883
Asimetria ,673 734 ,812 , 784 , 784 , 784

Error tip. de asimetria 241 241 241 ,241 ,241 241

Curtosis -994 | -1,491 | 1,542 | -159 | -1,415 | -1,415

Error tip. de curtosis 478 478 478 478 478 478
Rango 3,00 1,00 3,00 3,00 1,00 1,00

Minimo ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

Maximo 3,00 1,00 3,00 3,00 1,00 1,00

Grafico 4. Test de Fagerstrom de Dependencia a la Nicotina. Puntajes

Totales
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En las tablas numero 5, 6, 7, 8 9y 10 y en los gréficos 5, 6, 7, 8, 9 y 10 puede
observarse el porcentaje de sujetos que optd por cada una de las opciones de respuesta de
cada item del Test de Fagerstrom de Dependencia a la Nicotina.

Tabla 5. Frecuencia de respuestas para las categorias del item 1 del test
de Fagerstrom de Dependencia a la Nicotina: “; Cuanto tiempo después de

despertarse, fuma su primer cigarrillo?”

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
+ de 60 minutos 48 48,0 48,0 48,0
31-60 minutos 20 20,0 20,0 68,0
Validos 6-30 minutos 18 18,0 18,0 86,0
- de 5 minutos 14 14,0 14,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tabla 6. Frecuencia de respuestas para las cateqorias del item 2 del test

de Fagerstrom de Dependencia a la Nicotina: “; Encuentra dificultad para

no fumar en los sitios donde esta prohibido?”

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 67 67,0 67,0 67,0
Validos Si 33 33,0 33,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tabla 7. Frecuencia de respuestas para las categorias del item 3 del test

de Fagerstrom de Dependencia a la Nicotina: “; Qué cigarrillo le desagrada

mas dejar de fumar?”

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido| Porcentaje
acumulado

Otros 49 49,0 49,0 49,0

El primero 49 49,0 49,0 98,0

Validos 2,00 1 1,0 1,0 99,0

3,00 1 1,0 1,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Tabla 8. Frecuencia de respuestas para las cateqorias del item 4 del test
de Fagerstrom de Dependencia a la Nicotina: “; Cuantos cigarrillos fuma
cada dia?”

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
-11 42 42,0 42,0 42,0
11-20 37 37,0 37,0 79,0
Validos 21-30 16 16,0 16,0 95,0
+30 5 5,0 5,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tabla 9. Frecuencia de respuesta para las categorias del item 5 del test de

Fagerstrom de Dependencia a la Nicotina: “sFuma mas durante las

primeras horas tras levantarse, gue durante el resto del dia?”

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 68 68,0 68,0 68,0
Validos Si 32 32,0 32,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tabla 10. Frecuencia de respuesta para las cateqgorias del item 6 del test
de Fagerstrom de Dependencia a la Nicotina: “; Fuma aunque esté tan

enfermo que tenga que estar en cama todo el dia?”

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 68 68,0 68,0 68,0
Validos Si 32 32,0 32,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Gréfico 5. Test de Fagerstrom, ltem 1“;Cuanto tiempo después de
despertarse, fuma su primer cigarrillo?”
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Gréfico 6. Test de Fagerstrom, item 2 “; Encuentra dificultad para no fumar

en los sitios donde esta prohibido?”
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Grafico 7. Test de Fagerstrom, item 3 “; Qué cigarrillo le desagrada mas
dejar de fumar?”
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Grafico 8. Test de Fagerstrom, item 4 “; Cuantos cigarrillos fuma cada
dia?”
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Gréfico 9. Test de Fagerstrom, item 5 “; Fuma mas durante las primeras

horas tras levantarse, que durante el resto del dia?”
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Grafico 10. Test de Fagerstrom, item 6 “; Fuma aunque esté tan enfermo

que tenga que estar en cama todo el dia?”
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En segundo lugar se calcularon los estadisticos descriptivos del Test de Apoyo Social
Percibido. Se obtuvieron el puntaje total, los puntajes para las tres subescalas y los puntajes
item por item. El puntaje total arrojé una media de 34,35 y un desvio tipico de 7,53. El puntaje
correspondiente a la subescala de Apoyo Social vinculado a la familia, una media de 11,18 y un
desvio tipico de 3,29. El puntaje de la subescala Apoyo Social relacionado a amigos, arrojo una
media de 11,70 con un desvio tipico de 3,12. Por ultimo, el puntaje de la subescala de Apoyo
Social vinculado a otro significativo, una media de 11,47 con un desvio tipico de 3,23 (Ver Tabla
11 y Graficos 11, 12, 13 y 14).

para el total, como asi también, para cada una de las subescalas de Apoyo Social Percibido.

Estos resultados indican que se obtuvieron puntajes medios

Considerando los niveles de las dimensiones por separado la subescala que mas alto
puntaje obtuvo fue la de Amigos, siguiendo la de Otros significativos y finalmente la de Familia.
Esto dltimo indica que las personas que conformaron la presente muestra perciben mayor
apoyo social de parte de sus amigos, en segundo lugar de parte de otros significativos y por

ltimo de parte de su familia.

Tabla 11. Estadisticos descriptivos de Apoyo Social Percibido, Total y
subescalas

ASPTotal | ASP_Familia | ASP_Amigos |ASP_Otro_Signifi
cativo
N Validos 100 100 100 100
Perdidos 0 0 0 0
Media 34,3500 11,1800 11,7000 11,4700
Mediana 35,5000 11,5000 12,0000 12,0000
Desuv. tip. 7,53628 3,29180 3,12533 3,23008
Asimetria -,412 -,327 =777 -,449
Error tip. de asimetria 241 ,241 241 ,241
Curtosis -,307 -,661 , 119 -,654
Error tip. de curtosis 478 478 478 478
Rango 34,00 12,00 12,00 12,00
Minimo 14,00 4,00 4,00 4,00
Maximo 48,00 16,00 16,00 16,00
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Grafico 11. Apoyo Social Percibido Total
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Grafico 12 Apoyo Social Percibido, subescala Familia
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Grafico 13. Apoyo Social Percibido, subescala Amigos
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Grafico 14. Apoyo Social Percibido, subescala Otro Significativo
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En las tablas numero 12 a 24 y en los gréficos 15 a 26 puede observarse el porcentaje
de sujetos que opto6 por cada una de las opciones de respuesta de cada item del Test de Apoyo
Social Percibido. Las medias de los puntajes correspondientes a cada item fluctuaron entre
2,67y 2,96.
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Tabla 12. Estadisticos descriptivos de Apoyo Social Percibido item por item

asl as2 as3 as4 asb as6 as7 as8 as9 asl0 asll asl2

N Vélidos| 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Perdidos| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 2,7800 | 2,9200 | 2,8700 | 2,8400 | 2,9300 | 2,9000 | 2,9600 | 2,6700 | 2,9200 | 2,8400 | 2,8000 | 2,9200
Mediana 3,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 3,0000 | 3,0000
Desuv. tip. ,99066 | ,97110 | ,98119 |1,01225|1,01757| ,95874 | ,90921 |1,02548| ,98144 [1,02218|1,03475| ,91762
Asimetria -,242 -,513 -,323 -,446 -,503 -,498 -,661 -,213 -,622 -, 424 -,368 -, 479
Error tip. de asimetria ,241 ,241 241 ,241 241 ,241 ,241 ,241 241 ,241 ,241 241
Curtosis -1,026 -, 730 -1,010 | -,889 -,915 -,686 -243 | -1,072 | -571 -951 | -1,027 | -591
Error tip. de curtosis 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478 478
Rango 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
Minimo 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Maximo 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00

Tabla 13. Frecuencias de respuesta para cada una de las categorias del

item 1 “Hay una persona cerca, cuando estoy en una situacion dificil” de

ASP
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nunca 11 11,0 11,0 11,0
A veces 29 29,0 29,0 40,0
Validos Con frecuencia 31 31,0 31,0 71,0
Casi siempre 29 29,0 29,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tabla 14. Frecuencia de respuesta para cada una de las cateqgorias del

item 2 “Existe una persona especial con la cual yo puedo compartir penas vy

alegrias” de ASP

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Casi nunca 10 10,0 10,0 10,0

A veces 21 21,0 21,0 31,0

Validos Con frecuencia 36 36,0 36,0 67,0

Casi siempre 33 33,0 33,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Tabla 15. Frecuencia de respuesta para cada una de las cateqorias del

item 3 “Mi familia realmente intenta ayudarme” del ASP

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nunca 9 9,0 9,0 9,0
A veces 28 28,0 28,0 37,0
Validos Con frecuencia 30 30,0 30,0 67,0
Casi siempre 33 33,0 33,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tabla 16. Frecuencia de respuesta para cada una de las cateqorias del

item 4 “Obtengo de mi familia la ayuda y el apoyo emocional que necesito”

del ASP

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Casi nunca 13 13,0 13,0 13,0

A veces 21 21,0 21,0 34,0

Validos | Con frecuencia 35 35,0 35,0 69,0

Casi siempre 31 31,0 31,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Tabla 17. Frecuencia de respuesta para cada una de las categorias del

item 5 “Existe una persona gue realmente es una fuente de bienestar para

mi” del ASP

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Casi nunca 11 11,0 11,0 11,0

A veces 22 22,0 22,0 33,0

Validos Con frecuencia 30 30,0 30,0 63,0

Casi siempre 37 37,0 37,0 100,0

Total 100 100,0 100,0
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Tabla 18. Frecuencia de respuesta para cada una de las cateqorias del

item 6” Mis amigos realmente tratan de ayudarme” del ASP

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nunca 10 10,0 10,0 10,0
A veces 21 21,0 21,0 31,0
Validos Con frecuencia 38 38,0 38,0 69,0
Casi siempre 31 31,0 31,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tabla 19. Frecuencia de respuesta para cada una de las cateqorias del

item 7 "Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal’ del ASP

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nunca 9 9,0 9,0 9,0
A veces 16 16,0 16,0 25,0
Validos Con frecuencia 45 45,0 45,0 70,0
Casi siempre 30 30,0 30,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tabla 20. Frecuencia de respuesta para cada una de las cateqorias del

item 8 “Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia” de ASP

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi hunca 16 16,0 16,0 16,0
A veces 26 26,0 26,0 42,0
Validos Con frecuencia 33 33,0 33,0 75,0
Casi siempre 25 25,0 25,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Tabla 21. Frecuencia de respuesta para cada una de las cateqorias del

item 9 “Tengo amigos con los que puedo compartir penas y alegrias” de

ASP

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado

Casi nunca 12 12,0 12,0 12,0

A veces 16 16,0 16,0 28,0

Validos Con frecuencia 40 40,0 40,0 68,0

Casi siempre 32 32,0 32,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Tabla 22. Frecuencia de respuesta para cada una de las categorias del

item 10 “Existe una persona especial en mi vida que se preocupa por mis

sentimientos” de ASP

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nhunca 13 13,0 13,0 13,0
A veces 22 22,0 22,0 35,0
Validos Con frecuencia 33 33,0 33,0 68,0
Casi siempre 32 32,0 32,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tabla 23. Frecuencia de respuesta para cada una de las categorias del

item 11

“Mi

familia se muestra dispuesta a ayudarme para tomar

decisiones” de ASP

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nunca 14 14,0 14,0 14,0
A veces 23 23,0 23,0 37,0
Validos Con frecuencia 32 32,0 32,0 69,0
Casi siempre 31 31,0 31,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Tabla 24. Frecuencia de respuesta para cada una de las cateqorias del

item 12 “Puedo hablar de mis problemas con mis amigos” de ASP

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nunca 8 8,0 8,0 8,0
A veces 22 22,0 22,0 30,0
Validos Con frecuencia 40 40,0 40,0 70,0
Casi siempre 30 30,0 30,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Grafico 15. ASP, item 1: “Hay una persona que esta cerca

cuando estoy

en situacion dificil”
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Grafico 16. ASP, item 2 “Existe una persona especial con la cual yo puedo

compartir penas y alegrias”
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Grafico 17. ASP. item 3 “Mi familia realmente intenta ayudarme”
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Grafico 18. ASP. item 4 “Obtengo de mi familia la ayuda y el apoyo
emocional que necesito”
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Grafico 19. ASP, item 5 “Existe una persona que realmente es una fuente
de bienestar para mi”

as5
40 Media = 2,93
Desviacion tipica = 1,018
N =100
304
-
]
c
]
g 201
]
=
(T8
10+
0 T T T
oo 1.00 2,00 3,00 4,00 5.00

Pagina 51 de 76



Trabajo Integrador Final. Tabaquismo y Apoyo Social en estudiantes de escuela secundaria.

Jorge Sebastian Viana. Lic. en Psicologia.

Grafico 20. ASP, item 6 “Mis amigos realmente tratan de ayudarme”
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Grafico 21. ASP, item 7 “Puedo contar con mis amigos cuando las cosas
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Grafico 22. ASP, item 8 “Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia”
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Grafico 23. ASP, item 9 “Tengo amigos con los que puedo compartir penas
y alegrias”
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Grafico 24. ASP, item 10 “Existe una persona especial en mi vida que se
preocupa por mis sentimientos”
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Grafico 25. ASP, item 11 “Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme para
tomar decisiones”
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Grafico 26. ASP, item 12 “Puedo hablar de mis problemas con mis amigos”
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8.3. Correlaciones

Se calcularon las correlaciones entre el puntaje Total del Test de ASP y el total del Test
de Fagerstrém. Asimismo se calcularon las correlaciones entre las subdimensiones del test de
Fagerstrom y el Total del ASP. Para ello se utilizé el coeficiente de correlacion r de Pearson. Se
encontré correlacion entre el total del Test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina y el total
del test de Apoyo Social Percibido (r=-,491; p=,000); se encontr6 correlacion entre la
subdimension de Apoyo social familiar y el Total del test de Fagerstrom de dependencia a la
Nicotina (r=-,420; p=,000); se encontrd correlacién entre la subescala de Apoyo social de
Amigos y el Total del test de Fagerstrom de dependencia a la nicotina (r=-,366; p=,000); y por
ultimo se encontrd correlacion entre la dimensiéon de Apoyo Social de Otros Significativos y el
Total del test de Fagerstrom de Dependencia a la Nicotina (r=-,363; p=,000) (Ver Tabla 25).
Todas las correlaciones resultaron estadisticamente significativas y fueron negativas de grado
débil/medio. Podemos afirmar que las variables de investigacion Apoyo Social Percibido y
Dependencia de la Nicotina se encuentran relacionadas en la presente muestra; de modo tal

gque a mayor apoyo social percibido menor dependencia de nicotina.
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Tabla 25. Correlaciones.

Dependencia_Fagerstrom
_Total
ASP Total Correlacion de Pearson -,491"
Sig. (bilateral) ,000
- Correlacion de Pearson -,420”
ASP_Familia - -
Sig. (bilateral) ,000
) Correlacion de Pearson -,366"
ASP_Amigos - -
Sig. (bilateral) ,000
o Correlacion de Pearson -,363"
ASP_Otro_Significativo - -
Sig. (bilateral) ,000
1

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
b.N por lista es igual a 100.

8.4. Asociacion entre las variables de investigacion

Se clasificd a los sujetos de la muestra en alto (36 o mas puntos), medio (12 a 35
puntos) y bajo (menos de 12 puntos) grado de Apoyo Social percibido; y en Dependientes (3 a

10 puntos) y No dependientes (0 a 2 puntos) de la Nicotina.

Luego se analizé la asociacion entre los niveles de apoyo social percibido y los grupos
de sujetos dependientes vs No dependientes. Para ello se utilizé una tabla de contingencia y
prueba de Chi Cuadrado. La asociacion entre las variables de investigacion resulté significativa
(ver Tablas 26y 27; Grafico 27).

Pagina 56 de 76



Trabajo Integrador Final. Tabaquismo y Apoyo Social en estudiantes de escuela secundaria.
Jorge Sebastian Viana. Lic. en Psicologia.

Tabla 26. Tabla de Contingencia Grado de Apoyo Social Percibido
*Dependencia Vs No Dependencia de Nicotina sequn Test de Fagerstrom.

Recuento
Dependencia de Nicotina Total
Fagerstrom
1,00 2,00
No Dependientes| Dependientes
2,00 18, 42, 60
Medio
ASP rangos 3.00
Alto 25, 15y 40
Total 43 57 100

Cada letra de subindice indica un subconjunto de categorias cuyas
proporciones de columna no difieren significativamente entre si en el nivel
.05.

Tabla 27. Pruebas de chi-cuadrado.

Valor Gl | Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,3432 1 ,001
Correccion por continuidad® 9,059 1 ,003
Raz6n de verosimilitudes 10,434 1 ,001
Estadistico exacto de Fisher ,002 ,001
Asociacion lineal por lineal 10,239 1 ,001
N de casos validos 100

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
17.20.
b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.
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Gréfico 27. Asociacion entre las variables de investigacion
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En primer lugar se realiz6 un analisis para evaluar si existian diferencias entre hombres

y mujeres en las variables de investigacion: apoyo social percibido y dependencia a la nicotina.

La comparacion de medias mediante Pruebas t segun el sexo de los participantes demostré que

la diferencia entre hombres y mujeres no es estadisticamente significativa en la presente

muestra (Ver Tabla 28).

Tabla 28. Comparacion de medias de ASP v de Dependencia a la Nicotina

-pruebas t- sequn sexo

Sexo N Media Desviacion tip. Sig. (bilateral)
Masc 56 34,3393 7,61882 ,987
ASPTotal Fem 44 34,3636 7.51770 987
ASP Familia Masc 56 11,0179 3,36015 ,581
- Fem 44 11,3864 3,22934 ,579
ASP AMigos Masc 56 11,8393 2,97124 ,618
~Amig Fem 44 11,5227 3,33751 623
o Masc 56 11,4821 3,32479 ,966
ASP_Otro_Significativo o, 44 11,4545 3,14350 966
Dependencia_Fagerstrom_ | Masc 56 3,4286 2,52160 ,671
Total Fem 44 3,2045 2,71584 ,674
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8.6. Comparacion de medias de las Variables de Investigacion. ANOVAS de un factor

Con el objetivo de determinar si existian diferencias estadisticamente significativas en el

apoyo social percibido y en la dependencia a la nicotina segun el afio de secundario

actualmente en curso, se realizaron ANOVAS de un factor. Los resultados indican que el factor

afio de secundario en curso no influye en las variables de investigacién. Tal como puede

observarse en la tabla nimero 29, no se presentaron diferencias estadisticamente significativas,

en las medias de ASP y Dependencia a la nicotina.

Tabla 29. Comparacion de medias de ASP y dependencia de nicotina-

ANOVA de un factor-sequn ano de secundario en curso

Fagerstrom_Total

N Media |Desviaciont| F Sig
1,00 | 27 | 34,8889 | 8,64395
200 | 26 | 35,8077 | 6,24192
ASPTotal | 3,00 | 28 | 31,4643 | 7,61325 |2.050],112
4,00 | 19 | 35,8421 | 6,67718
Total [100| 34,3500 | 7,53628
1,00 | 27 | 11,8148 | 3,18696
200 | 26 | 11,8846 | 240544
ASP_Familia | 3,00 | 28 | 10,0714 | 3,26518 |1 870 |,140
4,00 | 19 | 10,9474 | 4,19621
Total [100| 11,1800 | 3,29180
1,00 | 27 | 11,9630 | 3,81779
200 | 26 | 11,7308 | 2,77932
. 3,00 | 28 | 10,6071 | 3,14277
ASP_Amigos =00 19 12,8047 | 101180 |2'209].092
Total [100| 11,7000 | 3,12533
1,00 | 27 | 11,1111 | 3,79608
200 | 26 | 12,1923 | 2,44980
SASE”—S;;‘\)/B 3.00 | 28 | 10,7857 | 3.03507 |1:139/,337
4,00 | 19 | 12,0000 | 3,52767
Total |100| 11,4700 | 3,23008
1,00 | 27 | 3,3333 | 2,98715
200 | 26 | 3,1538 | 2,78126
3,00 | 28 | 3,7857 | 2,02498
4,00 | 19 | 2.8947 | 2.60117
Dependencia_ | 1451 (100| 3,3300 | 2,59780 | ,497 | ,685
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Por dltimo y con el objetivo de determinar si existian diferencias estadisticamente
significativas en el apoyo social percibido y en la dependencia a la nicotina se realizaron
ANOVAS de un factor. Para ello se recategorizé a la muestra en tres rangos etareos (Rango 1
de 13 a 16 afios; rango 2 de 17 a 19 afios y rango 3 de 20 a 22 afios). Los resultados indican

que el factor edad no influye en las variables de investigacion (ver Tabla 30).

Tabla 30. Comparacion de medias de ASP y Dependencia de Nicotina-
ANOVA de un factor- segun rangos de edad

N Media Desviacion F SIG
tipica

1,00 | 19 | 36,4737 | 8,16747
2,00 | 53 | 34,1132 | 7,73519
ASPTotal 3,00 | 28 | 33,3571 6,65117 1,024 ,363
Total | 100 | 34,3500 | 7,53628
1,00 | 19 | 12,6316 | 2,90995
2,00 | 53 | 10,8302 3,57198 2,343 101

ASP_Familia 3,00 | 28 | 108571 | 277174
Total | 100 | 11,1800 | 3,29180
100 | 19 [12,1579 | 4,07244
ASP._ Amigos 2,00 [ 53 [11,4906 | 3,12325 | 559 | 799

3,00 | 28 | 11,7857 | 2,39377
Total | 100 | 11,7000 | 3,12533
1,00 | 19 | 11,6842 | 3,49687
2,00 | 53 [11,7925| 3,33604
300 | 28 |10.7143| 280023 | 1,074 | 346
Total | 100 | 11,4700 | 3,23008
1,00 | 19 | 2,4211 | 2,26852
2,00 | 53 | 3,6981 | 2,79137
Dependencia_Fagerstrom_| 3,00 | 28 | 3,2500 | 2,33532 | 1,734 | ,182

Total

ASP_Otro_Significativo

Total | 100 | 3,3300 2,59780
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9. Discusion y Conclusion

El presente trabajo, tuvo como protagonistas, a adolescentes de entre 13 y 22 afos,
pertenecientes a la EEM N°2 de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires. En cuanto al objetivo
general de la investigacion, se puede afirmar que se ha encontrado una baja dependencia a la
nicotina en los estudiantes de escuela secundaria, como asi también una correlacion entre el

apoyo social percibido y la dependencia a la nicotina.

Con respecto al objetivo nimero 1 que refiere al nivel de apoyo social percibido, se
manifestaron puntajes medios para el total, como asi también, para cada una de las
subescalas: amigos, otro significativo y soporte familiar. Aisenson (2006) manifiesta que los
jévenes perciben apoyo social de su entorno. La familia, los amigos y otros significativos como
novios, vecinos, etc., parecen ser la fuente principal de este apoyo. El puntaje obtenido méas
elevado fue para la subescala de amigos, siguiendo la de otro significativo y finalmente la
familia. Estos resultados indican que la presente muestra percibe un mayor apoyo social, por
parte de los amigos, dejando en un segundo lugar a otros significativos y por ultimo a la familia.
Dichos resultados, pueden ser comparados, con los obtenidos por Novoa y Barra (2015) en el
cual, se reflejaron puntajes relativamente altos en cuanto al apoyo social percibido global. Algo
similar se da respecto a las distintas dimensiones de apoyo social percibido, posicionando a la

subescala de amigos, como primera fuente de apoyo percibida por los adolescentes.

Podemos relacionar los resultados obtenidos, con el momento evolutivo adolescente en el cual
los jévenes estan cuestionando las figuras parentales y buscando nuevas identificaciones: la
adolescencia trae un cambio en la imagen de los padres y requiere el trabajo de revision de los
primitivos vinculos familiares y su integracion con otros vinculos sociales. Es asi que los amigos
aparecen como una fuente de gran importancia en este proceso de desarrollo y revision de sus
medios. Estos resultados corroboran estudios anteriores del equipo de Psicologia de la
Orientacion (Aisenson et al., 2002). Esta percepcion de poseer apoyos es de relevancia para el
desarrollo personal en momentos de transicion como lo es el pasaje de la escuela media al
mundo del trabajo y/o los estudios superiores, asi como para la construccion de los proyectos
de futuro.

Asimismo, Mosqueda Diaz, Mendoza Parra, Jofré Arevana y Viviane Barriga (2015) obtuvieron

una alta percepcién de apoyo social, por parte de la muestra, tanto en la escala general (Media:
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38,7; DS: 7,5), como en las subescalas: apoyo familiar (Media: 12,6; DS: 3,35), apoyo de
amigos (Media: 12,93; DS: 3,35), y apoyo de una persona significativa (Media: 13,9; 2,78).

Es importante destacar que Lin y Ensel, (1989) definen el apoyo social, como el conjunto de
provisiones expresivas o0 instrumentales percibidas o recibidas, proporcionadas por las
comunidades, las redes sociales y las personas de confianza, tanto en situaciones cotidianas,
como de crisis y cumple funciones tanto expresivas (apoyo emaocional) como instrumentales

(apoyo material y de informacién).

Con respecto al objetivo numero 2, el grado de dependencia fisica a la nicotina se
encontraron puntuaciones bajas, segun el puntaje total del test de Fagerstroém, interpretandose
una dependencia a la nicotina baja en la presente muestra. Dichos resultados, podrian
compararse con los obtenidos, en una investigacion realizada en Espafia (Clemente Jiménez;
Rubio Aranda; Pérez Trullén; Marrén Tundidor; Herrero Labarga; Fuertes Fernandez y Espinar,
2003) en la cual, los adolescentes fumadores, presentan una dependencia nicotinica baja-
moderada, sin que se observen diferencias en funcion del sexo ni edad.

Esto puede relacionarse con el buen apoyo social (puntajes medios), que los adolescentes
perciben por parte de su grupo de pares (incluso mas alto en subescala amigos que en las
demas subescalas). Se ha constatado la influencia que la disponibilidad y satisfaccion con la
red de apoyo social tiene en la percepcion de la propia salud y en las conductas de salud
preventivas y estilos de vida saludables (Cava, 2002; Gracia y Herrero, 2006). Refiriéndonos a
las medias obtenidas para cada item, los puntajes mas altos fueron para el item 1 ;”Cuanto
tiempo después de despertarse fuma su primer cigarrillo”? Se obtuvo una media de 0,98 con un
desvio tipico de 1,10 siguiendo con el item namero 4, 3, 2, 5y 6 en orden decreciente.

En cuanto a la nicotina, podriamos conceptualizar la adiccibn o su dependencia, como la
necesidad compulsiva de consumirla. EI consumo se puede realizar fumando o aspirando
tabaco. La mayoria de los consumidores de tabaco, fuman cigarrillos, por eso también, se habla

de la adiccion o dependencia de los mismos.

Con respecto al objetivo numero 3 y en cuanto a las correlaciones, podemos decir, que en el
presente estudio todas resultaron estadisticamente significativas y negativas, por lo que se
podria afirmar que las variables de investigacion, Apoyo Social Percibido y Dependencia a la

Nicotina, se encuentran inversamente relacionadas en la presente muestra. Resultando que a
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mayor apoyo social percibido, menor dependencia a la nicotina. Consideramos, entonces, el
apoyo social, como un recurso de proteccion frente a la implicacion del adolescente en
conductas de riesgo (Jackson y Warren, 2000). Estos resultados reflejan coincidencia con lo
planteado por parte de Farrell y Barnes (1993) quienes mencionan que un alto apoyo familiar,
se relaciona con un bajo consumo de sustancias en la adolescencia. Asi mismo, Butters
(2002); Mc Gee; Poulton y Moffitt (2000) y Musitu et al. (2001) plantean que un clima familiar
conflictivo y unas pobres relaciones familiares o escaso apoyo, predicen el consumo de ciertas
sustancias como el hachis, alcohol y tabaco, cosa que en la presente investigacion, se ha

manifestado.

Para analizar la asociacion entre dichas variables de investigacion, se utilizé6 también una tabla

de contingencia y prueba de chi cuadrado, la cual manifesté una asociacion significativa.

Con respecto al objetivo nimero 4 -los niveles de apoyo social percibido y grado de
dependencia fisica a la nicotina segun las variables sociodemograficas de la muestra- ; los
resultados indican mediante las pruebas de comparacion de medias que no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables de investigacién segun
sexo, segun afo de secundario en curso ni segun edad.

Mediante pruebas t se determind que no se presentaban diferencias entre hombres y
mujeres en las variables de investigacion. Estos resultados son coincidentes con los obtenidos
por Clemente Jiménez; Rubio Aranda; Pérez Trullén; Marrén Tundidor; Herrero Labarga;
Fuertes Fernandez y Espinar en el afio 2003, segun los cuales no se obtuvieron diferencias en
la dependencia nicotinica segun sexo ni segun edad. Sin embargo y en contraposicion nuestros
resultados, en Argentina, mediante la encuesta mundial de tabaquismo en jévenes, se reveld
que la proporcion de fumadores, es mayor en mujeres que en varones, una tendencia que se ha
venido constatando desde hace mas de 10 afios De seguir asi, las afectaciones a la salud de la
poblacion femenina serdn aun mayores y muchas enfermedades asociadas con el tabaquismo
gue hoy afectan mayoritariamente a los hombres pasardn a ser mas frecuentes en la poblacion
femenina en los préximos afios (Verra, Zabert, Ferrante, Morello,y Virgolini, 2009). En cuanto a
la variable apoyo social, podria pensarse en relaciébn a ciertos modelos sociales vigentes
respecto a la socializacion, en los que predomina la creencia de que las mujeres necesitan

mayor proteccion que los varones (son consideradas el “sexo débil”).
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Por otro lado, se pudo determinar, mediante ANOVAS de un factor, que el afio de secundario
en curso, no influye en las variables de investigacion, por lo que no se presentaron diferencias
significativas, en las medias de Apoyo Social Percibido y Dependencia a la Nicotina segun dicha
caracteristica sociodemografica. También se realizaron ANOVAS de un factor, para determinar
si existian diferencias en el apoyo social percibido y en la dependencia a la nicotina segun edad
y se concluyé que el factor edad, no influye en las variables de investigacion. Aunque si nos
referimos a resultados obtenidos por la Sociedad Espafiola de Pediatria Extra Hospitalaria y
Atencién Primaria (2014), el consumo de tabaco entre los adolescentes mayores de 16 a 18
afos, alcanza el 50% y uno de cada cuatro adolescentes entre 12 y 14 afos, (25%) fuma
regularmente. Aisenson, Batlle, Legaspi, Polastri y Valenzuela (2006) demostraron mediante
analisis de varianza por sexo para el constructo apoyo social, diferencias significativas al 5%
entre varones y mujeres en los items de la prueba referidos a “amigos” y “persona especial”.
Dichos resultados, revelarian que las mujeres perciben un apoyo social de los amigos y de las
personas significativas en mayor medida que los varones. En la presente investigacion, no se

presentan diferencias entre hombres y mujeres en las variables de investigacion.

Conclusién

El presente trabajo, tuvo como protagonistas, a adolescentes de entre 13 y 22 afos,
pertenecientes a la EEM N°2 de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires. En cuanto al objetivo
general de dicha investigacion, se puede afirmar que se ha encontrado una baja dependencia al
tabaquismo en los estudiantes de escuela secundaria, como asi también una correlacion entre

el apoyo social percibido y la dependencia a la nicotina.

Con respecto al objetivo numero 1 que refiere al nivel de apoyo social percibido, se
manifestaron puntajes medios para el total, como asi también, para cada una de las
subescalas: amigos, otro significativo y soporte familiar. El puntaje obtenido mas elevado fue

para la subescala de amigos.

Con respecto al objetivo nimero 2, el grado de dependencia fisica a la nicotina se
encontraron puntuaciones bajas, segun el puntaje total del test de Fagerstrom, interpretdndose

una dependencia a la nicotina baja en la presente muestra.
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Con respecto al objetivo nimero 3 y en cuanto a las correlaciones, podemos decir, que
todas resultaron estadisticamente significativas, por lo que se podria afirmar que las variables
de investigacion, Apoyo Social Percibido y Dependencia a la Nicotina, se encuentran
relacionadas en la presente muestra. De esta manera, puede afirmarse que a mayor apoyo
social percibido, menor dependencia a la nicotina. Para analizar la asociacion entre dichas
variables de investigacion, se utiliz6 también una tabla de contingencia y prueba de chi

cuadrado, la cual manifest6 una asociacion significativa.

Con respecto al objetivo niumero 4, los niveles de apoyo social percibido y grado de
dependencia fisica a la nicotina segun las variables sociodemogréficas de la muestra, los
resultados indican mediante la comparacion de medias -pruebas t-, que el sexo, no incide en
esta muestra. Por otro lado, se pudo determinar, mediante ANOVAS de un factor, que el afio de
secundario en curso, no influye en las variables de investigacion. Y como ultimo objetivo, se
realizaron ANOVAS de un factor y se obtuvo como resultado que el factor edad, no influye en

las variables de investigacion.
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11. ANEXO

Consentimiento Informado para administrar un grupo de pruebas psicolégicas,
correspondientes al Trabajo de Integracién Final de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Argentina de la Empresa.

Yo , con documento de identidad No. , certifico

gue he sido informado(a) con claridad y veracidad debida, respecto al ejercicio académico que
el estudiante me ha invitado a participar, que actio consecuente, libre y voluntariamente como
entrevistado, contribuyendo a este procedimiento de forma activa. Soy conocedor de la
autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio académico, cuando lo
estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, que no me haran devolucién escrita

y que no se trata de una intervencion con fines de tratamiento psicoldgico.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacién por mi suministrada,
lo mismo que mi seguridad fisica y psicologica.

Estudiante de Psicologia: Jorge Sebastian Viana

Firma del entrevistado:

Firma persona responsable:

Cuestionario Sociodemografico

-Sexo
-Edad

-Ano/Division

Pagina 74 de 76



Trabajo Integrador Final. Tabaquismo y Apoyo Social en estudiantes de escuela secundaria.

Jorge Sebastian Viana. Lic. en Psicologia.

Test de Fagerstrom’ de Dependencia a la Nicotina, Fagerstrom, 1978 (Traducido por Becofla vy

Vazquez, 1998)

Pregunta Respuesta Puntuacién
Menos de 5 minutos 3
g,Cuqnto tiempo después de despertarse fuma 6-30 Minutos 5
su primer cigarrillo?
31-60 minutos 1
Mas de 60 minutos 0
¢, Encuentra dificultad para no fumar en los Si 1
sitios donde esta prohibido (cine...)? NoO 0
¢ Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de El primero 1
fumar? Otros 0
Mas de 30 3
21-30 2
¢ Cuantos cigarrillos fuma cada dia?
11-20 1
Menos de 11 0
¢Fuma mas durante las primeras horas tras Si 1
levantarse que durante el resto del dia? NoO 0
¢Fuma aunque esté tan enfermo que tenga que Si 1
guardar cama la mayor parte del dia? No 0

Extraido del sitio oficial del Ministerio de Salud de la Nacién y de la pagina http://www.infodrogas.org/inf-

drogas/tabaco?start=6
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Escala Multidimensional de Apoyo social Percibido de Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1988
(Traducciéon de Arechabala, Miranda, 2002)

Lee cada una de las siguientes frases cuidadosamente. Indica tu acuerdo con cada una de
ellas, empleando esta escala:

1 = Casi Nunca

2 = A veces

3 = Con Frecuencia
4 = Casi Siempre

Hay una persona que esta cerca cuando estoy en una situacion dificil. (1,2,3,4)

Existe una persona especial con la cual yo puedo compartir penas y alegrias.(1, 2, 3,4)
Mi familia realmente intenta ayudarme. (1,2,3,4)

Obtengo de mi familia la ayuda y el apoyo emocional que necesito. (1,2,3,4)

Existe una persona gue realmente es una fuente de bienestar para mi. (1,2,3,4)

Mis amigos realmente tratan de ayudarme. (1,2,3,4)

Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal. (1,2,3,4)

Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia. (1,2,3,4)

© © N o g s~ 0 NPRE

Tengo amigos con los que puedo compartir penas y alegrias. (1,2,3,4)
10. Existe una persona especial en mi vida que se preocupa por mis sentimientos. (1,2,3,4)
11. Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme para tomar decisiones. (1,2,3,4)

12. Puedo hablar de mis problemas con mis amigos. (1,2,3,4)
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