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Resumen. 
 
El estudio se llevó a cabo con el fin de investigar si ciertos factores de personalidad distinguen 
a los profesores de Educación Física fumadores de los no fumadores, si se relacionan con los 
motivos de mantenimiento, si se relacionan con el número de cigarros fumados al día. 
 
Se estudiaron a 312 profesores de Educación Física formando dos grupos: el Grupo de los 
Fumadores (GPF) y el Grupo de los No Fumadores (GPNF). Para ambos grupos se extrajeron 
datos sociodemográficos y del hábito tabáquico y que aplicó el Cuestionario de Personalidad 
de Eysenck (CPE). A el GF también se le aplicó el Cuestionario de Motivos de mantenimiento 
del tabaquismo de Russell. 
 
A ambos grupos se les aplicó el Cuestionario de Práctica de Actividad Física. 
 
El GF estuvo compuesto por profesores de Educación Física en activo laboral que no podían 
dejar de fumar. 
 
El GNF estuvo compuesto por profesores de Educación Física en activo laboral que no 
fumaban o hacía 3 años que habían dejado totalmente el cigarro, o que no hacían ninguna 
actuación física. 
 
Se analizaron los reactivos del CPE y se encontró que algunos de ellos no discriminaban. 
 
De acuerdo a los resultados encontré que existen por lo menos dos factores involucrados con 
el vicio de la conducta de fumar, que son la influencia de compañeros y profesores y el 
tabaquismo de los padres. 
 
Se encontró que los fumadores son más impulsivos, tienen más rasgos ansioso-depresivos y 
justifican su hábito a través de estímulos y reforzadores sociales, también que realizan poca 
activación física o ninguna. 
 
En cuanto a los motivos de mantenimiento encontré que los motivos de “necesidad” y de 
“hábito” se relacionan con el número de cigarros al día, así como con la falta de activación 
física. 
 
Los resultados apoyan la idea de que el profesor de Educación Física fumador se asocia con 
características de personalidad y características psicosociales que pueden ser importantes para 
el manejo eficaz del hábito tabáquico. 
 
 
 
 
 
 
 



 6 

INTRODUCCIÓN 
 
El uso del tabaco constituye un problema importante multifacético que repercute en la salud y 
la economía de los países desarrollados y en vías de desarrollo. 
 
Las pérdidas de vida, el ausentismo laboral por enfermedad, los costos sociales y económicos 
y la clasificación como problema epidémico que empieza a gestarse en edades tempranas en la 
mayoría de los grupos sociales, así como el encuadramiento del tabaquismo en el terreno de 
las adicciones, ha dado pautas de acción y alerta en muchos países, por conducto de las 
organizaciones médicas internacionales –entre ellas la Organización Mundial de la Salud- para 
que se actúe pronta y decididamente en el combate del tabaquismo.  
 
En la actualidad se considera al tabaquismo como una conducta adictiva no menos importante 
que la provocada por otras sustancias con propiedades o potencial adictivo como la marihuana 
y la cocaína. 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (2000) el fumar es una de las causas más 
importantes de muerte y enfermedad en la sociedad contemporánea que puede prevenirse. 
 
En México fue presentada en 1986 la formulación del Programa contra el Tabaquismo en el 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias cuyo antecedente fue el anteproyecto 
coordinado por el Instituto Mexicano de Psiquiatría en 1985, en el cual se ataca el problema 
desde 4 puntos de vista diferentes: salud, educación, legislación e investigación. 
 
Dentro del campo de investigación deben ser tomados en cuenta los aspectos médico 
deportivos y psicológicos del hábito tabáquico. El investigar los psicológicos es de gran 
interés ya que ayuda a explicar el por qué una persona se inicia en el hábito de fumar, cómo es 
que la persona se mantiene y cómo es que la mayoría o al menos una parte importante de 
fumadores, no puede dejar el cigarro aunque así lo desee. 
 
Se ha pensado que existen características de personalidad que influyen en el hábito tabáquico 
y un gran número de estudios muestran que ciertos factores de personalidad distinguen a los 
fumadores de los no fumadores (Nirmala y Swaminathan, 1999; Knorring y Oreland, 2001; 
Imperato y Mitchell, 1986.) 
 
La idea de que los fumadores son más extrovertidos fue introducida por Eysenck (1960), que 
sostiene que los extrovertidos tienen una clase de “hambre de estímulos” de ahí su preferencia 
al café, alcohol, comida condimentada y a que tienen conductas impulsivas. 
 
El punto de vista de Eysenck de los factores de personalidad ha sido estudiado con gran interés 
en diferentes países y ha habido diversos intentos de derivar clasificaciones 
multidimensionales de las razones de fumar. 
 
Russell, 1974; estudió una de estas clasificaciones haciendo un análisis factorial dividió a las 
razones para fumar en dos dimensiones que son: farmacológicas y socio-psicológicas. 
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Las farmacológicas se relacionan con una verdadera dependencia a los efectos farmacológicos 
a la nicotina, en tanto que las socio-psicológicas se relacionan con factores no farmacológicos 
tales como las cualidades sensoriales de fumar o las consecuencias sociales. 
 
 
Dada la teoría de Eysenck de extroversión- tabaquismo y la clasificación de Russell de las 
razones para fumar, podemos suponer que el grado de extroversión de los fumadores se 
relaciona con el grado de su adicción farmacológica debido a su gran búsqueda de 
estimulación, suponemos también que al tener mayor adicción farmacológica se tendrá 
también mayor dificultad para dejar de fumar. 
 
Por lo que la persona fumadora tenderá a alejarse de cualquier actividad física, porque el 
realizarla le ocasiona cansancio y fatiga al no tener en óptimas condiciones sus sistema 
cardiovascular. 
 
De igual manera, podemos suponer que los fumadores farmacológicos tenderán a fumar 
cigarrillos con un contenido más alto de nicotina. 
 
En el área de Educación Física se tiene poca información acerca de la relación de 
personalidad, y actividad física con el tabaquismo y motivos de fumar. Por ello, es de sumo 
interés investigar si existen o no diferencias de personalidad entre los profesores de Educación 
Física fumadores y no fumadores y con base en las conclusiones idear posteriormente 
programas a nivel preventivo-educativo para contribuir al control del tabaquismo. 
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CAPITULO 1 
 
Conceptos generales del tabaquismo y sus consecuencias: 
 
1.1 Panorama mundial del tabaquismo. 
 
El tabaco es originario de América y existe evidencia científica que indica que la costumbre de 
fumar y mascar tabaco fue primero practicada por los nativos americanos para propósitos 
rituales y medicinales (Robicsek, 1978). El uso de los productos del tabaco se difundió 
rápidamente en todo el mundo después de la introducción del tabaco a Inglaterra por Sir 
Walter Raleigh a finales del Siglo XVI (Eckholm, 1978). Originalmente era un lujo que no 
todos podían tener, el uso del cigarro se volvió alcanzable para las masas con la invención de 
las máquinas de cigarros hace aproximadamente 100 años (Clairmonte, 1979) y el consumo 
mundial de éstos se ha incrementado dramáticamente a partir de entonces (OMS, 1985). 
 
Las formas indígenas de su uso para fumarse o masticarse están también siendo difundidas en 
muchos países en desarrollo, en donde los materiales fumados o masticados son generalmente 
aún más nocivos que aquellos usados en los países desarrollados y contienen niveles más altos 
de componentes tóxicos, particularmente de nicotina y alquitrán (Stebbins, 1987). 
 
Tales hábitos indígenas de fumar tabaco y masticarlo causan una incidencia de enfermedades 
como el cáncer oral e infecciones respiratorias no conocidas en países industrializados (Garza 
y Puente, 2001). 
 
La adicción a fumar se ha expandido como una epidemia a través de todo el mundo. Comenzó 
como un fenómeno predominantemente en los hombres de los países industrializados y ahora 
es practicado por las mujeres y gente joven de esos países y en los países de desarrollo, en 
donde el cigarro es actualmente, la forma predominante del uso del tabaco. 
 
En todo el mundo el consumo del tabaco se ha incrementado en un 75% en los últimos 20 años 
(Chandler, 1986), y lo que gastan los consumidores de todo el mundo en cigarros se dice que 
es equivalente a una cuarta parte del gasto militar global (Eckholm, 1978). China con el 20% 
de la población mundial, contribuye en un 25% del consumo total (Chandler, 1986). Estados 
Unidos (con cerca del 6% de la población mundial) es el segundo mayor consumidor de 
tabaco (15% del consumo total), y Japón es el tercero (Eckholm, 1978). Los países del tercer 
mundo tienen un 54% de la población mundial y consumen cerca del 25% del tabaco mundial 
(Chandler, 1986). 
 
El decremento de fumadores en los países industrializados está compensado por el rápido 
crecimiento de la población de los países en desarrollo esto ha fomentado el incremento de la 
demanda de cigarros (OMS, 1995). El consumo per cápita aumentó en Kenia un 32% entre 
1990 y 2000 en Latinoamérica un 24% comparado con sólo un 4% en Estados Unidos. El 
consumo de tabaco entre 1996 y 2000 se incrementó un 5% en Indonesia y Malasia, 3% en 
Brasil, 6% en Turquía, en tanto que decreció en muchos países desarrollados, como por 
ejemplo, 7% en Francia y 2% en Estados Unidos (OMS, 2000). 
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Actualmente cerca de un billón de gente fuma. Se estima que el 50% de todos los hombres y el 
5% de las mujeres en el mundo (Crofton,  2000), consumiendo casi 5 trillones de cigarros por 
año (Chandler, 2000). 
 
La Organización Panamericana de la Salud (2000) estudió la prevalencia del tabaquismo en 
América Latina y el Caribe. Concluye que se conocen 4 factores sociodemográficos 
fundamentales que han facilitado el inicio del tabaquismo entre América Latina y el Caribe. 
 
Comprenden:  
 

- El crecimiento de los grupos con tendencia a fumar. 
- La difusión de un estilo de vida urbano. 
- El mayor acceso a la educación. 
- La participación de la mujer en la población económicamente activa. 
 

No existe, como norma, una vigilancia sistematizada de la prevalencia del tabaquismo en 
América Latina. Sólo ahora empiezan a desarrollarse series temporales uniformes y una 
metodología homogénea para la obtención de datos. 
 
En un estudio más reciente, (Chapman, 2001), se analizaron los cambios en el consumo de 
cigarro por cada individuo en 128 países entre 1990 y 2002. El consumo de cigarros de los 
adultos decreció en 93 de los 128 países (73%). Se elevó en 31 (24%) y permaneció 
inalterable en 4 (entre ellos México). En los países en que decreció están incluidos aquellos en 
los que se han implementado programas de control del tabaco, como Singapur y Canadá (en 
ambos la reducción fue de un 20%), y en Nueva Zelanda y Suiza (ambos con una reducción 
del 12%). Aquellos países que experimentaron una elevación en el consumo en los últimos 
cinco años fueron China (21%), Tailandia (24%), y el sur de Corea (13%). 
 
Las condiciones de vivienda y medio ambiente pobres, la desnutrición, la ausencia o 
inadecuación de las medidas legislativas del control y uso del tabaco y la falta de información 
pública acerca de los daños que produce el tabaquismo, hace a la gente de los países en 
desarrollo especialmente susceptible a epidemias futuras de enfermedades relacionadas con el 
tabaco (OMS, 2000). 
 
La Organización Panamericana de la Salud (1992) estudió la prevalencia del tabaquismo en 8 
ciudades de América Latina, entre ellas México (Anexo) y encontró que aunque la prevalencia 
del tabaquismo fue menor en las mujeres que en los hombres en todas las ciudades estudiadas, 
la diferencia fue menos patente en las áreas de mayor consumo global. En casi todas partes, la 
prevalencia entre las mujeres con un nivel de escolaridad superior al de la escuela secundaria 
era casi dos veces mayor que entre las mujeres que no habían asistido a la escuela –signo 
evidente de que la educación puede haber servido para la creación de la demanda, más que 
para el conocimiento del riesgo.  
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Sin embargo, la incidencia del abandono de la adicción era también mayor entre las mujeres 
más educadas que entre los hombres de igual escolaridad, lo que sugiere la influencia 
simultánea de varios factores.  
 

Una comparación de la proporción hombres-mujeres en la prevalencia del tabaquismo en siete 
países de América Latina (2001-2003) (Anexo). 
 

También se concluye que la iniciación del consumo del tabaco supera el 30% en determinados 
núcleos urbanos.  
 

La epidemia de tabaquismo en América Latina y el Caribe todavía no es de larga duración ni 
de gran intensidad y la carga de mortalidad impuesta por el tabaquismo es menor que la de 
Norteamérica. Se calcula que alrededor de 1985 se producían, como mínimo 526 mil  
defunciones anuales por esta causa en todos los países de la Americas en conjunto, y que cien 
mil de ellas tenían lugar en los países de América Latina y el Caribe (OPS, 1992). 
 

Respecto a Europa, uno de los países en los que se ha visto un decremento del consumo de 
cigarros es España. En 1960 el consumo de tabaco por persona era de 1.517 cigarrillos al año. 
En 1985 se alcanzaron los 2.684 cigarrillos al año, para bajar ligeramente en 1988 a 2.527 
(Carreto, 1991). 
 

Se han tomado diversas medidas contra el tabaquismo en varios países. En 13 naciones 
europeas se restringe el fumar en los lugares de trabajo. La Ministra de Salud de Noruega, 
Tave S. Gerhardesen, aseguró que la legislación al tabaco en su país ha contribuido en forma 
insólita al éxito de la lucha contra el tabaco. Noruega es uno de los países menos fumadores 
del continente (Lorant, 2001). 
 

En Finlandia, uno de los países que comenzó las políticas de legislación y orientación de la 
salud respecto al tabaco, se encontró que la forma más efectiva para el control del tabaco es el 
cambio de las actitudes de los adolescentes y las medidas tomadas hacia este problema en las 
escuelas (Rimpela, 2002). 
 
Aunque prevalecen los hombres fumadores se observa una tendencia de mayor consumo en las 
mujeres (Anexo). 
 
En los países en que ha disminuido su consumo se han implementado programas de control de 
tabaco y parece ser que una forma  efectiva de su control, es el cambio de las actitudes de los 
adolescentes y las medidas tomadas hacia este problema en las escuelas (Forgays, 2001). 
 
La educación, la difusión de un estilo de vida urbano y las condiciones socioeconómicas de los 
países en desarrollo, parecen ser factores importantes en el tabaquismo (Bonaiuto, 1999). 
 
Así pues, resumiendo, las tendencias mundiales del consumo del tabaco dejan ver que el 
tabaquismo es un problema de salud con alta prevalencia en el mundo y aunque en algunos 
países su consumo ha disminuido, sigue siendo un gran problema, pues en general, casi la 
tercera parte de la población fuma. 
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CAPITULO 1 
 
Conceptos generales del tabaquismo y sus consecuencias. 
 
1.2 Panorama en México del tabaquismo. 
 
El problema del tabaquismo ha sido reconocido mundialmente y en México se han realizado 
diversas investigaciones acerca de este hábito en diferentes poblaciones. 
 
En 1990 de acuerdo a estimaciones de la Organización Panamericana de la Salud, el 44% de la 
población masculina del país y el 16.5% de la femenina eran fumadores (OMS, 1990), lo que 
indica una gran prevalencia del tabaquismo en los hombres (Anexo). 
 
En 1980, en un estudio realizado en una población estudiantil de 14 a 18 años de nivel medio 
superior el 47% de los estudiantes reportó fumar ocasionalmente y el 23% de manera regular 
(Castro y Maya, 1982). Estos datos muestran que al menos casi la mitad de los estudiantes de 
secundaria y preparatoria prueban el tabaco, pudiendo estar en riesgo de adquirir el hábito.  
 
En 1983, investigaciones realizadas en diversas instituciones de salud reportan que entre el 
25% y el 37% del personal médico y paramédico son fumadores, el 11% fuma 15 ó más 
cigarrillos, el 50% se inició en el hábito entre los 11 y los 19 años; el 56% había intentado 
dejar de fumar, sin lograrlo (Noriega y Puente y de la Garza, 2000). Estos datos indican que a 
pesar de conocer los daños que el tabaco ocasiona al organismo, la gente sigue fumando. 
 
En 2000 en una encuesta aplicada por el Instituto Nacional del Consumidor a estudiantes 
fumadores del nivel medio superior, se encontró que el promedio de consumo de cigarrillos 
por día era de 2.5 y la edad de inicio era entre los 13 y 14 años. Esta misma investigación 
reportó que la mayoría de los estudiantes han tenido acceso e información acerca de los 
efectos nocivos que provoca el consumo del tabaco. Aproximadamente el 78% afirmó que el 
cigarrillo es tranquilizante durante los exámenes y el 56% consideró que es en la escuela y con 
los amigos donde se fuma más (Instituto del Consumidor, 1985). Nuevamente encontramos 
que la información acerca de los daños del tabaco en el organismo, no inhibe el consumirlo 
(Anexo). 
 
En 2000 un estudio realizado en Petróleos Mexicanos se reporta que el 40% de trabajadores 
eran fumadores y el 26% ex fumadores. De los fumadores, 40% habían intentado dejar de 
fumar sin éxito, lo que muestra que la mayor parte de los trabajadores de PEMEX tiene o tuvo 
el hábito tabáquico. (Lara y Balzaretti, 2000). 
 
En 2002 en un esfuerzo a nivel nacional se realizó una encuesta acerca de sustancias adictivas, 
entre ellas el tabaco (Dirección General de Epidemiología, 2002). 
 
Esta encuesta se realizó en una población de 12 a 65 años de edad, residente en las zonas 
urbanas del país, en 15 mil viviendas visitadas (12,581 entrevistas) (Dirección General de 
Epidemiología, 2002). 
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Al evaluar la frecuencia de cigarrillos consumidos por una persona se encontró que el 48% de 
la población que fuma diario consume de 1 a 5 cigarrillos; el 34.4% de 6 a 15; y el 16.8 son 
dependientes del tabaco al fumar 16 cigarrillos o más cotidianamente. Vista esta información 
por sexo, resulta significativo encontrar que los fumadores dependientes casi duplican a su 
contraparte del sexo femenino con porcentajes de 19.5 y 10.1 respectivamente. 
 
Los principales motivos de inicio en el hábito, referidos por los fumadores son la curiosidad y 
el fumar porque los amigos o compañeros lo hacen (Slender, 2001). 
 
Se encontró que la edad de inicio en el hábito es temprana puesto que: el 52% de los 
fumadores inició el hábito antes de los 17 años de edad, (Anexo) y el 42% entre los 18 y 29 
años.  
 
En cuanto a las razones para continuar fumando, el 37% lo hace por la costumbre; el 31% por 
gusto; y el 14% como un medio para tranquilizarse. 
 
Las actividades en las cuales los fumadores refieren mayor consumo son: asistir a reuniones 
35.9%, al terminar de comer15.3%, y al trabajar 14.8%. 
 
Se mostró que entre el grupo de fumadores se busca con frecuencia abandonar o reducir el 
hábito, aunque sin éxito, 65% de los fumadores refieren haber intentado fumar menos, el 
38.9% ha intentado no fumar sin conseguirlo, el 32.3% desea fumar menos pero no puede 
lograrlo, el 23% fuma a pesar de conocer indicaciones médicas de no hacerlo. 
 
La población de ex fumadores representa el 21% de la población. 
 
La causa de abandonar el cigarro más referida es la decisión personal y el considerar dañino 
para la salud el fumar. 
 
Es interesante señalar que el 42% de la población que no tiene el hábito de fumar es fumadora 
pasiva en su vivienda. 
 
Por regiones la Ciudad de México es la que tiene prevalencia de fumadores más alta 31.2%, le 
sigue la región centro-sur y sur las prevalencias más bajas con 22 y 22.8% respectivamente 
(DGE, 2002). 
 
En la Ciudad de México el 26% de la población de la población entre los 12 y los 65 años es 
fumadora, se dice que uno de cada tres habitantes de entre los 12 y 65 años de edad fuma y se 
le puede describir como un individuo generalmente del sexo masculino (INER, 2000). 
 
Se inician en el hábito de fumar por las siguientes causas:  
 

1) Por curiosidad. 
2) Por imitación. 
3) Por vida social. 
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4) Por cuestiones laborales. 
5) Por costumbre. 

 
Por otro lado la mujer fumadora que reside en la Ciudad de México es generalmente joven y 
se inicia en el hábito después de los 15 años, sobre todo si en su familia existen fumadores, 
tiene un nivel educativo superior o profesional, fuma cotidianamente de 1 y 10 cigarrillos y lo 
hace con mayor intensidad en reuniones sociales. Generalmente no cuenta con empleo bien 
remunerado (INER, 2001). 
 

La población femenina continua fumando por costumbre y por gusto en ella tiene un gran peso 
para seguir fumando el efecto tranquilizante del hábito, sin embargo también influye el hecho 
de no poder dejar de hacerlo. 
 

Los datos aportados por diversas investigaciones sobre consumo de tabaco muestran un 
movimiento ascendente en las tasas de consumo de la población adolescente (Otero, 2000). 
 

Se estudió la prevalencia y consumo de tabaco de una población estudiantil de 7 escuelas 
secundarias del D.F. la población fue de 581 hombres y 482 mujeres de 11 a 18 años de edad. 
La prevalencia de fumadores de la población fue 19%, siendo que los hombres presentaron 
una mayor prevalencia de consumo en comparación con las mujeres 17% aunque la diferencia 
no es estadísticamente significativa en cuanto a la edad (Dirección General de Epidemiología, 
2001). 
 

Las mujeres y los hombres fuman con mayor frecuencia a los 14 años y esta situación tiende a 
incrementarse de manera proporcional a la edad. En cuanto a la cantidad de cigarrillos a partir 
de los 14 años, el número más frecuente de cigarrillos consumidos es de 1 a 5. 
 

Estos estudios ponen de manifiesto la fármaco-dependencia a la nicotina, pues son los 
profesores de Educación Física los que tienen una mayor información respecto a los daños 
originados por el hábito de fumar tabaco. 
 

A manera de resumen, podemos observar que en México se han realizado estudios en 
poblaciones diversas. 
 

En todos ellos se encuentra que el tabaquismo es un problema de gran importancia, pues a 
manera global, cerca de una tercera parte de la población fuma y de esa tercera parte, la mitad 
ha intentado dejar el cigarro sin éxito, por lo que podemos suponer que gran parte de los 
fumadores sigue fumando no tanto por gusto, sino por no poder dejarlo. 
 

El hecho de que los profesores de Educación Física fumen nos indica que el conocimiento de 
los daños que ocasiona el tabaco, no es un factor de peso para no tener el hábito. 
 

La tendencia en México de fumar es mayor en los hombres que en las mujeres siendo que el 
inicio se da en la adolescencia. 
 

Es importante entonces, al tener ya algunas estadísticas de este hábito, investigar acerca de las 
causas que lo originan y mantienen en el profesor de Educación Física para implementar 
programas que ayuden de la mejor manera, a combatir el hábito. 
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CAPITULO 1 
 
Conceptos generales del tabaquismo y sus consecuencias. 
 
1.3 Enfermedades ocasionadas por el tabaco. 
 
A través de los años, mucho se ha escrito sobre los efectos del tabaco en la salud: los efectos 
biológicos de sus distintos componentes, los riesgos de contraer enfermedades, la 
susceptibilidad de ciertos órganos, la naturaleza adictiva de la nicotina y el factor 
epidemiológico del problema. Los reportes mundiales compilan una gran cantidad de 
información enfocada hacia los daños a la salud, lo que ha conducido a que la (OMS) defina al 
tabaquismo como un problema mundial de salud pública que constituye la primera causa 
prevenible que ocasiona enfermedad, invalidez y muerte prematura (Rubio, 2000). 
 
La clasificación del tabaquismo como problema de salud pública empezó a reconocerse a 
partir de la década de los años 50’s en los países desarrollados, los cuales desde entonces 
abrieron líneas de investigación para medir y precisar los daños provocados por el consumo 
del tabaco. Estos daños fueron ampliamente evidenciados en un gran número de 
enfermedades. 
 
Las pérdidas de vida, el ausentismo laboral por enfermedad, los costos sociales y económicos 
y la clasificación como problema epidémico que empieza a gestarse en edades tempranas en la 
mayoría de los grupos sociales, así como el encuadramiento del tabaquismo en el terreno de 
las adicciones, ha dado pauta de acción y alerta a todos los países, por conducto de las 
organizaciones médicas internacionales, entre ellas, la Organización Mundial de la Salud, para 
que se actúe pronta y decisivamente contra este daño a la salud. 
 
Según Stebbins (2000) las repercusiones que en el mundo tiene el tabaquismo son difíciles de 
medir, pero se estima que cerca de 2.5 millones de fumadores mueren al año de ataque al 
corazón, cáncer pulmonar y enfisema (enfermedades relacionadas con el tabaco), excediendo 
por mucho las muertes causadas por SIDA, accidentes automovilísticos, guerra y terrorismo. 
 
Entre 2001 y 2004, la tasa de mortalidad por cáncer de pulmón entre las mujeres se duplicó en 
28 países industrializados. Desde mediados del presente decenio en algunas partes de los 
Estados Unidos de América el cáncer de pulmón ha venido superando al cáncer de mama 
como forma más común de cáncer femenino (Osorio, 2004). 
 
La Organización Mundial de la Salud (2000) reporta que mientras el número de fumadores en 
los países desarrollados disminuye y se difunde más información acerca de los riesgos a la 
salud relacionados con este hábito, el número de fumadores en los países en desarrollo 
aumenta. El fumar es la causa número 1 de muerte prevenible en Estados Unidos y puede 
llegar a ser igual en los países subdesarrollados si esta tendencia actual continúa. 
 
La Asociación Médica Inglesa, la Asociación Médica Americana y la Organización Mundial 
de la Salud, entre otras, consideran que fumar es el problema de salud prevenible más 
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importante en el mundo. Es responsable de 350 mil a 500 mil muertes prematuras en Estados 
Unidos cada año o aproximadamente 1,000 muertes por día (el equivalente a 3 choques de 
Jumbo Jets diarios en Estados Unidos) (Walsh, Gordon, 1986). Dicho de otra manera una de 
cada 7 muertes de Estados Unidos es atribuible a fumar (Whelan, 2000 y Crofton, 2000). 
 
Datos más recientes estiman que el tabaco causa tres millones de muertes por año en todo el 
mundo y que de persistir las tendencias actuales, se producirán siete millones de muertes al 
año en los países en desarrollo, durante los próximos 20 a 30 años (OMS, 2000). 
 
Al hábito de fumar se le considera responsable de casi el 90 % de todos los casos de cáncer 
pulmonar y el 75% de los de bronquitis crónica y enfisema, y el 25% de los de cardiopatía 
isquémica. Es bien conocido que existen otros efectos adversos hacia la salud, que incluyen la 
úlcera gástrica y múltiples complicaciones del embarazo, menor peso del producto al nacer, y 
una mayor incidencia de abortos y muertes neonatales (OMS, 2000; OMS, 2004). 
 
El uso del tabaco incluyendo el mascado ocasiona el 90% de las defunciones por cáncer bucal 
en el sureste de Asia. Se calcula que el 30% de todos los casos de cáncer están relacionados 
con el uso del tabaco y cada año entre uno y dos millones de muertes prematuras en el mundo 
se deben a esta causa (OMS, 2004). 
 
A todo lo anterior habría que agregar que el humo del cigarro es peligroso no sólo para el 
fumador, sino también para los no fumadores que conviven con él, quienes tienen un riesgo 
aumentado de sufrir cáncer pulmonar y enfermedades cardiopulmonares. Se reconoce que los 
niños son particularmente sensibles al tabaquismo pasivo. La Agencia de Protección al Medio 
Ambiente de Estados Unidos dice que la exposición del humo ambiental, aumenta del 28 al 
31% el riesgo de contraer cáncer de pulmón y que en ese país unas 300 mil muertes anuales se 
atribuyen a esta causa (Pierce, 2004). 
 
A pesar de los intentos repetidos de la industria del tabaco y otros intereses, de minimizar 
estos datos diciendo que “sólo son estadísticas”, no hay duda del papel causante del tabaco en 
enfermedades como cáncer pulmonar y padecimientos coronarios. Estas conclusiones se basan 
en cientos de publicaciones independientes, resultantes de estudios de todas clases- 
prospectivos, retrospectivos, clínicos, control de casos, epidemiológicos y experimentales- 
llevados a cabo en la mayoría de los países (OMS, 2000). 
 
En los países desarrollados está descendiendo el número de hombres que fuman, pero en los 
países de desarrollo sigue aumentando. Al mismo tiempo las mujeres fuman cada vez más  en 
todas partes. Las tasas de fumadores en los países desarrollados descienden anualmente en un 
1.5 % mientras que en los países en desarrollo aumentan un 2% . El  consumo per cápita de 
cigarrillos en América Latina aumentó un 24% entre 2000 y 2002; en América del Norte el 
aumento fue sólo del 4%, mientras que en África llegó al 30% (Wangai, 2002). 
 
Ante este panorama epidemiológico, la OMS instituyó el Día Mundial sin Fumar desde 1988, 
como una de sus estrategias de su programa “Tabaco o salud” y dentro de su plan de acciones 
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para 2000- 2004, a partir de 1989 estableció que los 31 de Mayo de cada año se destinará este 
día para invitar al fumador para que cese su hábito cuando menos por 24 horas (Rubio, 2000). 
 
Así pues datos científicos ponen de manifiesto que el tabaquismo es un problema de salud 
pública mundial, pues ocasiona un gran número de muertes por enfermedad, enfermedades 
graves y ausentismo laboral, teniendo grandes costos sociales y económicos. 
 
Es importante hacer notar que este problema es prevenible, que empiezan a implementarse 
programas para su control, pero que falta mucho por hacer, pues en los países en desarrollo se 
está incrementando este grave problema y en los países desarrollados todavía es alta la tasa de 
mortalidad causada por enfermedades relacionadas con el tabaco. 
 
El tabaquismo ha sido ampliamente relacionado como factor importante en la causa de un 
considerable rango de muertes, particularmente por cáncer pulmonar y enfermedades 
coronarias (Taylor, 2000). 
 
Entre los principales trastornos ocasionados por este hábito destacan los siguientes: 
 
A: Enfermedades cardiovasculares. 
 
El consumo de cigarrillos contribuye al desarrollo de enfermedades arterioescleróticas: 
coronarias, cerebrales, enfermedades vasculares periféricas y aórticas, así como muertes 
repentinas (Plan de Acción contra el Tabaco, 2000). 
 

a) Enfermedad coronaria. 
 
De acuerdo con diferentes estimaciones, entre el 30% y el 40% de las 565 mil muertes por año 
causadas por enfermedades coronarias en los Estados Unidos pueden ser atribuibles al 
cigarrillo (US Department of Health and Human Services, 2000). 
 
Por otro lado, 10 estudios de cohortes, que abarcan sobre 20 millones de personas y varios 
años de observación en diferentes países revelan que el infarto al miocardio y la muerte por 
enfermedad coronaria era 70% más elevada en fumadores que en no fumadores (Fielding, 
2000). 
 
Además el fumar presenta un efecto sinérgico sobre otros factores de riesgo, tales como la 
hipertensión y la hipercolesteronemia. El componente aparentemente responsable de la 
enfermedad coronaria es el Monóxido de Carbono (US Department of Health and Human 
Services, 2000). 
 
Schargrodsky (2000) en un estudio realizado entre 2000 y 2001 en Argentina acerca de la 
relación del tabaquismo y el ataque agudo al miocardio en mil pacientes concluye que la 
estimación del factor de riesgo comparada con la duración de vida de los no fumadores es de 
1.6 para fumadores de menos de 15 cigarros por día; de 2.2 para fumadores de 14 a 24 cigarros 
por día y de 5.9 para los fumadores de 25 o más cigarros por día. El factor del riesgo estimado 
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fue de 1.5 para los ex fumadores que se habían abstenido por lo menos un año. El factor de 
riesgo para fumadores fuertes (25 o más cigarros al día) de entre 30 y 44 años fue de 10.3 
mismo que declina conforme avanza la edad. Con base en estos resultados afirman que el 
tabaquismo es un factor de riesgo independiente e importante para el infarto agudo al 
miocardio y cerca del 40% de los casos en Argentina se atribuyen a esto. 
 

b) Enfermedad cerebro-vascular. 
 
Los fumadores tienen una mortalidad por enfermedad vascular de alrededor de 1.5 mayor que 
los no fumadores (Rose y Blackburn, 2000). 
 
Las mujeres fumadoras que usan anticonceptivos hormonales presentan un riesgo mucho 
mayor especialmente la hemorragia subracnoidea y eventos tromboembólicos. A este respecto, 
un estudio controlado mostró que el riesgo relativo era cercano a 22 en comparación con 
mujeres no fumadoras (Rose y Blackburn, 2000). 
 

c) Enfermedad oclusiva arterial periférica. 
 
El factor de riesgo más importante que predispone a este crecimiento es el hábito tabáquico. 
Así por ejemplo la enfermedad aortoiliaca y femoropoplítea es mucho más frecuente en 
fumadores es mucho más frecuente en fumadores (Rose y Blackburn, 1982). Por otro lado 
estos individuos presentan una mortalidad aneurisma aórtica abdominal de 2 a 3 veces mayor 
que los no fumadores (US Department of Health and Human Services, 2000). 
 
Muchos estudios muestran un gradiente de riesgo de enfermedades coronarias que se reduce 
constantemente a medida que transcurre el tiempo desde el abandono del hábito tabáquico. 
Los varones que han abandonado el cigarrillo hace una década o más tienen un riesgo igual o 
muy ligeramente superior a los varones que nunca han fumado. 
 
Este efecto positivo se ve en todos los grupos de edad, y ya se trate de grandes o moderados 
fumadores (Plan de Acción contra el Tabaco, 2000). 
 
B: Enfermedades Neoplásicas. 
 
El humo del tabaco contiene sustancias carcinógenas y cocarcinógenas que pueden actuar 
sobre diferentes órganos. 
 

a) Cáncer Pulmonar. 
 
Este constituye la forma de neoplasia más frecuente en los países desarrollados, con alrededor 
del 80% de ellos atribuibles al tabaquismo (US Department of Health and Human Services, 
1982). En este contexto numerosos estudios relacionados en varios países han demostrado –
con consistencia- la especificidad y naturaleza temporal de la asociación entre tabaquismo y 
algunas variedades histológicas de cáncer pulmonar. 
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La relación que se ha observado entre tabaquismo e incidencia de cáncer de pulmón, parece 
depender de 4 factores. 
 
1.- Dosis diaria de tabaco. 
 
2.- Duración del tabaquismo regular, tras fumar durante 15 años, la incidencia anual de exceso 
de cáncer de pulmón, es de aproximadamente 0.005 % o de 5 por 100 mil; tras fumar durante 
30 años, es de aproximadamente 0.1 % ó 1 por mil; y tras fumar durante 45 años es de 0.5 ó de 
5 por mil. Si el fumador abandona su hábito después de 30 años, el riesgo anual de exceso aún 
estará situado 15 años más tarde en 0.1%, en lugar de 0.5% que sufriría si hubiera continuado 
fumando. Al dejar de fumar, se evita aproximadamente el 80% de riesgo del riesgo de exceso 
que se habría acumulado de continuar con el hábito. 
 
3.- La forma en la consume el tabaco (cigarrillos, cigarros, pipas). Los que utilizan los 
cigarrillos sufren un riesgo de cáncer de pulmón muy superior al de quienes sólo utilizan 
cigarro o pipa. 
 
4.- Tipo de cigarro que se fuma. Los cigarrillos con menos de 17.6 miligramos de alquitrán se 
asocian a un riesgo menor cáncer pulmón que aquellos que contienen 25.7 miligramos de 
alquitrán. Se ha visto una tendencia bastante constante hacia la reducción del riesgo de cáncer 
del pulmón entre los fumadores de cigarrillos con filtro, si lo comparamos con cigarrillos sin 
filtro (Plan de Acción contra el Tabaco, 2000). 
 
También se ha visto que el tabaquismo pasivo influye en el desarrollo de cáncer pulmonar, 
Kabat y Winder (1984) analizaron los expedientes de 2,668 enfermos de cáncer pulmonar  y 
concluyeron que el riesgo que tienen los no fumadores de desarrollar cáncer pulmonar, es el 
doble, cuando el cónyuge es fumador. 
 
Existe un incremento estadísticamente significativo del riesgo de cáncer de pulmón entre no 
fumadores expuestos al tabaquismo pasivo. Por ejemplo, en las mujeres no fumadoras 
expuestas involuntariamente al humo del tabaco, el riesgo de tener cáncer de pulmón va del 20 
al 55% mayor al de las no fumadoras expuestas. 
 
El incremento de cáncer de pulmón entre las mujeres en los últimos 20 años se cifra en un 
50% en países como Japón, Noruega, Polonia, Suecia y el Reino Unido. En Australia, Nueva 
Zelanda y Dinamarca, este tipo de cáncer ha subido en un 200% y en más de 300% en Estados 
Unidos y Canadá (Bejarano, 2000). 
 

b) Cáncer de Laringe. 
 
Diversos estudios epidemiológicos, clínicos y experimentales han establecido una fuerte 
relación  entre el fumar y el cáncer de laringe(Garfinkel, 1985). En general se considera que 
los fumadores presentan – en comparación con desarrollar este tipo de neoplasia, que oscila 
entre 2.0 a 27.5 veces, con una estrecha relación dosis- respuesta, según este mismo autor. 
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c) Cáncer de Boca. 
 
Estudios de cohortes han demostrado también una alta incidencia de cáncer oral en fumadores. 
En términos generales, se considera que la relación de mortalidad entre fumadores y no 
fumadores es de 31.1. Así mismo, poblaciones con pocos fumadores (ejemplo: mormones) 
tienen una muy baja tasa de morbilidad por este tipo de neoplasias (Hammond y Horn, 1958). 
 

d) Cáncer de Esófago. 
 
Datos obtenidos de casos controlados  y estudios en cohortes indican que el cigarrillo es una 
de las causas principales del cáncer de esófago. Aunque existen grandes variaciones, en las 
diferentes investigaciones en relación al riesgo atribuible al tabaquismo, se considera que la 
mortalidad por esta neoplasia es de 1.3 a 11.1 veces mayor en los fumadores (US Department 
of Health and Human Services, 1982). 
 

e) Cáncer de Vejiga. 
 
El riesgo relativo de desarrollar cáncer de vejiga en los fumadores es de 2 a 3 veces más alto 
que en los no fumadores. Se ha demostrado también un gradiente de este riesgo- asociado con 
el número de cigarros fumados , que va de 1.6 (media cajetilla o menos) a 5.3 (dos cajetillas o 
más ) (Zdeb, 1977). 
 
En estudios en cohortes realizados en muchos países, se ha visto  que el riesgo  de cáncer en el 
tracto urinario disminuye tras dejar de fumar. El riesgo de los ex fumadores se aproxima al de 
no fumadores cuando han pasado  más de 15 años que dejaron de fumar (Plan de Acción 
contra el Tabaco, 1988). 
 

f) Cáncer de Páncreas. 
 
Diferentes estudios -realizados con seguimiento de varios años- han sugerido que esta 
neoplasia ocurre en proporción aproximada de 2.1 en los fumadores, en comparación con los 
no fumadores. Sin embargo, la asociación no ha sido tan fuerte como en las neoplasias antes 
mencionadas (Garfinkel, 1985). 
 
C: Enfermedad Gastrointestinal. 
 
Un gran número de evidencias han implicado al tabaquismo como un factor importante en la 
patogénesis y desarrollo y desarrollo de varias enfermedades gastrointestinales en especial la 
úlcera péptica. 
 
El número de cigarrillos diarios, los años de fumar  y la profundidad de la inhalación  se 
correlacionan positivamente con la frecuencia  de la enfermedad que es en promedio 2.5 veces 
mayor en los fumadores que en los no fumadores, la asociación con el tabaquismo es 
independiente del posible papel desempeñado por el consumo de café o alcohol (Doll, 1980). 
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Es de interés mencionar que los fumadores pueden regresar a la tasa normal o promedio de 
mortalidad por enfermedad cardiovascular en un lapso de aproximadamente 10 años después 
de haber abandonado el hábito. En cuanto al cáncer de pulmón, puede ocurrir lo mismo en un 
tiempo aproximado de 15 años después de haber dejado de fumar. Una situación similar puede 
observarse en la otras enfermedades mencionadas (Fielding, 1985). 
 
D: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC). 
 
En un rango entre el 80% y el 90 %, las muertes ocasionadas por el EPOC han sido atribuidas 
al tabaquismo. Cabe destacar que la morbi-mortalidad por esta entidad ha ido aumentando en 
la mujer de manera consistente en su incremento en el consumo del tabaco, fenómeno similar 
al que se ha observado en relación al cáncer pulmonar. 
 
Se considera que la EPOC se produce por la compleja interacción  de varios agente inhalados, 
que ocasionan alteraciones ciliares y de las glándulas mucosas, así como por un aumento de 
las células inflamatorias y de la secreción de elastasa e inactivación de la alfa antitripisina 
(Fielding, 1985). 
 
Pérez (1993), al estudiar el tabaquismo pasivo sobre la función pulmonar de niños y adultos 
asmáticos encontró que algunos asmáticos, especialmente los niños, pueden desarrollar 
bronco-espasmo subclínico durante la exposición habitual al tabaquismo pasivo. 
 
E: Efectos perinatales. 
 
Los efectos sobre la salud de un feto expuesto a compuestos del humo de tabaco, inhalado por 
la madre, han sido extensamente estudiados.  
 
En términos generales, las evidencias demuestran que los hijos de las madres fumadoras, 
nacen con un peso promedio de 200 grs. menos que los hijos de las madres no fumadoras 
(Fielding, 2000).  
 
Por otro lado, se ha demostrado un aumento de los niveles de carboxihemoglobina en la sangre 
fetal, con la consecuente reducción en su capacidad de unión al oxígeno, y en la presión con la 
que éste es liberado a los tejidos, lo que se traduce en hipoxia fetal (Fielding, 1985). 
 
La nicotina es un poderoso vasoconstrictor que cruza rápidamente la barrera placentaria y 
disminuye el metabolismo celular de la placenta, bloqueando así mismo, el transporte activo 
de aminoácidos de la sangre materna a la fetal. (Plan de Acción contra el Tabaco, 1988). De 
esta manera, la incidencia de partos prematuros y mortalidad perinatal atribuidos al tabaco, se 
incrementa notablemente en relación a los hijos de madres no fumadoras. 
 
También se ha reportado entre un 10 y un 20% de aumento en el riesgo de aborto espontáneo, 
así como un incremento en la frecuencia de placenta previa, desprendimiento prematuro de 
placenta y ruptura prematura de membrana. 
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En resumen el tabaquismo ocasiona diversos problemas de salud, como el cáncer 
(principalmente el de pulmón, de laringe, de boca, de esófago, de vejiga y páncreas). Afecta al 
aparato respiratorio (EPOC), circulatorio (enfermedades cardiovasculares, coronarias, cerebro-
vasculares, enfermedad oclusiva arterial periférica) y digestivo (enfermedad gastrointestinal). 
 
Tiene efectos dañinos perinatales y aumenta el riesgo de adquirir enfermedades a las personas 
expuestas al humo del cigarro, aunque no fumen. 
 
Las enfermedades relacionadas al tabaco dependen del número de cigarros fumados al día de 
el tiempo que se lleva de fumar, de la forma de consumir el tabaco y del tipo de cigarro que se 
fuma. 
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CAPÍTULO 2 
 
Forma en que se presenta el hábito del tabaco. 
 
En muchas ocasiones surge la pregunta de cuáles son los motivos por los que la gente 
comienza a fumar y ¿por qué a pesar de saber que el tabaquismo causa un gran número de 
enfermedades la gente sigue fumando? ¿Por qué la gente fuma, sobre todo aquellas personas 
que están conscientes del peligro y del daño que representa el cigarro? ¿Por qué hay mucha 
gente que lo quiere dejar y no puede? ¿Por qué los profesores de Educación Física que saben 
el daño que ocasiona siguen fumando? 
 
Lo cierto es que contestar estas preguntas no es nada fácil y muy pocos fumadores podrán 
explicar claramente los motivos que los llevaron a fumar y los motivos por los que siguen 
fumando. 
 
Las respuestas son complejas y probablemente multifactoriales, debido a que intervienen una 
serie de factores sociales, psicológicos y farmacológicos existiendo diferencias muy marcadas 
entre un fumador y otro. 
 
El hábito tabáquico se inicia generalmente en la adolescencia, periodo en que el joven está en 
proceso de reducir su dependencia familiar, transfiriéndola a otros de su misma edad. Existe la 
necesidad de pertenecer a un grupo cuya función es la de proporcionar la oportunidad de 
experimentar una gran variedad de conductas sociales que pueden ser aceptadas y reforzadas, 
a través de las cuales logran expresar independencia y separación de sus padres. 
 
En este periodo intervienen muchos factores que favorecen el desarrollo del hábito tabáquico 
como son, según Russell, Peto y Patel (1974). 
 
Disponibilidad: 
 
Para una persona es más fácil fumar si tiene el cigarro, por ejemplo, si en casa los padres 
fuman y dejan los cigarros al alcance del futuro fumador. 
 
Curiosidad: 
 
Muchas personas inician su hábito simplemente por la curiosidad de saber qué se siente al 
fumar. 
 
Rebeldía: 
 
En los adolescentes este es un mecanismo muy importante pues muchos jóvenes para mostrar 
su inconformidad ante el mundo, empiezan a fumar. 
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Terquedad: 
 
Muchos jóvenes a pesar de que los primeros cigarros no les resultan agradables, e incluso a 
pesar de que sus familiares y en las escuelas les han explicado el daño que hace el tabaco, 
siguen fumando. 
 
Anticipación a la madurez: 
 
A través de los medios de publicidad, radio, televisión, etc. se transmite la información de que 
la persona que fuma es una persona adulta, con mucha personalidad, dinero, éxito, etc. y los 
jóvenes, por tratar de imitarlos, empiezan a fumar para sentirse o parecerse a esos adultos 
ejemplares. 
 
Seguridad social: 
 
Cuando un joven pertenece a un grupo social en el que todos los miembros fuman, esta 
persona comenzará a fumar para sentirse parte del grupo. 
 
El ejemplo de los padres: 
 
Los niños y los adolescentes obtienen una gran cantidad de información y aprenden a través de 
los padres, por lo que es muy probable que si éstos fuman, los imitarán. 
 
Hermanos mayores y amigos fumadores: 
 
Éstos pueden funcionar como ejemplo para que el joven se inicie en el hábito tabáquico. 
 
 
El inicio del hábito es reforzado entonces por la presión de los compañeros, la imitación, el 
valor simbólico de status que se tiene en algunas culturas, el valor que tiene como instrumento 
para la identificación social y las relaciones interpersonales, en la mayoría de los países, por 
las actividades promocionales de la industria del tabaco, las que a través de imágenes 
seductivas, aparecen constantemente asociadas con situaciones deseables, éxito, sexualidad, 
etc. 
 
El inicio en el hábito de fumar corresponde a la primera etapa en la historia del fumador de 
Russell, Peto y Patel (1974). En esta etapa los factores más importantes que determinan el 
impulso a fumar son todos de orden psicosocial. Los primeros cigarrillos son todos 
invariablemente displacenteros, y la nicotina, que es crucial para el mantenimiento del hábito, 
no es razón suficiente para explicar el inicio. 
 
Una vez satisfecha la curiosidad por el primer cigarrillo, el acto será repetido gustosamente, si 
el disconfort físico es superado por la gratificación psicosocial. 
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Al principio fumar es intermitente y confinado a situaciones sociales, el fumador joven es un 
fumador psicosocial más que un fumador farmacológico, pero cuando el consumo aumenta y 
se profundizan las inhalaciones, se agregan las gratificaciones farmacológicas. Después de 
algunos años, con el advenimiento de la adultez, muchas de las gratificaciones psicosociales y 
de los motivos que indujeron a fumar ceden y disminuyen paulatinamente, dejando a la 
gratificación farmacológica el mantenimiento del hábito. Esta gratificación está dada por una 
sustancia que contiene el tabaco llamada nicotina, y es la razón por la que mucha gente sigue 
fumando, ya no por verse mayor, porque los amigos fumen o por ser aceptado en determinado 
grupo sino simplemente porque se depende de la nicotina. 
 
En esta segunda etapa en la historia de un fumador (Russell, Peto y Patel, 1974), el fumar es 
principalmente resultado de la obtención de placer y/o estimulación, el efecto farmacológico 
de la nicotina funciona como un poderoso reforzador positivo que hace que la conducta de 
fumar se incremente en una forma importante. 
 
La tercera etapa es lamentable. La persona ya no decide por sí misma si fuma o no, en esta 
etapa el sujeto ha desarrollado una dependencia física importante en el síndrome de 
abstinencia, que más tarde explicaremos que ocasiona molestias tan grandes que hace que el 
sujeto vuelva a fumar, pues de esta manera, desaparecen. 
 
El potencial adictivo de la nicotina juega un papel predominante en el mantenimiento de la 
dependencia de los fumadores a su hábito. Fumar puede ser más adictivo que el alcohol o la 
heroína, siendo un hábito muy difícil de romper (OMS, 2000). 
 
El Instituto Nacional de Abuso de Drogas de Estados Unidos (OMS, 1985) considera que la 
dependencia se caracteriza por: 
 

- El uso regular de una droga. 
- Intentos de dejar de usarla, lo que lleva a un disconfort que muchas veces 

lleva a terminar estos intentos. 
- El uso continuado de la droga a pesar de presentar problemas físicos y/o 

psicológicos. 
- Conducta persistente de la búsqueda de la droga. 

 
Por todos estos criterios el uso del tabaco, especialmente en forma de cigarros, se clasifica 
como un proceso productor de dependencia. 
 
En Estados Unidos de América, fumar cigarros se ha encontrado como el ejemplo más 
difundido de dependencia a una droga, en tanto que uno de 10 consumidores de alcohol y 
cuatro de 10 consumidores de morfina, consumen diariamente la droga, 9 de 10 fumadores de 
cigarros la consumen diariamente (Tye, 2000). 
 
Se considera que el fumar cigarros es probablemente la forma más adictiva y productora de 
dependencia de un objeto específico de gratificación autoadministrada, conocida por el 
hombre (Russell, Peto y Patel, 1976). 
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Se encuentran ciertos síntomas dentro de los trastornos mentales orgánicos y son los siguientes 
(DSM IV-R, 2000). 

A) Uso diario de nicotina durante varias semanas como mínimo. 
B) Interrupción o reducción brusca del consumo de nicotina seguido de la aparición al 

cabo de 24 horas de cuatro de los siguientes síntomas como mínimo: 
 

- Necesidad de nicotina. 
- Irritabilidad, frustración o ira. 
- Ansiedad. 
- Dificultad de concentración. 
- Inquietud. 
- Disminución del ritmo cardíaco. 
- Aumento del apetito o de peso. 

 
La nicotina, un alcaloide dominante presente en el tabaco, se absorbe rápidamente por 
los pulmones cuando se presenta como resultado de la combustión a alta temperatura 
del tabaco del cigarro, y es distribuida rápidamente al cerebro y al resto del cuerpo. Es 
un poderoso agente farmacológico que estimula la liberación de una variedad de 
hormonas y neurotransmisores endógenos que produce una euforia inicial (OMS 
2000). 
 
La habituación psicológica, además de la adicción fisiológica, también juega un papel 
importante en el mantenimiento del hábito. 
 
Persaud (1980) define a la dependencia psicológica como el uso compulsivo de una 
droga sin desarrollo de dependencia física, pero que implica peligro para el individuo, 
ya que al suspenderla siente la necesidad (no física) de tomarla. 
 
En muchas ocasiones, la dependencia psicológica es más difícil de eliminar que la 
física, ya que el fumar se relaciona con una serie de situaciones gratificantes o 
relajantes como sería una reunión con los amigos o un momento de descanso durante el 
trabajo, tomarse una taza de café, etc.  
 
Para explicarnos el desarrollo del hábito de fumar, las teorías de aprendizaje postulan 
que éste se aprende como cualquier otra conducta (Lichtenstein y Danaher, 1976). Está 
determinado entre el balance de sus reforzadores positivos y sus reforzadores 
negativos: éstos irán cambiando en la medida en que el hábito se desarrolle de la etapa 
de inicio hasta que se encuentre bien establecida la dependencia al tabaco, incluyendo 
generalmente una progresión de las motivaciones psicosociales a las motivaciones 
farmacológicas. 
 
Un hábito se puede definir como una conexión aprendida o condicionada entre una 
secuencia estímulo-respuesta y un reforzador (Hilgard y Bower, 1980). Fumar es un 
hábito particularmente difícil de eliminar debido a que el número de estímulos al que 
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puede estar asociado es potencialmente infinito y las gratificaciones que se obtienen 
son también numerosas. 
 
Si consideramos que cada inhalación representa un reforzador y si tomamos en cuenta 
la cantidad de fumadas por cigarro (de 7 a 10 aproximadamente) y la cantidad de 
cigarros por día, tenemos que la cantidad de reforzamientos es enorme, lo cual 
demuestra porque la dependencia psicológica es más difícil de eliminar que la física 
(Puente, 2000). 
 
Otro factor que influye en el hábito tabáquico es que la solidez y la tasa de aprendizaje 
aumenta cuando el reforzamiento sigue de cerca de la respuesta. En el caso del cigarro, 
el reforzador se obtiene inmediatamente con cada inhalación y los efectos negativos no 
se observan a corto plazo sino que son muy remotos y por lo tanto es difícil que se 
tomen en cuenta (Puente, 2000). 
 
Se han enfatizado los aspectos cognoscitivos que intervienen en el mantenimiento del 
tabaquismo. Se explica cómo es que muchos fumadores mantienen su hábito a pesar de 
tener actitudes negativas hacia el cigarro y su deseo de dejarlo. En otras palabras, cómo 
es que manejan su disonancia cognoscitiva. Se encontró que la forma en que el 
fumador resuelve esta disonancia es a través de bajar su nivel de autoestima con lo que 
aquellas cogniciones que fueron incompatibles con un autoconcepto alto, puedan 
volverse consistentes con un autoconcepto más bajo. Concretamente, lo que sucede es 
que cuando un fumador dice: “Me gustaría dejar de fumar si lo pudiera hacer 
fácilmente” al volverse a sí mismo como  incapaz de hacerlo, se siente justificado para 
prestar poca atención o rechazar la propaganda contra el cigarro con lo cual sigue 
fumando sin que esto le produzca disonancia cognitiva. Un ejemplo muy típico es 
cuando el fumador argumenta que para qué dejarlo si de algo se tiene que morir, o que 
conoce a Fulano que siempre fumó mucho y que vivió muchos años (Eiser, 1980). 
 
Tres de cada cuatro fumadores reportan que les gustaría dejar de fumar, pero sólo uno 
de ellos llega a dejar el hábito definitivamente. Esto pone de manifiesto que muchos 
fumadores no fuman realmente porque lo deseen, sino porque no pueden dejar de 
hacerlo. 
 
Es importante mencionar que en muchos sujetos no solamente el cigarro se asocia con 
aspectos positivos de relajación, placer, éxito, confianza en sí mismo, etc. sino que 
también llega a integrarse en la estructura perceptual del sí mismo, en la estructura 
perceptual del Yo, de tal manera que el sujeto fumador frecuentemente reporta que le 
falta algo, que se siente desnudo, que se siente incompleto, que se siente mal si no tiene 
un cigarro en la mano. Estos aspectos son particularmente importantes, ya que las 
compañías publicitarias, tienden a sacar un gran provecho de ello (Puente, 2000). 
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CAPÍTULO 2 
 
Formas en que se presenta el hábito del tabaco. 
 
2.1 Grupos de fumadores: 
 
Russell, Peto y Patel (1974) utilizan un cuestionario relativo a las diferencias en el 
fumar, las motivaciones, gratificaciones, estilos y situaciones en las cuales ocurre el 
hábito, y clasifican en siete grupos o categorías a los fumadores. 
 

a) Tabaquismo psicosocial: 
 

En esta categoría las gratificaciones obtenidas son todas psicosociales. Se utiliza el 
valor simbólico de fumar para crear una imagen, ya sea de intelectualidad, sensualidad, 
sofisticación, etc. ayuda a tener una imagen social deseada y a conformar y ganar 
aceptación en determinado grupo. Esta imagen es obviamente de mayor relevancia para 
el quinceañero, y esta forma de fumar está ampliamente confinada a los primeros 
estadíos de tabaquismo, que ocasionalmente se dan en la adolescencia. 
 
Los fumadores que caen dentro de este grupo tienen una forma de fumar intermitente y 
una tendencia a hacerlo mayormente en situaciones sociales. Fuera de éstas, el deseo 
de fumar es poco. Para la  mayoría, la rápida absorción de nicotina asegura la 
evolución a fumar por las recompensas farmacológicas. 
 
Pocos son los fumadores, en especial los que nunca le dan el golpe, en que puede 
persistir durante muchos años esta forma  psicosocial de fumar. 
 

b) Tabaquismo sensorio-motor (manipulación). 
 

Este incluye el goce de numerosas sensaciones no farmacológicas de fumar y el uso de 
manipulaciones orales, manuales y respiratorias para procurarse placer y una compleja 
serie de reducciones de tensión. 
 
La apariencia del paquete, la sensación del cigarrillo en la boca y en las manos, el acto 
mismo de encenderlo, la forma de tomar el cigarro, de golpearlo, de darle la chupada, 
el percatarse del acto, el olor, sabor y el sonido, todo ello contribuye a la elaboración 
de un ritual sensorio-motor complejo. 
 
En la repetición del ritual por sí mismo lo que es gratificante, mucho más que cualquier 
efecto farmacológico. Esto es especialmente evidenciado en el fumador de pipa, en el 
cual una limpieza minuciosa y encendido finalizan con una ó dos bocanadas, 
generalmente sin inhalación. 
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Comparado con el fumador que busca una gratificación farmacológica se ha reportado 
que únicamente el 11% de los fumadores de pipa consideran el aspecto farmacológico 
importante (Aragonés, 1981). 
 

c) Tabaquismo por indulgencia (relajación): 
 

Esta es la forma más común del tabaquismo y es característica de la mayoría de los 
fumadores leves o moderados que fuman menos de 20 cigarros al día. 
 
El fumador indulgente fuma por placer, mayormente en periodos de descanso o 
relajamiento, cuando fumar puede ser deliberadamente gozado y saboreado. Existen 
muchos de estos instantes, por ejemplo después de los alimentos, durante las pausas en 
el trabajo, al tomar té, café, alcohol o para aumentar el placer de las reuniones sociales. 
 
A diferencia del tabaquismo psicosocial, este tipo de fumar ocurre indiferentemente 
cuando se está o no con la gente. 
 
Otra característica de este tipo de fumar, es que no es totalmente regular, periodos de 2 
a 3 horas son comunes, especialmente cuando el fumador está ocupado o absorto en 
algo. Fuera de algunas ocasiones, el tabaquismo de este tipo no produce ansiedad por 
fumar, incluso muchas veces el fumador se olvida del cigarrillo si lo tiene en la mano. 
 
El tabaquismo por indulgencia se asocia a la inhalación y gran parte del placer de 
fumar se deriva del efecto farmacológico de la nicotina. 
 

d) Tabaquismo sedante (reducción de tensión): 
 

En este caso se fuma para tranquilizarse, para sobrellevar estados displacenteros de 
ansiedad o tensión. La frecuencia del tabaquismo varía ampliamente dependiendo de 
los estados emocionales. El efecto sedante está proporcionado tanto por la acción 
farmacológica de niveles altos de nicotina como por el mantener las manos y la boca 
ocupados. 
 
Este tipo de tabaquismo es más común en las mujeres y también en gente tensa o 
nerviosa. 
 

e) Tabaquismo estimulante: 
 

En contraste con el tabaquismo por indulgencia que es llevado a cabo durante los 
periodos de descanso, el tabaquismo estimulante ocurre cuando el fumador está 
ocupado y activo. El uso está dado por la acción estimulante de la nicotina (niveles 
bajos), lo cual proporciona una exaltación subjetiva que ayuda a pensar, concentrarse, 
alejar la fatiga y mantener el desempeño adecuado durante las tareas monótonas. 
 
Esta clase de fumadores también son comúnmente fumadores adictivos o automáticos. 
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f) Tabaquismo adictivo (necesidad): 
 

En esta categoría los fumadores experimentan síntomas de supresión a los 20 ó 30 
minutos de no fumar. Se fuma para evitar o disminuir estados desagradables. Ya no se 
fuma tanto por el placer que ocasiona, sino por una necesidad. Pocos son realmente los 
cigarros placenteros. 
 
No existe una relación de la frecuencia de fumar con los cambios de las situaciones 
externas. Se inicia inmediatamente al levantarse y cesa con el sueño. 
 
En esta categoría el fumar es regulado para mantener un alto nivel de nicotina en el 
cerebro. 
 

g) Tabaquismo automático (hábito): 
 

Esta clase de tabaquismo se encuentra únicamente en fumadores que fuman por 
estimulación o por adicción o más comúnmente, por ambos. 
 
El fumador se sorprende así mismo encendiendo un segundo cigarrillo, cuando todavía 
el primero no se ha terminado de consumir. Fumar se ha vuelto automático 
particularmente en el encendido del cigarro. 
 

Debe hacerse énfasis en que esta clasificación representa formas de fumar y no tipos de 
fumadores. Cualquier fumador puede participar en varios de estos tipos y no forzosamente en 
uno solo. Particularmente el tipo adictivo, automático y estimulante, tienen tendencia a 
encontrarse juntos en un solo fumador y representan un patrón químico adictivo de 
tabaquismo (Aragonés, 1981). 

 
Así pues, para Russell, Peto y Patel (1984) fumar es reforzante por varias razones: 
 
Primero: por los efectos psicosociales, o sea por la imagen de inteligencia, precocidad y 
satisfacción que han asociado al fumar. 
 
Segundo: por la gratificación sensorio-motriz que produce a nivel oral, manual y respiratoria. 
 
Tercero: por que se le adjudican efectos sedativos y tranquilizantes. 
 
Cuarto: por que se le considera también un estimulante. 
 
Este modelo propuesto por Russel, Peto y Patel (1974) (Anexo) sugiere como cada una de las 
diferentes formas de fumar depende de diferentes clases de reforzadores: 
 

- Los farmacológicos, en donde el fumar es motivado para obtener los efectos 
de la nicotina en el organismo, o para evitar los efectos de la supresión de 
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ésta, y se incluyen los tipos de tabaquismo de estimulación, necesidad y 
hábito. 

- Los no farmacológicos, en donde el fumar no tiene ningún tipo de 
reforzador ocasionado por la nicotina, y se incluyen los tipos de tabaquismo 
psicosociales y sensorio-motrices. 

 
Estos reforzadores dan a una progresión desde los no farmacológicos hacia los 
farmacológicos. 
 
En resumen las preguntas cuestionadas al principio de esta parte del capítulo acerca del por 
qué la gente fuma, por qué a pesar de conocer que es dañino sigue haciéndolo y por qué a 
pesar de querer dejar de fumar no lo puede hacer, se contestan al analizar los motivos de inicio 
y mantenimiento del tabaquismo. 
 
En la conducta de fumar se tienen dos fuentes principales de reforzamiento que son los 
psicosociales y los famacológicos. Ambos son tan fuertes que van más allá del deseo de querer 
dejar de fumar y del conocimiento de los daños que ocasiona el tabaco.  
 
En etapas de dependencia al cigarro el fumar esta integrado a la estructura perceptual del Yo y 
cambiar su conducta implica también cambiar la autopercepción. 
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CAPÍTULO 3 
 
Actividad física y personalidad. 
 
3.1 Concepto de Educación. 
 
El término educación es de los más escuchados en la vida cotidiana, inicialmente cualquiera se 
atrevería a dar una definición, porque todos tenemos una idea más o menos clara sobre su 
significado y alcance. El problema se plantea cuando se pretende, analizar la ideología de las 
definiciones propuestas, porque cada una de ellas entraña una filosofía personal, una manera 
de comprender el mundo y la vida. 
 
Así llegamos a un planteamiento previo de la situación, que en cualquier caso es 
perfeccionamiento, está ligado a la visión ideal del hombre y su papel en el mundo. 
 
La educación es tan antigua como el hombre. 
 
El efecto, desde su aparición el hombre se preocupó de criar y cuidar a sus hijos hasta que 
pudieran valerse por sí mismos. En esta función educativa inicial puede verse la raíz 
etimológica misma del concepto educación: etimológicamente la palabra educación procede 
del verbo latino “educo-as-are” que significa “criar”, “alimentar” o “amamantar”, algunos 
autores han hablado de la procedencia del verbo latino “educo-is-ere” que significa “extraer de 
adentro”, “sacar de dentro a fuera” lo que equivaldría a considerar la educación más de 
desarrollo que de construcción. 
 
Cuando se habla de educación se deberá conjugar las exigencias personales con su repercusión 
social. Por esto es necesario poner en claro una serie de requerimientos que nos llevan a unas 
metas y nos cierran el paso hacia caminos erróneos. En primer lugar toda definición de 
educación se establece de acuerdo a los fines de la misma, es decir, lo que en realidad se 
requiere establecer es un término final, así tenemos a autores de diferentes épocas que nos 
dicen:  
 
“Durheim; la educación es la transmisión de los bienes de cultura por parte de las 
generaciones adultas a las generaciones jóvenes”. 
 
“García Honz; la educación es el perfeccionamiento internacional de las facultades 
específicamente hablando”. 
 
“Kant; la educación es el desenvolvimiento de toda perfección que el hombre lleva en su 
naturaleza”. 
 
“Pio XI; educar es cooperar con la gracia divina a formar al verdadero y perfecto cristiano”. 
 
“Platón; educar es dar al cuerpo y alma toda la belleza y perfección que son capaces. La 
educación como hecho, posee un sentido humano y social. Consiste en un proceso por obra del 
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cual las generaciones jóvenes van adquiriendo los usos y costumbres, los hábitos y 
experiencias, las ideas y convicciones adultas”. 
 
Hubo una educación primaria de carácter difuso y espontáneo, pero al correr de los tiempos, 
con un conjunto de actos e instituciones conscientes de la vida cultural la educación tomó 
forma intencionada, se realiza a voluntad sobre generaciones jóvenes y es ejercida por 
personas especializadas en lugares apropiados y conforme a ciertos propósitos religiosos, 
políticos, económicos, etc. 
 
No obstante que la educación intencionada significa un avance en el desarrollo de la sociedad, 
la educación natural y espontánea nunca desaparece. Hay masa, existe un carácter común en 
todo proceso educativo. 
 
Ya sea espontánea o reflexiva, “la educación es un fenómeno mediante el cual el individuo se 
apropia en más o menos la cultura (lengua, ritos, costumbres, sentimientos) de la sociedad en 
que se desenvuelve, se adapta al estilo de vida de la comunidad en que se desarrolla”. 
 
“Por educación entendemos ante todo la influencia intencional y sistemática sobre el ser 
juvenil con el propósito de formarlo y desarrollarlo. Pero también significa la acción general, 
difusa, de una sociedad sobre las generaciones jóvenes con el fin de conservar y transmitir su 
existencia colectiva”. 
 
“Educación es el proceso o el producto de un intento deliberado de adaptar la experiencia por 
medio de la dirección y control del aprendizaje”. 
 
Así analizando los conceptos anteriores nos damos cuenta que de alguna u otra manera se 
encuentran relacionadas entre sí, la educación como una acción permanente, y que desde la 
aparición del hombre también se hizo presente para la base de formación, desarrollo y 
conservación del mismo, al principio de forma natural y espontánea y con el transcurso del 
tiempo en forma premeditada. 
 
“ La  educación es un proceso de transmisión y asimilación de todos los aspectos culturales de 
la vida del hombre, de las generaciones adultas hacia las jóvenes, además la educación es un 
hecho cambiante de acuerdo a las necesidades de la sociedad y el tiempo en que se desarrollan 
éstas”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 33 

CAPÍTULO 3 
 
Actividad física y personalidad. 
 
3.2 Concepto de Educación Física. 
 
 
Desde que apareció el hombre en la Tierra, éste tuvo que aprender a sobrevivir por sí mismo, 
para esto tenía que adaptarse a los diferentes medios naturales que lo rodeaban además de 
luchar contra ellos para proveerse de alimentos y abrigos. Al realizar estas actividades 
forzosamente se trasladaba de un lugar a otro fabricaba sus instrumentos de caza y su 
vivienda, así como diversos utensilios para poder cubrir sus necesidades cotidianas, de esta 
manera el hombre primitivo estaba realizando sin saberlo ejercicios físicos en forma 
espontánea y natural en su lucha por sobrevivir. Con el paso del tiempo, diferentes culturas se 
inclinaron por la práctica del ejercicio físico de manera consciente y premeditada, algunas con 
fines estéticos, otras prácticas militares y curativas, dando así las bases para el nacimiento de 
la educación física como parte integral del hombre. 
 
“La Educación Física se concibe como parte fundamental de la educación integral del ser 
humano. Desde el momento que le proporciona estimulación cognoscitiva, afectiva y motriz, 
permitiéndole la adquisición de habilidades, aptitudes y hábitos para coadyuvar a su 
desarrollo, mediante actividades acordes a sus necesidades e intereses en las diferentes etapas 
de su vida, a través de la práctica sistemática y organizada, sustentada en una pedagogía 
científica”. 
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CAPITULO 3 
 
Actividad física y personalidad. 
 
3.3 Concepto y tipos de actividad física. 
 
Con estos conceptos de todo lo que abarca la actividad física, se cubren lo que otros autores 
llaman la actividad física formal e informal como es: 
 

• Educación Física. 
• Deporte. 
• Recreación. 
• Actividad laboral. 
• Campamentos. 
• Danza. 
• Bailables. 

 
- Movimiento físico.- Es la energía que acciona las contracciones o 

relajaciones musculares que fijan o mueven masa muscular, un segmento 
del cuerpo o todo el cuerpo. 

- Ejercicio Físico.- Es todo movimiento físico exigido con poco o mucho 
esfuerzo muscular y que en su demanda desarrolla o atrofia a varios 
músculos y partes del cuerpo. 

- Condición Física.- Es el estado del organismo tanto físico como funcional y 
psicológico, que se destaca por una constante de un punto de partida y que 
tiende a seguirse superando con un régimen adecuado y constante de 
ejercicios. 

- Rendimiento Físico.- Elevación del nivel de las capacidades y 
funcionamiento del sujeto, para la realización de sus formas cotidianas o 
deportivas, en un sentido de perfeccionamiento y optimización. 

- Educación Física.- Disciplina científica, pedagógica que busca formar las 
capacidades físicas en sus respectivas fases sensibles, considerando sus 
efectos internos, así como los externos (higiene, nutrición, medio ambiente 
y descanso) cuya finalidad es educar al cuerpo a través del movimiento, 
como antecedente de cualquier actividad especializada. 
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CAPITULO 3 
 
Actividad Física y Personalidad. 
 
3.4 Actividad física y tabaquismo. 
 
Cuando empezamos con el trabajo de investigación se creyó que no había relación alguna con 
el deporte y con la actividad física, pero con desencanto y desilusión nos dimos cuenta que sí 
hay relación y  nos permitimos poner algunos ejemplos: 
 
Hay eventos deportivos patrocinados por marcas de cigarros (Premio Marlboro, Copa 
Montana). 
 
En algunos estadios, gimnasios en donde se realizan juegos deportivos hay grandes anuncios 
de cigarrillos. 
 
En la T.V. lógicamente en todos los eventos deportivos pasan comerciales de marcas de 
cigarros. 
 
Para promocionar el consumo de éstos inclusive hasta los regalan. 
 
Muchos profesores de grupo de Educación Física, entrenadores deportivos, fuman delante de 
sus alumnos y jugadores cuando están dando la clase o entrenamiento. 
 
Hemos visto que hay profesores que les piden cigarros a sus alumnos y viceversa. 
 
Realizamos una visita por los campos de futbol de la Ciudad Deportiva y en el medio tiempo y 
al terminar de jugar los deportistas están con su cigarro en la boca. 
 
Inclusive mucha gente cree que si fuma y realiza una actividad física no le afecta el cigarro 
pues lo desecha con el ejercicio físico, y no hay nada más alejado de la realidad que esto, ya 
que el carbono que entra a los pulmones queda atrapado en la pared de los alvéolos de los 
pulmones. 
 
Esto limita la elasticidad pulmonar crónicamente (enfisema pulmonar). 
 
El cigarrillo se ha descubierto que contiene más de quinientos componentes cancerígenos, a 
partir de estos compuestos cancerígenos tiene un compuesto muy dañino que es la nicotina, 
que es la principal causa de adicción, también actúa sobre el corazón y las arterias coronarias 
del mismo desarrollando enfermedades como el infarto al miocardio. 
 
El cigarro disminuye el rendimiento físico del deportista, la actividad física proporciona al 
individuo beneficios como son el desarrollo de sus capacidades físicas, una mejor ventilación 
pulmonar, mejor funcionamiento de todos los sistemas, etc., pero nosotros consideramos que 
al realizar actividad física y fumar estos efectos se reducen notablemente. 
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Como información más podemos decir que una persona sedentaria que fuma y un deportista 
que fuma los efectos del cigarrillo son los mismos.  
 
Estamos convencidos de que solamente con educación y Educación Física el problema del 
tabaquismo se podría disminuir. 
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CAPITULO 3 
 
Actividad física y personalidad. 
 
3.5 Concepto de Personalidad. 
 
El uso popular hace de la palabra personalidad algo análogo a “atractivo”, “energía” o 
“carisma”. 
 
Esto se ejemplifica como cuando comúnmente se oye decir “ella me gusta porque tiene una 
buena personalidad”, “ él tiene mucho éxito en su trabajo gracias a su personalidad”. 
 
También se le da al término una connotación negativa o no deseable, como cuando decimos 
“su personalidad no le ayuda en nada”, “él es muy inteligente, pero por su personalidad no 
tiene éxito con las mujeres”. 
 
Es un problema definir y estudiar científicamente el concepto de personalidad. La palabra 
personalidad significa algo más que una cualidad. Se piensa que la personalidad está 
relacionada con la inteligencia, pero no es idéntica a ésta; y que está identificada claramente 
con el buen desenvolvimiento en la sociedad y con el equilibrio emotivo. Así pues, por 
personalidad se entiende una forma o estilo de conducta. 
 
Lo que marca a una persona como una “personalidad” característica es más la organización de 
sus comportamientos, hábitos y actitudes, que la mera existencia de los meros rasgos 
específicos. Así como las relaciones anatómicas de los rasgos de un hombre hacen de su rostro 
algo peculiarmente propio, así las maneras en que sus rasgos personales obran recíprocamente 
y se complementan unos a otros, hacen de la conducta de un individuo algo único. 
 
Al estudiar la personalidad se tiene la ventaja de entender los motivos que llevan al hombre a 
actuar, opinar, sentir, etc. de determinada forma, ya que en general, gran parte de los 
conceptos sobre la teoría de la personalidad se mueven alrededor de motivos que explican la 
conducta y los sistemas de conducta del hombre. 
 
Otra ventaja que se tiene es que aumenta la probabilidad de poder predecir con mayor 
exactitud la conducta de un individuo y se pueden conocer los factores que la integran y la 
manera en que se correlacionan. 
 
Existen varias definiciones de personalidad de las cuales a continuación se mencionará la 
elaborada por Allport (1961) por considerarse muy completa. Para él la personalidad es la 
“organización dinámica, bien definida de sistemas psicofísicos que determina el único ajuste 
del hombre al medio ambiente”  
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Por “organización dinámica” se refiere a una organización activa, que constantemente cambia, 
incluyendo también el proceso correlativo de desorganización, especialmente en las personas 
que se consideran no normales. 
 
Por “sistemas psicofísicos” entiende los hábitos, actitudes específicas y generales, 
sentimientos, etc. que estarían dentro de una teoría de características o rasgos. El término 
sistemas se refiere a rasgos o grupos de rasgos en una condición latente o activa. El término 
psicofísico nos recuerda que la personalidad no es exclusivamente mental o neurológica. La 
organización se refiere a operaciones tanto del cuerpo como de la mente, fundidas en una 
unidad personal. 
 
El término “determina” es una consecuencia natural desde el punto de vista biofísico. La 
personalidad es algo y hace algo. No es sinónimo de actividad o conducta, menos aún es la 
impresión de esta actividad. Es lo que subyace a actos específicos dentro del individuo. Los 
sistemas que constituyen la personalidad son en todos sentidos tendencias determinadas y se 
manifiestan cuando un estímulo provoca actos en los cuales se da a conocer la personalidad. 
 
Por “única” se entiende que estrictamente hablando cada ajuste de cada persona es único, en 
tiempo, lugar y cualidad. Este punto es importante tomarlo en cuenta cuando se habla de 
variación cuantitativa entre los individuos con respecto a lo que se llaman rasgos comunes. 
 
Por “ajuste” al medio ambiente se debe interpretar ampliamente e incluir los desajustes. Por 
“medio ambiente” se debe incluir al ambiente conductual (significado para el individuo) y 
medio ambiente geográfico. El ajuste no debe considerarse como una adaptación meramente 
reactiva como las plantas o animales, sino que contiene una gran cantidad de conductas 
espontáneas y creativas. El ajuste al mundo físico, al imaginario o al ideal implica una 
adaptación tanto activa como pasiva. 
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CAPITULO 3 
 
Actividad física y personalidad. 
 
3.6 Paradigmas de la personalidad. 
 
Para apreciar plenamente las dimensiones de un objeto, uno debe observarlo desde varios 
ángulos; esta es la razón por la cual a menudo se exhibe una escultura en un sitio en donde el 
espectador puede caminar a su alrededor y dependiendo desde el ángulo en que se observe 
puede tener diferentes puntos de vista. 
 
Los acontecimientos también están sujetos a varias interpretaciones de acuerdo con los 
diferentes puntos de vista. Kuhn (1973) dice que la mayoría de los científicos aceptan “un 
punto de vista” concerniente a su material de estudio para llevar a cabo su investigación. Este 
punto de vista guía las actividades de investigación y determina qué y cómo se va a estudiar. 
Cuando este punto de vista es compartido con otros científicos Kuhn lo llama paradigma. 
 
En Psicología nunca ha existido un paradigma que permita realizar toda investigación 
científica. El término “paradigma” para este autor corresponde a grupos de teorías 
interrelacionadas comúnmente, en vez de una sola teoría, como es el caso de la física. Un 
paradigma puede ser considerado como una forma de ver e investigar un cierto tema, de ahí 
que diferentes científicos explorando el mismo tema trabajen en forma diferente, dependiendo 
de qué paradigma guíe sus actividades de investigación. 
 
En los paradigmas el punto más importante de enfatizar es que no es necesario considerar uno 
correcto y los demás incorrectos –ellos simplemente generan diferentes metodologías de 
investigación-. Algunos paradigmas son altamente desarrollados y concentrados en una 
pequeña área, dando grandes detalles, pero dentro de ciertos límites, en tanto que otros 
paradigmas cubren una gran área de dominio, pero al hacerlo no tienen tanto detalle. Ambas 
clases de paradigmas son útiles que proveen información que de otra manera sería oscura. 
 
¿Cómo se han dado estos paradigmas en las teorías de personalidad? La personalidad es un 
tópico complejo y hay muchos enfoques en su estudio. A continuación, siguiendo la 
clasificación propuesta por Hergenhahn (1984) se agruparán diversas teorías en los siguientes 
paradigmas con sus principales representantes: 
 

- Psicoanalítico: En el que se consideran a Sigmund Freud y Carl Jung. 
- De aprendizaje: Incluyendo a B. F. Skinner, John Dollard y Neal Miller, 

Albert Bandura y Walter Mitchell. 
- Sociocultural: Expuesto por Alfred Adler, Karen Horney y Erik Erikson. 
- Existencial: Humanístico, considerando a George Kelly, Carl Rogers, 

Abraham Maslow, Rollo May. 
- Factorialista: Representado por  Joy P. Guilford , Raymond B. Catell, Hans 

J. Eysenck. 
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Cada paradigma es nombrado por su tema central, esto es, el paradigma psicoanalítico se 
enfoca en el análisis de la mente; el sociocultural en los factores socioculturales que influyen 
en la personalidad; el de aprendizaje en el estudio del proceso de aprendizaje que se relaciona 
con el desarrollo de la personalidad; el existencial-humanístico en los problemas de la 
existencia humana; y el factorialista que se enfoca en la descripción; estudio y medición de los 
diferentes rasgos y características del ser humano mediante el análisis factorial. 
 
La información generada por un paradigma es diferente de la generada por los otros. 
 
En la elaboración de la presente tesis se ha escogido el paradigma factorialista dado que al 
proporcionar un instrumento medible, al estudio de la personalidad se hace cuantificable y útil 
para propósitos de investigación. 
 

A) Paradigma Psicoanalítico. 
 
Para Bernstein  (1982) este paradigma se fundamenta en cuatro suposiciones básicas:  
 

1. La conducta humana y su desarrollo se determinan principalmente mediante los 
hechos, impulsos, deseos, motivos y conflictos intrapsíquicos, es decir, que se 
encuentran en la mente. 

2. Los factores intrapsíquicos proporcionan las causas subyacentes de las 
conductas que se manifiestan deliberadamente.  

3. Los orígenes de la conducta y sus problemas se establecen en la infancia a 
través de la satisfacción o frustración de las necesidades e impulsos básicos. Se 
da especial énfasis y atención a las relaciones con los padres, hermanos, 
abuelos, compañeros y personas con autoridad (por ejemplo: maestros) en la 
edad temprana. Hay por lo tanto un enfoque sobre los hechos pasados más que 
sobre los hechos presentes. 

4. La evaluación clínica, el tratamiento y las actividades de investigación deberán 
dirigirse a la búsqueda y funciones de los diferentes aspectos intrapsíquicos. 

 
De acuerdo con Bischof (1980) a Sigmund Freud se le ha llamado el padre del psicoanálisis 
pero también puede llamársele el padre de las teorías de la personalidad, pues muchos de los 
teóricos importantes parten de las premisas fundamentales de él (Jung, Adler, Horney, 
Sullivan, etc.). 
 
 
Este autor intenta resumir los rasgos principales de la teoría freudiana con lo que respecta a la 
personalidad (Anexo). 
 
El Ello se encuentra en la base; es la parte mayor de la personalidad y soporta toda la 
estructura. Las funciones físicas, sensoriales y orgánicas se efectúan en el subconsciente que 
es innato y funciona desde el nacimiento.  
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El Yo, encargado de la realidad, funciona en estado consciente y lo separa del Ello una 
pequeña membrana del preconsciente. 
 
El Súper Yo es el último en desarrollarse, es consciente de desmoronarse la estructura, lo hará 
de la cima hacia abajo; primero falla el Súper Yo, luego el Yo.  
 
El centro de toda la estructura de la personalidad es el libido, que se eleva en medio de la 
estructura, para disminuir en la ápice del Súper Yo. 
 
Alrededor de toda la estructura y protegiéndola de presiones procedentes del mundo externo, 
se halla una fachada de ladrillos, a la que mantiene unida el cemento de los mecanismos de 
defensa del Yo. Aunque estos puedan cambiar la apariencia externa de la estructura nunca 
llegan a alterar la estructura fundamental. 
 
Según Hergenhahn (1984), para Freud, los hombres son principalmente organismos biológicos 
cuya motivación principal es la satisfacción de las necesidades del cuerpo. Los logros 
culturales, en las ciencias, arte y religión los ve como desplazamientos de formas más directas 
de satisfacer nuestras necesidades biológicas en general, o sexuales en particular. Ve al 
hombre como una criatura hedonista, llevada por los mismos impulsos que los animales. La 
religión y civilización se desarrollan por un miedo a lo desconocido o por la necesidad de 
protección hacia nuestras tendencias agresivas innatas. 
 
Diversos autores (Cueli, 1975; Bischof, 1980; Bernstein, 1982; Hergenhahn, 1983) indica con 
respecto a Jung, que su teoría es así imposible de comprobar en una situación de laboratorio, 
por su complejidad. Jung creía que si “el método científico no se puede aplicar al estudio de 
tópicos complejos, el método debe ser descartado pero no el tópico”. Sentía que la 
personalidad era un ejemplo de esta clase de tópicos (Hergenhahn, 1984). 
 
Bischof (1980) menciona que para Jung el hombre emergía gradualmente a través de las 
épocas para convertirse en un ser humano mejor y más civilizado. Ve a la mente humana en el 
pasado, presente y futuro; consiste en elementos conscientes-inconscientes, rasgos femeninos-
masculinos, extroversión-introversión, impulsos racionales e irracionales, tendencias 
espirituales y animalísticas y una tendencia a poner estas tendencias e impulsos contradictorios 
en armonía cuando ésta existe se da la auto-realización. 
 
Este mismo autor menciona que para Jung, la necesidad espiritual debe ser satisfecha, lo que 
ocurre generalmente en la Edad Media, cuando muchos componentes de la psique se han 
descubierto. 
 
Para Jung (1983) la psique contiene un inconsciente constituido principalmente por 
experiencias reprimidas de la vida de uno y un inconsciente colectivo que es una memoria 
racial. Dice que: 
 
“ Debemos, en efecto, distinguir un inconsciente personal y un inconsciente impersonal o 
sobrepersonal. Designamos también a éste último con el nombre de inconsciente colectivo, 
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precisamente porque está dependiendo del personal y es completamente general, puesto que 
sus contenidos pueden encontrarse en todas las cabezas, cosa que no sucede, naturalmente, con 
los contenidos personales”. 
 
Aportaciones: 
 
De acuerdo con Hergenhahn (1984) Freud presentó la teoría más amplia y revolucionaria del 
comportamiento humano que jamás se había articulado, demostró la importancia de la 
motivación inconsciente, hizo notar la importancia de las experiencias tempranas en el 
desarrollo y adaptación posterior. 
 
Freud propone un modelo sencillo de tipo topográfico (consciente-inconsciente), dinámico, 
(instintos-mecanismos de defensa) y estructural (Ello, Yo, Súper Yo), que independientemente 
de qué tan verdadero sea, permite tener una visión entendible del comportamiento humano y la 
dinámica de la personalidad. 
 
Permite hacer consciente aspectos inconscientes, establece un procedimiento para clasificar el 
tipo de enfermedades, empleó como técnica la asociación libre, aportó conceptos importantes 
como mecanismos de defensa, transferencia, contratransferencia, catarsis, resistencia, 
represión, etc. 
 
A Jung (Hergenhahn, 1984), se le ha reconocido como el primero en discutir el proceso de 
autorrealización, que actualmente es muy popular entre los teóricos de la personalidad 
(Maslow, Rogers). Fue la primer teoría que enfatizó la importancia del futuro en determinar la 
conducta. Su teoría acerca del destino del hombre es optimista. 
 
Limitaciones:  
 
Para Bischof (1980) en este paradigma se da poco énfasis al aspecto de la investigación. La 
actitud anticientífica de Jung ha sido severamente criticada. Se la ha acusado de ser afín a 
áreas en las que se enfatiza lo irracional como el ocultismo, espiritualismo, misticismo y 
religión.  
 
Para Berstein (1984) las ideas e hipótesis psicodinámicas tales como el Ello, Yo y Súper Yo, 
motivación inconsciente y represión, están constituidas por abstracciones difíciles o casi 
imposibles de verificar de manera científica.  
 
Según Gross (1978) la teoría de Freud es en cierto sentido elitista, pues conceptos como 
Insight y el tiempo requerido para llevar a cabo un psicoanálisis son posibles solamente para 
personas con cierto nivel intelectual y con ciertas necesidades básicas cubiertas.  
 

B) Paradigma Sociocultural:  
 
Para Hergenhahn (1984), este paradigma está representado principalmente por Alfred Adler, 
Karen Horney y Erik Erikson. Estos tres autores hacen énfasis en los aspectos sociales del 



 43 

desarrollo de la personalidad del individuo. La personalidad tiene, para ellos, características 
sociales de importancia igual o mayor que las biológicas, planteadas inicialmente por Freud, lo 
cual da a la Psicología un carácter evidentemente social. 

 
Pero el énfasis que de lo social hacen estos teóricos de la personalidad no es absoluto ni 
radical, pues le dan su importancia también, a las disposiciones naturales que cada uno de 
nosotros trae consigo desde el nacimiento, y que lograrán formarse a través de la educación 
recibida, formal e informalmente, en la sociedad. 

 
Para Adler (1967) la herencia biológica y los factores ambientales no son causas directas de la 
conducta. Nuestro estilo de vida particular los moldea y transforma después de haber sido 
formado conforme al desarrollo de patrones conductuales fijos, duraderos y estables, nacidos 
en nuestra infancia. 

 
El hombre y la sociedad son, idealmente, interdependientes, promoviendo cada uno el logro de 
los fines o metas del otro. Por ello, las teorías de estos autores se consideran,  en realidad, 
socio-psicológicas, pues tratan de equilibrar lo social y lo individual. 

 
Hall y Lindzey (1970) mencionan que el hombre es un ser creativo, individual, que está 
consciente de sí mismo y de la sociedad en que vive para cambiar y cambiarla. El hombre y la 
sociedad son modificables en caso de que no satisfagan sus necesidades mutuas.  

 
Para Adler (1967), el hombre es capaz de crear su propio destino, de cambiarse a sí mismo y al 
mundo circundante.  

 
Para Horney (1960), el individuo normal posee una imagen del Yo que armoniza con los 
logros de su Yo ideal, no es demasiado modesto ni demasiado dominante, no se somete en 
extremo a las condiciones circundantes. Puede sustituir sus necesidades o moderarlas cuando 
así lo requiera, volviéndose flexible al interactuar con la vida. 

 
Para Erikson (1967), la personalidad individual puede modificarse en la edad adulta. 

 
Alfred Adler (1967), creador de la “psicología individual” afirma que nuestra conducta esta 
guiada por un deseo de superioridad que compensa el sentimiento de inferioridad que tenemos 
en la infancia. Esto nos permitirá tener poder sobre los demás o perfeccionarnos y realizarnos.  

 
Nuestros objetivos orientan, de modo ficticio nuestra vida cotidiana, haciéndonos buscar, casi 
siempre de manera absoluta, una seguridad económica, laboral, amorosa, etc. 

 
La personalidad de un individuo está rodeada de un contexto social, que le impide aislarse, 
tanto, que el conocimiento de un individuo necesita, además de los resultados de pruebas 
psicológicas individuales, del conocimiento de las circunstancias sociales e históricas que han 
caracterizado su vida hasta ese momento. 
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Por otro lado, nuestra vida en sociedad no es el producto de impulsos egoístas reprimidos o 
subliminados, sino una característica innata de nuestra especie, pero que requiere de un 
ambiente familiar facilitante, que le ayude a desarrollarse. 

 
Para este mismo autor, la normalidad de un individuo depende del equilibrio existente entre 
nuestros motivos egoístas y nuestro interés social. Durante su vida, un individuo lucha 
constantemente por dejar de sentirse inferior a los demás y por llegar a sentirse superior a 
ellos. Nos motivan, por naturaleza, necesidades sociales, más que impulsos sexuales. 

 
Erik Erikson (1966) afirma que la personalidad individual no se define en la infancia y puede 
cambiar aún en la vida adulta. 
 
Erikson se interesó por el desarrollo psicosocial del individuo y explicó muchos conflictos 
tempranos como producto de la oposición entre los deseos infantiles y las restricciones 
medioambientales. 

 
En cada etapa, el individuo afrontará la resolución de una crisis, superándose o fracasando, 
siempre bajo la influencia indudable de factores del medio cultural. Si se supera, fortalecerá 
aún más a su Ego, si fracasa, se volverá más vulnerable. Este desarrollo dura toda la vida. La 
fuerza de la personalidad y la sociedad. El éxito de una etapa específica, no garantiza por 
completo el éxito de otra posterior, pues se puede fracasar retrocediendo en cualquiera de 
ellas. 

 
Erikson establece las etapas de desarrollo por las que se atraviesa en la vida, de la siguiente 
manera (Newman y Newman, 1983): 
 

Edad Etapa 
  0-18 meses Confianza vs. Desconfianza 
18meses- 4 años Autonomía vs. Vergüenza y duda 
8-11 años Industria vs. Inferioridad 
12- 18 años Identidad grupal vs. Enajenación 
19- 22 años Identidad personal vs. Difusión de 

roles 
23-30 años Intimidad vs. Aislamiento 
31-50 años Creatividad vs. Estancamiento 
51 ó más años Integridad vs. desesperación 
 

Karen Horney (1960) postula que el individuo, merced a una secuencia de circunstancias 
desfavorables en su hogar desde la infancia, desarrolla un estado llamado “ansiedad básica” 
por el que se siente aislado e impotente ante un medio potencialmente hostil, que favorece una 
orientación neurótica en la vida.  
 
Esta autora, aunque acepta la importancia del ambiente social en que vive un individuo, centra 
su atención en los factores intra-familiares que constituyen su personalidad. Éstos, junto con la 
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personalidad del individuo, condicionan la aparición de estrategias defensivas que el niño 
busca para enfrentarse a las mismas circunstancias que lo rodean. 
 
Para la investigadora estadounidense, el Yo real del niño, incapaz de enfrentarse a las 
circunstancias presentes, se convierte, eventualmente en un Yo idealizado, que origina un 
sentimiento neurótico de orgullo, consistente en el aprecio exagerado por la propia persona, 
con pretenciones irreales y necesidades insaciables. La oposición ininterrumpida entre el Yo 
ideal y el Yo real llega a la postre, a crear el llamado “conflicto central”. 
 
Horney también dice que el individuo neurótico hace que se mantengan muchos de sus 
conflictos internos, al desarrollar un amor y odio hacia sí mismo que, de manera simultánea, 
son exagerados. Y sus orientaciones hacia, en contra o apartándose de la gente le plantean un 
conflicto con el mundo exterior. 
 
El niño en función de su naturaleza y de su vida familiar, responde a las relaciones sociales de 
su modo de un modo particular, adoptando una orientación específica, ya sea de humildad, 
expansiva o de entendimiento y resignación. 
 
Aportaciones: 
 
Para Cueli (1975) estos autores, con sus teorías, han ampliado el pensamiento freudiano, 
dándole a los aspectos sociales de la personalidad un lugar importante. 
 
Hergenhahn (1984) opina que estos autores han desarrollado una visión optimista del ser 
humano y de la sociedad. De Horney menciona que enfatizó la importancia de las relaciones 
tempranas padres-hijo en su teoría del desarrollo de la personalidad, de Adler dice que una 
aportación considerable es su estudio de los efectos del orden del nacimiento de la 
personalidad y que fundó las bases de lo que después le llamó la Psicología del Yo. De 
Erikson menciona que su teoría es considerada por muchos como la más útil. 
 
Limitaciones: 
 
Para Hall y Lindzey (1970) una posible limitación del pensamiento de estos autores podría 
consistir en que sólo han desarrollado aspectos únicos, específicos de la teoría de la 
personalidad de Freud, abarca más ampliamente, muchos de los aspectos particulares 
desarrollados, por separado, por estos autores. 
 
Bischof (1980) considera, por otro lado, que una debilidad de Horney y de Adler es su 
incapacidad predictiva. 
 

C) Paradigma de aprendizaje: 
 
Para Berstein (1982) este paradigma en vez de ver la importancia y existencia de los conflictos 
intrapsíquicos, los instintos básicos, las tendencias innatas y otros constructos no observables 
para el desarrollo, mantenimiento y modificación de la conducta humana, se enfoca 
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principalmente en la conducta y su relación con las condiciones ambientales que la afectan. La 
suposición básica es que la conducta se ve influida por el aprendizaje que se lleva a cabo en un 
contexto social. 
 
Por lo tanto, las diferencias conductuales entre los individuos se atribuyen en gran parte a la 
historia única de aprendizaje de cada persona en relación con las personas y situaciones 
específicas a las que estuvo sometido. Los antecedentes culturales o subculturales de cada 
individuo se consideran como parte de su historia exclusiva de aprendizaje y desempeñan un 
papel significativo tanto para la aparición de las conductas normales como problemáticas.  
 
Berstein también menciona que las semejanzas entre los individuos se explican al señalar los 
factores que tienen en común las normas, valores e historia de aprendizaje y que comparten la 
mayoría de las personas que pertenecen a una misma cultura. 
 
Los mismos principios de aprendizaje que se invocan al explicar las diferencias y semejanzas 
entre los individuos, se emplean para explicar las circunstancias y discrepancias dentro de 
cada individuo. 
 
La personalidad del individuo en este paradigma, según señala Berstein, es ocasionada por el 
aprendizaje generalizado y/o las semejanzas de estímulo que puedan existir en un grupo de 
situaciones relacionadas. Por ejemplo, una persona puede permanecer tranquila y algo seria en 
la mayoría de las circunstancias si este patrón de comportamiento le ha sido recompensado, de 
manera consistente o intermitente en el transcurso de varios años y a través de una variedad de 
ambientes que eventualmente forman sola una categoría de estímulos. 
 
Este paradigma tiene como meta, comprender las inconsistencias intraindividuales y otros 
fenómenos humanos “impredecibles” en términos de la especificidad conductual. 
 
Características comunes para este paradigma según Berstein: 
 

- Se enfatiza la importancia de la conducta medible, así, es posible estudiar 
cualquier conducta siempre y cuando haya una manera aceptable de 
medición. 

- Se hace énfasis en la importancia de la influencia ambiental sobre la 
conducta de oposición a otras influencias como las heredadas; de éstas se 
exploran los límites que imponen, en vez de simplemente presuponerlos. 

- Como medio principal para ampliar el conocimiento acerca de la conducta y 
su evaluación, desarrollo y modificación se emplean métodos y 
procedimientos de la ciencia experimental. 

- La evaluación clínica y las funciones del tratamiento están íntimamente 
ligadas con los resultados de la investigación experimental realizada con los 
seres humanos y animales. La mayoría de los procedimientos clínicos se 
derivan principalmente de los principios de aprendizaje y la conducta social 
que provienen de estudios conductuales en el laboratorio sometidos 
continuamente a la investigación evaluadora. 
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- Se encuentran integradas la evaluación clínica y las funciones de 
tratamiento. Supone que los mismos principios de aprendizaje determinan 
tanto la conducta problemática y que, por lo tanto, la evaluación clínica se 
debe planear con el fin de determinar cómo aprendió sus actuales 
dificultades el paciente y cómo están siendo mantenidas para así preparar un 
aprendizaje nuevo, más adaptativo e individualizado. 

 
Aportaciones: 
 
La obra de Skinner (1979) es “mecanicista” en el sentido de implicar una regularidad u orden 
fundamental en la conducta de los organismos y es analítica. Al utilizar la experimentación 
puede pretender justificadamente una mayor validez que las formulaciones filosóficas o 
populares teniendo como ventaja el obtener un sistema de conducta que tiene una estructura 
determinada por la propia naturaleza de objeto estudiado.  
 
El enfoque clínico llamado terapia conductual que se encuentra dentro de este paradigma se ha 
utilizado con éxito en delincuencia juvenil, alcoholismo, adicción a las drogas, tratamiento de 
fobias (Ayllon y Azrin, 1968; Atthowe y Krasner, 1968; citados por Hergenhahn, 1984). 
 
Dollard y Miller (1950) objetivizaron los conceptos de Freud haciéndolos más manejables a 
pruebas experimentales. También describieron las clases de experiencias en la niñez que 
determinan las neurosis del adulto, describen los principios básicos del aprendizaje 
apoyándose en Pavlov, Thorndike y Hall y hacen uso de ellos para explicar cómo la neurosis 
se aprende y cuáles son las condiciones terapéuticas de aprendizaje para su tratamiento. 
 
Badura y Walters (1978) con su teoría de aprendizaje social, reconocen la importancia del 
lenguaje, símbolos y mecanismos cognitivos de información y procesamiento. Enfatizan el 
aquí y el ahora en vez del pasado. Creen en el potencial del individuo el cambio. 
 
En general, el atractivo de este paradigma es que rechaza explicaciones intrapsíquicas o 
subjetivas, define sus conceptos de manera operacional y apoya sus principios básicos en los 
datos de laboratorio. 
 
Limitaciones: 
 
Su perspectiva es muy estrecha pues al excluir las influencias genéticas y otras que no se 
basan en el aprendizaje, como la experiencia subjetiva, está reduciendo al hombre a un 
conjunto complejo de respuestas adquiridas que se derivan de una relación mecanicista con el 
ambiente (Berstein, 1982). 
 
Berstein también menciona que sólo se puede aplicar a un campo limitado de la actividad 
humana en el que el comportamiento se puede medir. Por lo tanto, no puede conceptualizar o 
mejorar de una manera adecuada los problemas humanos de una naturaleza compleja e interna 
como por ejemplo, la culpa imaginaria o real de las transgresiones morales. 
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Una crítica a este paradigma mencionada también por este mismo autor, es que los principios 
de aprendizaje en los que se basa no están bien establecidos y los mismos teóricos de 
aprendizaje no se ponen de acuerdo acerca de dichos principios, como por ejemplo, el que aún 
sigue siendo motivo de discusión el tema acerca de la naturaleza y la función del 
reforzamiento en el proceso de aprendizaje. 
 
Para Hergenhahn (1984) una crítica a Dollard y Miller es que usan unas ratas para aprender 
acerca de los humanos, su fracaso es reconocer el concepto del Self en su teoría y su sobre 
énfasis en el condicionamiento y estímulo medioambiental en la conducta humana. 
 

D) Paradigma existencial-humanístico: 
 
La fenomenología y el existencialismo fueron introducidos en la psicología y psiquiatría 
estadounidense por Rollo May y colaboradores (Freedman, Kaplan y Sadock, 1981). 
 
Para Chaplin y Krawier (1978) de todos los conceptos existenciales el más fundamental es el 
del Ser. Este antiguo concepto ha sido subrayado frecuentemente en los escritos de Heidegger, 
Satré y los psicoterapeutas existenciales. 
 
Ser es estar en el mundo, es vivir entre cosas, animales, instituciones, personas y sus 
preocupaciones. Es vivir con uno mismo. 
 
Estar en el mundo asume formas diversas como el medio físico y biológico, el mundo de la 
gente y de otros seres humanos, y el interior de nuestra propia conciencia, porque todo lo que 
realmente conocemos es nuestra propia percepción del mundo biológico, físico y social que 
nos rodea. El Ser es existencia, consciente mientras que el no Ser es esencia. 
 
El Ser es libre. El énfasis existencial de la libertad se encuentra en contraste con el 
determinismo freudiano y behaviorista. 
 
El existencialismo hace hincapié en el futuro y en el devenir y es opuesto al pasado y a lo fijo. 
Se opone también a “esencias” en la teoría de la personalidad tales como el Ello, Yo y Súper 
Yo, de Freud. Sostiene que cada individuo es único y por ende no puede ser introducido a 
fuerza en un molde de clasificación. 
 
Hergenhahn (1984) menciona que en este paradigma como la libertad en inherente al Ser, así 
también lo es la ansiedad. Elegir entraña correr riesgos. Sus deseos y miedos le obligan a 
elegir, a correr el riesgo de estar o no en una situación dada. Así el hombre no sólo tiene 
miedo de los peligros externos reales de situación, sino que le aterroriza la posibilidad que 
procede de su imaginación, de poder fracasar en el control de la situación. Vacila entre la 
confianza y la falta de confianza en sí mismo. 
 
Para Berstein (1982) la mayoría de las versiones del modelo fenomenológico comparten los 
siguientes puntos: 
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- A los seres humanos no se les considera ni como “portadores” de 
estructuras psíquicas o impulsos, ni “receptores” de reforzamiento, sino 
como personas activas, pensantes, que son responsables de manera 
individual por las cosas que hacen y completamente capaces de elaborar 
planes y elegir opciones sobre su comportamiento. 

- Supone que la persona nace con un potencial real para el desarrollo y que 
esta potencia proporciona el motor de la conducta. Esta tendencia es innata, 
considera que las personas son esencialmente buenas y que luchan de 
manera natural por lograr la creatividad, el amor, la felicidad, la armonía y 
otras metas positivas. 

- Considera que toda la actividad es normal, racional y comprensible cuando 
se le trata desde el punto de vista de la persona que se está observando, así 
pues, rechaza el concepto de enfermedad mental y el uso de otras etiquetas. 

- En el trabajo clínico a las personas no se les puede tratar como objetos que 
representan procesos psicológicos: son seres humanos y nuestros 
semejantes. El pasado es menos importante que el presente y ayudar a una 
persona a resolver un problema puede simplemente crear otro problema al 
fomentar la dependencia y sofocar el crecimiento emocional. 

 
Dentro de los principales representantes Hergenhahn (1984) menciona a Rollo May, George 
Kelly, Carl Rogers y Abraham Maslow. 
 
Aportaciones: 
 
Para Hergenhahn (1984) la psicología existencial-humanista ha rescatado a la psicología de 
caer en un mar de teorías que han perdido contacto con el mundo diario y con el don de la 
experiencia. 
 
Según Hall Lindzey (1970) esta corriente ayuda a revitalizar a la ciencia, que muchos sienten 
que se ha vuelto teóricamente moribunda. Ha tratado de describir la existencia humana en 
términos concretos. Ofrece nuevo y profundo camino de estudiar y comprender al hombre. 
 
Para Berstein (1982) la orientación existencialista otorga un papel importante y central a la 
experiencia inmediata de cada persona. Subraya la importancia de la individualidad única en 
los seres humanos en general y de cada persona en particular. Es la aproximación optimista 
que se enfoca sobre las posibilidades positivas de la vida humana y da fe y confianza a la 
capacidad del individuo para crecer hasta lograr la plenitud completa de sus capacidades 
experienciales y conductuales. 
 
Para Hergenhahn (1984) la teoría de Rogers ha tenido gran influencia en la psicoterapia, pues 
su enfoque positivo y humanista ha sido efectivo, no necesita mucho tiempo y es positivo y 
optimista acerca de la naturaleza humana. Ha expuesto procesos psicoterapéuticos a 
examinaciones científicas. Usando técnicas como la Q-sort se ha visto la tendencia del cliente 
a la congruencia como función de la terapia. 
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Para Cueli (1975) la mayor aportación de Maslow es haber extendido el campo de la 
psicología al estudio de los hombres saludables. 
 
Limitaciones: 
 
Según Hergenhahn (1984) se ha criticado a la psicología existencial diciendo que es filosofía y 
no psicología; que arriesga la respetabilidad científica que la psicología ha ganado; al negar la 
utilidad de la investigación animal omite una de las principales áreas de la psicología; con 
terminología tan nebulosa es imposible probarla objetivamente; enfatizando los valores, 
respetabilidad y compromiso se acerca más a la religión que a la psicología; rechazando los 
experimentos controlados a favor del análisis fenomenológico para entender al hombre, es 
regresar a la psicología precientífica del pasado. 
 
Berstein (1982) menciona las siguientes críticas: 
 

- No se presta suficiente atención a la importancia de la motivación 
inconsciente, las contingencias de reforzamiento, las influencias 
circunstanciales y los factores biológicos.  

- No trata de manera adecuada el tema del desarrollo de la conducta humana. 
La formulación de postulados acerca de tendencias innatas hacia el 
crecimiento puede explicar el desarrollo pero no explica los procesos 
implicados. 

- Proporcionan descripciones excelentes del comportamiento humano pero 
por lo general no se enfocan sobre la exploración científica de sus causas 
funcionales. 

- Puede describir de manera teórica el comportamiento de todos los seres 
humanos, pero su aplicabilidad clínica se limita a los segmentos de la 
población cuyo ambiente intelectual, educativo y cultural es compatible con 
la naturaleza introspectiva de esta aproximación. 

- Estas teorías se dirigen a una extensión muy limitada de problemas. Pueden 
ser inútiles en situaciones en que las necesidades insatisfechas que se 
encuentran en lo más bajo de la jerarquía de Maslow (por ejemplo: 
alimento, trabajo) son la base del sufrimiento humano. 

 
E) Paradigma Factorialista: 

 
Para Cueli (1975) los autores que representan este paradigma son Joy P. Guilfort, Raymond B. 
Catell y Hans J. Eysenck . 
 
Dentro de estas teorías se describen y explican muy bien conjuntos de rasgos y características 
del hombre. 
 
Para Garrett (1969) por rasgo fundamental de la personalidad puede entenderse una 
disposición relativamente permanente revelada con congruencia en diversos comportamientos 
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característicos. Pueden situarse a lo largo de un continuo y concebirse como bipolares, 
variando a lo largo de una dimensión que se extiende entre los dos extremos. 
 
Este mismo autor menciona que la esencia de las teorías factorialistas es que por lo general 
poseen un conjunto de variables o factores que se tomen en cuenta como subyacentes y 
explicativos de la conducta humana. Estas variables derivan del análisis factorial que hace un 
uso del álgebra de matrices y se utiliza para reducir un gran número de fenómenos observados 
a un número menor de variables más fundamentales. 
 
Garrett también explica que el procedimiento del análisis factorial empieza por un conjunto de 
observaciones obtenidas de una muestra dada por medio de medidas a priori de variables 
básicas. Luego, se analizan estas observaciones con base en sus interrelaciones para 
determinar si las variables presentadas se pueden explicar en forma adecuada por un número 
menor de categorías básicas de aquellas con las que se inició la investigación. Se trata de 
determinar adecuadamente la matriz de correlación. De esta forma, datos obtenidos con un 
gran número de medidas a priori pueden ser explicados con términos de un número menor de 
variables de referencia.  
 
Cueli (1975) dice que el análisis factorial intenta explicar desde el punto de vista estadístico 
las diferencias entre rasgos existentes en los individuos, más que la organización mental 
dentro de cualquier individuo. Se aplica en áreas como de baterías de pruebas industriales y 
vocacionales, de aprendizaje en animales, de inteligencia; estudios de personalidad, de 
discriminación auditiva, etc. los factores son construcciones hipotéticas o variables 
interventoras que se pueden relacionar tanto al estímulo como a la respuesta (Garrett, 1969). 
 
Cueli, (1975) resume las aportaciones y limitaciones que diversos investigadores han 
encontrado en el análisis factorial. 
 
Aportaciones: 
 
El análisis factorial permitió descubrir si las pruebas planeadas para medir diferentes rasgos de 
personalidad median lo mismo o cosas diferentes. Permite hacer generalizaciones de las 
dimensiones de personalidad a través de una amplia muestra de comportamientos. 
 
En este método, el científico permite que las variables (independientes e irrelevantes) varíen 
en forma natural y las relaciones que existen entre estas variables y la independiente se 
obtengan por medio de un análisis estadístico (Catell, 1957; Catell, 1965; citados en Bischof, 
1980). 
 
La variable dependiente se presenta con mayor validez ya que no es una sola, sino un conjunto 
de ellas, que co-varian como un factor (Catell, 1957; Catell, 1965; citados en Bischof, 1980). 
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El análisis factorial: 
 
(Autores citados en Bischof, 1980). 
 

- Intenta aclarar las causas e influencias responsables de una correlación 
(Catell, 1957). 

- Ofrece métodos precisos para manipular grandes cantidades al mismo 
tiempo (Cronbach, 1960). 

- Ha reducido en forma importante las insensatas interpretaciones que 
resultan de suponer que con cada prueba de diferente nombre se miden 
diferentes cosas (Cronbach, 1960). 

- Es útil para determinar la validez de construcción de las pruebas (Cronbach, 
1960; Anastasi, 1961). 

- Proporciona una base y metodología más rigurosa desde el punto de vista 
experimental (Székely, 1969). 

- Permite que los términos con los que cada individuo se puede describir se 
reduzcan y simplifiquen sin pérdida de información (Anastasi, 1961; 
Cronbach, 1960; Guidford, 1959; Székely, 1969; Hall y Lindzey, 1965; 
Sarason, 1966). 

- Permite que el investigador agrupe en forma racional los reactivos que van 
juntos (Sarason, 1966). 

- Tiene un amplio campo de ampliación (Fruchter, 1954; Sarason, 1966). 
 
Limitaciones: 
 
Cuando se interpretan los factores interviene la subjetividad en la misma forma que en otras 
áreas o tipos de investigación (Sarason, 1966; Cronbach, 1960; Anastasi, 1961; Allport, 1961; 
Hall y Lindzey, 1965). 
 
Existen tantos criterios para determinar hasta dónde rotar los ejes de referencia que en última 
instancia, el significado de los factores lo acaba determinando el investigador como mejor le 
parece y no el método en sí (Allen, 1965). 
 
Los rasgos identificados a través del análisis factorial son sencillamente expresiones de 
correlaciones entre medidas; no son entidades subyacentes o factores causales, sino categorías 
descriptivas (Anastasi, 1961). 
 
Los significados de los factores cambian de tiempo en tiempo a medida que se agrupan nuevos 
factores y criterios (Cronbach, 1960). 
 
Se obtiene del análisis factorial sólo aquello que se le dio, no se descubren cosas nuevas 
(Cronbach, 1960; Sarason, 1966; Allen, 1965; Hall y Lindzey, 1965). 
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Uno de los investigadores que cree que la taxonomía o clasificación de la conducta es el 
primer paso crucial en el avance científico y que está convencido de que el análisis factorial es 
el instrumento más subjetivo para conseguir este objetivo, es H. J. Eysenck. Él dice:  
 
“Si nuestra máxima tarea es suministrar por lo menos una solución provisional al problema 
taxonómico en la investigación de la personalidad, entonces estamos involucrados 
automáticamente en el problema de encontrar dimensiones de personalidad apropiadas. Y 
como método para ayudarnos a esta solución, debemos volver al análisis factorial, porque a 
pesar de las ya conocidas dificultades y debilidades de este método, no existe en el presente 
grado de nuestro conocimiento otro método que pudiera ayudarnos en nuestra búsqueda” 
(Eysenck, 1968). 
 
Lo importante de Eysenck y las teorías factorialistas es que no nada más ayudan a entender el 
constructo, sino que van más allá y tratan su medición. 
 
Así pues, se puede enfocar el estudio del tabaquismo tomando en cuenta los siguientes 
paradigmas. 
 
El paradigma factorialista es muy importante pues nos proporciona instrumentos de medición 
de los factores de personalidad y de las diferentes motivaciones que se ven involucradas en el 
fenómeno. 
 
Otro paradigma importante es el socio-cultural, pues al tabaquismo se le relaciona 
grandemente con factores sociales y culturales para su inicio y terminación. 
 
El paradigma de aprendizaje nos da herramientas para entender el inicio, mantenimiento y fin 
de la conducta del fumar. 
 
En el paradigma psicoanalítico se pueden analizar las experiencias tempranas en relación a 
fumar y la influencia que los padres tienen en su adquisición. 
 
Del paradigma existencial-humanístico se pueden obtener elementos que ayuden a las 
personas que quieren dejar el hábito, a lograrlo. 
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CAPÍTULO 3 
 
Actividad física y personalidad. 
 
3.7 Teoría de la personalidad de Eysenck. 
 
Existen diversos factores que influyen en la integración y condicionan a la personalidad. 
Algunos son profundos y permanentes como los determinados por la herencia y características 
físicas y fisiológicas, aunque sus manifestaciones estén delimitadas por el adiestramiento. 
Otros son transitorios y efímeros como los hábitos que se adquieren como los hábitos de las 
buenas maneras de comportamiento en uno u otro sitio la cortesía, el tacto con el que se trata 
cierto tema o a las personas. 
 
Existen diversas teorías que tratan de explicar estos factores y características. Hans J. Eysenck, 
psicólogo destacado, ha completado y suplementado el trabajo de los teóricos americanos de 
los rasgos, en varias formas importantes. La más importante es la extensión de la concepción 
de las dimensiones de la personalidad, y la utilización de técnicas cuantitativas en el estudio de 
la personalidad.  
 
Eysenck afirma que es prematuro hablar de una teoría de la personalidad, pues para ello 
tendría que ser significativa, sensata y susceptible de ser probada e investigada. En su obra 
nunca afirma tener una teoría completa de la personalidad, considera que actualmente la 
formulación de ésta se encuentra en la etapa descriptiva o de clasificación. En su trabajo 
siempre trata de obtener un criterio o grupo control que no tenga esas cantidades o se 
diferencie por la cantidad poseída en grado opuesto y medible. Entonces sí puede hacerse 
investigación por lo que casi siempre trabaja con dos grupos que resultan dicotomizados en 
cualquier categoría (ejemplo: honestidad-deshonestidad) que en ese momento se esté 
estudiando. 
 
Hans Jurgen Eysenck nació el 4 de marzo de 1916 en Alemania. A los 18 años de edad 
abandona su país en protesta contra el régimen Nazi. Se educó en distintas escuelas de 
Alemania, Francia e Inglaterra. Obtiene su licenciatura y doctorado en Psicología en la 
University College de Londres donde también obtuvo su doctorado en Ciencias. 
 
De 1942 a 1946 fue investigador jefe en el hospital de emergencia de Mill Hill. En 1955 ocupó 
el cargo de profesor en Psicología  en el Instituto de Psiquiatría de la Universidad de Londres. 
También ha sido director del Departamento de Psicología de los hospitales Maudsley y 
Berthlehem de Londres desde 1946 (Bischof, 1980). 
 
Actualmente investiga y publica en diferentes revistas como en “Personality and Individual 
Diferences”, coordina a un gran grupo de colaboradores y ha desplegado un volumen de 
trabajo considerable en los últimos años. 
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Es importante conocer algunos datos biográficos de Eysenck, dado que en el presente trabajo 
se utiliza su cuestionario de personalidad, instrumento fundamental para el tema que nos 
concierne.  
 

a) Dimensiones de la personalidad. 
 
La relevancia de describir los patrones de conducta del hombre más importantes, es 
reconocida por los psicólogos y la investigación de las dimensiones ha sido propuesta por 
muchos autores.  
 
Para Eysenck, la clasificación es una parte absolutamente fundamental en el estudio científico 
de la personalidad humana; una tipología satisfactoria es necesaria en Psicología como es la 
tabla de Mendeleiev de los elementos en química. 
 
Por supuesto, esto ha sido reconocido por los psicólogos y casi cualquiera conoce la famosa 
clasificación tipológica de Melancólico, Colérico, Sanguíneo y Flemático de Galeno y autores 
posteriores como Kant y Wundt. Este sistema se relaciona con lo que Eysenck reconoce como 
dos de las dimensiones más importantes y claramente definidas: extroversión-introversión y 
estabilidad-inestabilidad (Anexo) 
 
Esto nos confronta con uno de los mayores problemas de clasificación. El primero de ellos 
debe ser puesto en términos de la pregunta “¿es categórico o dimensional?”. 
 
Para Kant –a quien este sistema debe mucho de su popularidad durante los últimos 200 años- 
es categórico; la persona o es Melancólica o Flemática, o Colérica o Sanguínea; las mezclas 
eran inadmisibles (Bischof, 1980). 
 
Para Wundt (1903) – quien es el más notable proponente del Sistema Galeno en tiempos 
modernos en favor del punto de vista dimensional-, cualquier posición particular en este marco 
de referencia de dos dimensiones, a una combinación de variaciones cuantitativas a lo largo de 
los continuos “extroversión-introversión” (él lo llama “lento-rápido”) y “estable-inestable” (él 
lo llama “fuerte-débil”). 
 
Los trabajos de Eysenck han seguido la dirección teórica de Kretschmer y Jung, quienes 
fueron probablemente los más conocidos tipologistas del periodo de la guerra y quienes 
postulan un sistema dimensional en vez de uno categórico. Tanto ellos como Eysenck aspiran 
a lograr poder identificar dimensiones primarias de la personalidad, lo cual permitirá el 
establecimiento de una tipología única. 
 
La mayoría de los autores que escriben acerca de la personalidad están a favor del punto de 
vista categórico o del bidimensional, sin basarse en demostraciones experimentales. No es 
imposible obtener significancias experimentales y estadísticas para verificar una hipótesis y 
derrotar a la otra. 
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Eysenck ha aportado un gran número de medidas objetivas que poseen significados 
psicológicos y que pueden ser utilizadas para categorizar sus dimensiones. Ha tratado de hacer 
esto por medio del análisis de criterio, basado en el análisis por separado de factores de las 
intercorrelaciones entre pruebas administradas a uno ó más grupos de criterio (Eysenck, 1950). 
El resultado de este método tiene en cada instancia reforzar la doctrina de continuidad y no de 
reforzar la de categorización. 
 
Muchos autores americanos han preferido utilizar escalas descriptivas a nivel de rasgos, es 
decir, medir directamente ciertas conductas como la sociabilidad, impulsividad, actividad, 
vivacidad y así sucesivamente (Bischof, 1980). 
 
Para Eysenck un sistema de pura descripción de rasgos correlacionados entre sí, como son los 
rasgos de personalidad, excluye la variable que puede ser la más importante de todas, la que 
subyace estas correlaciones. 
 
Apoyando su punto de vista (ver a la personalidad en dimensiones y no en rasgos), se ha visto 
que mientras conceptos como neuroticismo, y extroversión se pueden aplicar fácilmente a 
distintas investigaciones, los conceptos de rasgos son muy engañosos y difíciles de trasladar 
de un estudio a otro (Mitchell, 1973). 
 
Eysenck opina que los conceptos a nivel de rasgo pueden ser útiles en ciertas circunstancias 
tener una amplia aplicación práctica y alcanzar un nivel de reproductibilidad que por el 
momento caracterizan los conceptos de nivel tipológico. 
 

b) Estructura de la personalidad: 
 
La definición de personalidad dada por Eysenck gira alrededor de 4 patrones de conducta: el 
Cognoscitivo (inteligencia), Connativo (carácter), el Afectivo (temperamento) y el Somático 
(constitución). 
 
Así, la personalidad “es la suma total de los patrones conductuales presentes o potenciales del 
organismo, determinados por la herencia y el ambiente; se origina y desarrolla mediante la 
interacción funcional de los sectores formativos en que se organizan estos patrones 
conductuales...” (Eysenck, 1947). 
 
Para Eysenck (Cueli, 1975) las respuestas específicas dejan de serlo cuando se repiten varias 
veces y forman entonces respuestas habituales; algunas de este tipo se relacionan entre ellas y 
tienden a existir juntas en una misma persona y forman los tipos. Cada uno de estos conceptos 
tiene su contraparte en el proceso de extracción de factores en el análisis factorial. Los tipos 
corresponden al factor general; los rasgos o los factores de grupos; las respuestas habituales a 
los factores específicos; y las respuestas específicas corresponden al Factor Error. 
 
Eysenck ha identificado tres dimensiones principales de la personalidad: Neuroticismo (N), 
Psicoticismo (P) y Extroversión (E). 
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Estas tres dimensiones se refieren a conductas normales, no a síntomas, pese a que la 
terminología utilizada es básicamente de naturaleza psiquiátrica. Se pueden resumir de la 
siguiente manera (Eysenck y Eysenck, 1975):  
 
Extroversión-introversión (E):  
 
El típico extrovertido es sociable, le gustan las fiestas, tiene muchos amigos, necesita contar 
con gente con quien hablar, no le gusta leer y estudiar solo. Necesita emociones, a veces se 
arriesga en extremo, actúa según el ánimo del momento y es generalmente un individuo 
impulsivo, es muy dado a hacer bromas, siempre tiene una respuesta y generalmente le gusta 
“reír y estar alegre”. 
 
En el otro extremo está el introvertido. 
 
Esta es una persona callada, aislada, introspectiva, es más aficionado a los libros que a las 
personas; es reservado y distante excepto con sus amigos íntimos. Tiende a planear el futuro y 
desconfía del impulso del momento. No le gustan las emociones fuertes, toma los problemas 
de la vida diaria con seriedad y le gusta un estilo de vida ordenado. Mantiene sus sentimientos 
bajo control, rara vez se comporta de manera agresiva y no pierde fácilmente la compostura. 
 
Neuroticismo-estabilidad (N): 
 
La persona típicamente emocional es mal humorada y preocupona, irritable, nerviosa, 
aprensiva, tensa y depresiva. Reacciona con gran intensidad a todo tipo de estímulos y se le 
dificulta recobrar su serenidad después de que ha experimentado una reacción emocional. Sus 
reacciones desproporcionadas interfieren con un ajuste adecuado, haciéndola conducirse 
algunas veces en forma irracional y en ocasiones rígida. 
 
Los individuos estables, por otro lado, usualmente responden con más lentitud y con poca 
intensidad. Recobran fácilmente la compostura y son generalmente calmados, mantienen el 
control y son confiados. 
 
Psicotismo (P): 
 
La típica persona con alto componente de psicotismo o dureza es fría, impersonal, hostil, 
agresiva, poco empática, poco amigable, poco digna de confianza, sin modales, poco servicial 
e insensible. Le gustan las cosas extrañas y peculiares no se percata del peligro y le gusta 
divertirse a costa de los demás. Los psicóticos y criminales obtienen puntajes altos en esta 
escala. 
 
Si aceptamos la validez de la mayoría de las medidas de Eysenck podemos ver que los dos 
tipos que ha aislado representan diferentes clases de personas; no sólo son distintivamente 
diferentes estos dos grupos sino que la descripción es completa. 
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Estas descripciones se refieren a los sujetos como casos perfectamente típicos de cada una de 
las polaridades de la dimensión. Pocas son las personas que pertenecen a estos extremos. 
 
En gran parte de los sistemas de personalidad que manejan conductas anormales el concepto 
general es la Curva de Gauss o Curva de Campaña. Por este medio los sujetos normales se 
distribuyen hacia el centro, quedando los neuróticos y psicóticos en los lados opuestos, 
pudiéndose esquematizar así: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Neuróticos    Normales    Psicóticos 
 
Otros intentos de delinear las diferencias existentes entre psicóticos, neuróticos y normales 
asume una dicotomía en la que el individuo normal se desvía como psicótico o neurótico del 
siguiente modo. 
 
    Neurótico 
 
Normal 
 
    Psicótico 
 
Eynseck sugiere un tercer método para enfocar las diferencias existentes entre personas 
normales y neuróticas o psicóticas. De este modo, la personalidad puede variar de normal a un 
patrón conductual mezcla de psicótico y neurótico. Este movimiento puede variar también de 
neurótico a una zona mezcla de psicótico y neurótico, para quedar en una conducta psicótica 
definitiva sin tocar la zona de conducta normal. Lo inverso de cualquiera de estos 
movimientos es igualmente posible. 
 
Eysenck considera que los casos mixtos de psicoticismo-neuroticismo se presentan con mayor 
facilidad que las conductas puramente psicóticas o neuróticas. 
 
Cuando se combina el neuroticismo con la extroversión se tiene a un individuo susceptible e 
inquieto, excitable, aprensivo y hasta agresivo. Su principal característica es una conducta de 
constante preocupación por cosas que podrían ir mal y una fuerte reacción emocional de 
ansiedad por estos pensamientos (Eysenck y Eysenck, 1978). 
 
Respecto a la dimensión del psicoticismo, Eysenck dice que a pesar del término psiquiátrico, 
se puede aplicar esta dimensión para medir rasgos de personalidad en personas normales, pues 
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se trata con conductas normales y no con síntomas, con variables de la personalidad que 
sunbyacen a las conductas que se vuelven patológicas solo en casos extremos, de ahí que 
difiere en mucho que la escala P del MMPI. Por ello prefiere llamar a la dimensión de 
“neuroticismo” como “emocional” y a la de “psicoticismo” como “propenso a lo difícil”. Para 
Eysenck la palabra psicoticismo simplemente se refiere a un rasgo subyacente de personalidad 
presente en varios grados en todas las personas. Si se encuentra presente en grado considerable 
predispone a la persona a desarrollar anormalidades psiquátricas. 
 
Para explicar gráficamente su teoría Eysenck desarrolla un esquema (Anexo). 
 
Este esquema muestra en el eje de las abscisas el nivel de estimulación al que el individuo se 
encuentra expuesto en una escala que va de baja (de privación sensorial) a la alta (dolor). En el 
eje de las ordenadas esta graficado el tono hedonista, con una escala que va desde lo negativo 
hasta llegar a lo positivo. 
 
La relación general entre estas dos variables es curvilínea, con preferencia para el nivel de 
estimulación intermedio entre la deprivasión sensorial y el dolor. Este nivel de regulación 
óptimo es nombrado OLP. 
 
La teoría de Eysenck sostiene que los introvertidos tienen un nivel óptimo de estimulación 
cercano al extremo de baja estimulación en la abscisa, mientras que los extrovertidos tienen un 
nivel óptimo de estimulación cercana al extremo de alta estimulación en el eje de las abscisas. 
Este desplazamiento es una consecuencia directa del grado de estimulación cortital (Eysenck, 
1963). 
 
El nivel óptimo de estimulación para los extrovertidos e introvertidos esta graficado en la 
figura como OLE y OLI. Considerando ahora dos estímulos, (A) y (B) que se encuentran cerca 
de los extremos de baja y alta estimulación de un continuo, el estímulo (A) es experimentado 
por los introvertidos como poseedor de un tono hedonista positivo y por los extrovertidos 
como poseedor de un tono hedonista negativo y como relativamente indiferente por el 
promedio de las personas. El estímulo (B) en el otro extremo, es experimentado como 
poseedor de un tono hedonista negativo por los introvertidos y como poseedor de un tono 
hedonista positivo por los extrovertidos y como indiferente para el promedio de las personas.  
 
Si consideramos la consecución del tono hedonista positivo y evitar el tono hedonista 
negativo, como la meta fundamental de la ley del reforzamiento, puede verse que el mismo 
estímulo puede tener propiedades reforzadoras positivas, negativas o neutrales para diferentes 
organismos. 
 
Si como esta teoría sugiere que los extrovertidos son más propensos a presentar subexcitación 
y los introvertidos sobrexcitación, el principio de reforzamiento sugiere que pueden adoptar 
diferentes estilos de vida y buscarán diferentes fuentes de placer y gratificación. Los 
extrovertidos se volverán lo que se ha dado en llamar, buscadores de sensaciones, buscando  
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emociones, estímulos sensoriales fuertes y generalmente huyendo del aburrimiento. Esta 
búsqueda de sensaciones puede mostrarse así misma en una gran variedad de modalidades.  
 
En el laboratorio los extrovertidos han sido encontrados diferentes a los introvertidos en una 
gran serie de experimentos basados en la hipótesis de una excitabilidad cortical baja en los 
extrovertidos (Eysenck, H. J., 1968) 
 
Dada esta teoría en nuestro trabajo suponemos que los extrovertidos tenderán a fumar más que 
la población que no lo es, recurriendo al cigarro como un medio de obtener más sensaciones 
sin que ello quiera decir que todas las personas que fuman son más extrovertidas que aquellas 
que no lo hacen, pues habrá excepciones. 
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CAPITULO 3 
 
Actividad Física y Personalidad. 
 
3.8 Personalidad y Tabaquismo. 
 
Muchas han sido las investigaciones que estudian la relación de variables de personalidad con 
actividades de salud y el uso de drogas (Murdaugh y Hinshow, 1986; Sieber, 1990; Grove y 
Campbell, 1990; Wine Field, y Tiggemann, 1989; Audrucchi, Archer y Pancoast, 1989; Jones 
y Hartman, 1988; Poole y Evans, 1987; Marston, Jacobs Singer, 1988; Arque y Torrubia, 
1987; Lester y Parilis 1986; Kozicki, 1986; Lavoubie, McGee y Connel, 1986; Von Knoring y 
Oreland, 1985). 
 
Entre estos estudios principalmente se ha investigado a los adolescentes y de manera global, 
los factores que parecen estar relacionados con el uso de drogas, son los siguientes: 
 

- Actitudes antisociales, depresivas e hipocondríacas. 
- Gran necesidad de alineación. 
- Alta tendencia a evitar la monotonía. 
- Características de extroversión. 
- Características de agresividad. 
- Alto índice de autonomía. 
- Gran impulsividad. 
- Consumo de los padres. 

 
En relación con el tabaco, se han encontrado características del individuo que lo predisponen a 
su consumo, como es el tener pocos juicios de auto-eficiencia, tener sentimientos de 
desmoralización y necesidad de alineación social. 
 
Greenberg y Borstein (1988) señalan que un individuo con la personalidad de orientación 
dependiente, tiene un mayor riesgo de presentar una variedad de problemas psicológicos 
(incluyendo depresión, alcoholismo, obesidad y dependencia al tabaco), que uno que no la 
tenga. 
 
Los autores también encuentran que la gente dependiente, sin importar la fuente de su 
angustia, prefiere afiliarse más que aislarse. Esto ocasiona que el adolescente o el adulto 
dependiente, si se relaciona con un grupo que consuma tabaco, por necesidad de pertenecer a 
él, también lo haga. 
 
Stacy, Sussaman y Dent (1992) examinaron moderadores de la influencia social de los padres 
(“Peer”) en los adolescentes que fuman, también se encontró que en profesores de Educación 
Física los juicios de auto-eficacia moderan de manera significativa los efectos de la influencia 
social en las tendencias a fumar, a mayor auto-eficacia el profesor es menos susceptible a las 
influencias sociales y por lo tanto tiene menor probabilidad de fumar.  
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La autoestima y el estrés no fueron factores significativos en las interacciones evaluadas. 
 
Los hallazgos son consistentes con las teorías que sugieren que ciertas variables situacionales 
y/o de personalidad actúan como amortiguadores entre proteger al profesor contra la influencia 
social o hacerlo más susceptible a tales influencias. 
 
Obtuvieron un reporte de profesores de edad variable, del uso de estas sustancias en la semana 
previa al estudio y de ellos se obtuvo información similar 3 años después (INER, 2000). 
 
Encontraron una asociación entre el fumar a los 22 años (particularmente comenzado entre los 
19 y 22 años) y sentimientos de desmoralización y alineación social. 
 
Ketterer y Maercklein (1992) encontraron en 150 profesores propensos a tener enfermedades 
coronarias que las personas que tenían personalidad tipo B, depresivas, ansiosas y con 
características de irritación, enojo e impaciencia, fumaban más.  
 
Proponen la hipótesis de que las características antes mencionadas interfieren con dejar de 
fumar y evitar la recaída. 
 
Así como se han encontrado características que predisponen al individuo al consumo del 
tabaco también se ha encontrado diversos factores que influyen en el éxito de su abandono. 
 
Hao y Yang (1992) estudiaron los factores que intervienen en el éxito o fracaso del abandono 
del hábito tabáquico en 107 fumadores hombres y mujeres, que voluntariamente participaron 
en programa de abandono tabáquico llevado a cabo entre mayo y octubre de 1986. 
 
Antes de realizar el programa se identificaron los antecedentes de tabaquismo y actitudes de 
auto-confianza y de la familia. Al final del programa se realizó una auto-evaluación y se 
examinaron estados desadaptivos y el estado actual de tabaquismo. Se aplicaron el inventario 
de personalidad de Eysenck y el de motivos de fumar de Russell. 
 
Las variables que predijeron el éxito en el abandono del hábito tuvieron relación con el sexo, 
auto-confianza, deseo de mejorar su salud, apoyo familiar, experiencia previa en el uso de 
drogas, síntomas de abstinencia severos y síntomas psiconeuróticos. 
 
Una prueba que ha sido utilizada en el estudio del tabaquismo es la prueba de MMPI 
(Inventario Multifacético de Minnesota de la Personalidad). En esta prueba se han encontrado 
valores predictivos de sus escalas, del éxito en los programas de abandono del hábito 
tabáquico (Berefoot, Smith y Dahlstrom, 1989; Cottraux, Schbath y Messy, 1986). 
 
Berefoot, Smith y Dahlstrom (1989) entrevistaron a 239 médicos acerca de su nivel de fumar 
en 1981. se utilizaron datos del Inventario Multifacético de Personalidad de Minessota 
(MMPI) que se habían obtenido en los sujetos entre 1954 y 1959, cuando ellos todavía eran 
estudiantes de medicina.  
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84 sujetos que nunca habían fumado tuvieron puntajes indicativos de convencionalismo social 
(bajos puntajes en L, PD, y altos puntajes en auto-control). 
 
Un patrón similar existió entre 112 fumadores que abandonaron el hábito después de una 
historia relativamente corta de tabaquismo. 
 
Comparado con los ex fumadores, 43 sujetos que continuaban fumando al término del estudio, 
obtuvieron altos puntajes en las escalas de PD y MA. 
 
Los resultados son consistentes con la noción de que los procesos de inicio y cese de fumar 
pueden ser divididos en varias etapas de desarrollo y sugieren que las diferentes variables de 
personalidad pueden ser importantes en estas etapas. 
 
Cottraux, Schbath y Messy (1986) realizaron un estudio en el cual 558 fumadores se 
distribuyeron al azar en uno de cuatro grupos (acupuntura, terapia conductual, placebo y lista 
de espera), integrados para abandonar el cigarro. La duración de estos grupos fue de 15 días, 
se les administró el Inventario Multifacético de la Personalidad de Minessota (MMPI) antes, 
después y al año de haberse integrado en uno de los grupos antes mencionados.  
 
El análisis de componentes principales aisló el factor depresión-psicastenia, contando con un 
61% de la varianza de los puntajes del MMPI. 
 
Cottraux, Schbath y Messy observaron que un número de escalas patológicas del MMPI 
predicen el fracaso en cualquiera de los grupos estudiados. La acupuntura tuvo mayor éxito 
cuando el perfil del MMPI era normal. La terapia conductual y el placebo tuvieron más éxito 
cuando el nivel de ansiedad del MMPI era anormal. Concluyen que los factores de 
personalidad se relacionan con la adicción al tabaco e influencian el éxito en los programas de 
su abandono. 
 
Un estudio realizado en Cuba, que también relaciona variables de personalidad con el éxito en 
el tratamiento de su abandono es el de García (2000). 
 
Este autor investigó el estilo de vida y variables de personalidad en 32 pacientes vasculares 
cubanos, que asistieron a psicoterapia para que se les ayudara a abandonar su hábito tabáquico. 
2 meses después de comenzado el tratamiento, se dividió a los sujetos en dos diferentes 
grupos: los que habían abandonado el hábito 17, y los que no lo habían abandonado 15. 
 
Para ver la diferencia entre los grupos se realizó la prueba de XI- Cuadrada y se obtuvo lo 
siguiente: 
 

- Aquellos sujetos que abandonaron el hábito tuvieron un nivel de 
inteligencia y educación más alto que aquellos que continuaban fumando. 

- Los que no abandonaron el hábito tendieron a ser más viejos y a fumar más 
que aquellos que abandonaron el hábito. 
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- Los sujetos que fumaban cigarros más fuertes tendían a rebelarse contra el 
programa de tratamiento. 

 
 
García, concluye que el estatus de salud del sujeto y los niveles de motivación son predictores 
significativos para el éxito en el tratamiento. 
 
Otra prueba que se ha utilizado en el estudio del hábito tabáquico es el cuestionario de 16 
factores de la personalidad ( 16 PF). 
 
Globver, Holbert, Alston, Withe y Edmunson (1990), compararon a 48 fumadores con 32 ex 
fumadores utilizando el 16 PF. Encontraron que la característica de personalidad relacionada 
con el hábito tabáquico que fue la de confianza escepticismo. Los sujetos fumadores fueron 
más escépticos y desconfiados que los ex fumadores teniendo también niveles más altos de 
tensión interna y sentimientos de inseguridad.  
 
En los estudios anteriores, referentes a la relación de factores de personalidad con el abandono 
del hábito tabáquico se han encontrado relaciones significativas. 
 
Existen otros estudios que no las han encontrado directamente y relacionan otros factores 
como la motivación para dejar de fumar, el grado de adicción y el consumo de alcohol con el 
tabaquismo. 
 
Maiani, Caleggary y Sanavio (1990) estudiaron a 48 pacientes que habían tenido un infarto 
(MI). 13 pacientes continuaban fumando y 35 pacientes abandonaron el hábito desde su infarto 
o poco tiempo después. Los sujetos tuvieron una edad de 34 a 65 años. 
 
Los autores no encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en los puntajes de 
los cuestionarios psicológicos aplicados a los pacientes fumadores y ex fumadores (inventario 
de personalidad de Eysenck y el inventario de ansiedad State-Trait). Los datos sugieren que 
las actitudes o rasgos de personalidad, conductas y autocontrol pueden no tener una relación 
directa en el mantenimiento de fumar. 
 
En respuesta a las entrevistas los fumadores no se mostraron muy motivados para dejar el 
cigarro, dados los efectos placenteros de éste, opinando que sería muy difícil abandonar el 
hábito, respuesta muy diferente a la obtenida por los ex fumadores. 
 
Gmur y Tschopp (1999), estudiaron a 532 fumadores con un promedio de edad para los 
hombres de 38 años y para las mujeres de 34 años, que recibieron terapia de sugestión. Los 
sujetos fueron entrevistados antes del tratamiento, y reentrevistados cuatro meses, un año, 
cinco años y doce años después del tratamiento. 
 
73 fueron los sujetos que se habían abstenido de fumar a los doce años del tratamiento y se 
compararon con 31 sujetos que habían continuado fumando casi sin interrupción, durante esos 
12 años. Los factores de personalidad sociodemográficos y características conductuales de 
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fumar no mostraron relaciones significativas entre estos dos grupos. Los factores con los que 
se encontró cierta relación fueron el consumo de alcohol y una marcada adicción a fumar. 
 
Diversos estudios se enfocan a la investigación de las variables de personalidad que influyen 
en el hábito tabáquico, entre fumadores y no fumadores. La mayoría de ellos encuentran que 
hay diferencias entre ambos grupos, en las variables de extroversión (Kriebel, Ganz y Stacher, 
1992; Tokheim y Wanzenried y Powell, 1990; Sieber y Angst, 1990; Patil y Chengti, 1987 
Lester y Collins, 1988; Imperato y Mitchell, 1986;) neurotismo-emocionalidad- (Costa y 
MacCrae, 1981; Nirmala y Swaminathan, 1985) y psicoticismo-dureza- (Fagestrom y Sawe, 
1989; Bass, 1988; Gilbert, 1988; Libres, Boyd y Maltzam, 1982). 
 
Krievel, Gans y Stacher (1992), al estudiar las características de personalidad de los 
fumadores y de los no fumadores, relacionan que los típicos fumadores son extrovertidos, en 
tanto que los típicos no fumadores son introvertidos. Encuentran que los fumadores 
introvertidos y los no fumadores extrovertidos tienen más disturbios de personalidad, que los 
típicos fumadores y no fumadores. 
 
Tokheim y Wanzenried y Powell (1990), investigaron el efecto de fumar en la percepción de 
credibilidad. Para ello presentaron fotografías de modelos fumando y no fumando a 118 
estudiantes fumadores y 154 no fumadores. Los modelos que fumaban tuvieron 
sifnificativamente puntajes más altos en extroversión que los que no fumaban. 
 
Sieber y Angst (1990), al cuestionar a 1, 577 hombres a la edad de 19 y 31 años acerca del 
consumo de sustancias diversas, encontraron predictores específicos a la conducta de fumar, 
que fueron: hogares desintegrados, bajo nivel de preparación vocacional, y características de 
extroversión. 
 
Patil y Chengti (1987), al aplicar el inventario de personalidad de Eysenck a 200 granjeros 
fumadores y no fumadores, encontraron que los fumadores fueron más extrovertidos y 
sumisos que los no fumadores. 
 
Lester y Collins (1988), encontraron que los sujetos que fumaban por relación tuvieron 
puntajes más altos en extroversión. 
 
Imperato y Mitchell (1986), sugieren que la decisión de fumar y de continuar haciéndolo tiene 
sus raíces en rasgos de personalidad necesidades percibidas e influencias externas. Cuando se 
comparan a los fumadores adultos con los no fumadores, encuentran que los primeros son 
personas que les gusta el riesgo son extrovertidos, compulsivos y desafiantes. 
 
Dentro de los estudios que han encontrado el factor de neroticismo (emocionalidad) 
relacionado a fumar, se encuentran los siguientes: 
 
Costa y MacRae (1981), probaron que ciertas formas de fumar pueden contribuir a un 
bienestar psicológico. Dentro de las variables que midieron se encontraban las de extroversión 
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y neuroticismo. La muestra fue de 1,101 hombres y se encontró que el fumar estaba asociado 
fuertemente con neuroticismo pero no con extroversión. 
 
Nirmala y Swaminathan (1985), administraron el inventario de personalidad de Eysenck a 50 
fumadores y no fumadores hombres entre 18 y 25 años. Sus resultados con la Prueba T y el 
análisis de correlación producto-momento, no mostraron diferencias significativas entre ambos 
grupos en extroversión. 
 
Los no fumadores mostraron menos tendencias neuróticas que los fumadores. Los fumadores 
extrovertidos fueron más susceptibles impacientes, agresivos e impulsivos que los no 
fumadores extrovertidos; y los fumadores extrovertidos fueron más ansiosos, irritables, rígidos 
y antisociables que los no fumadores introvertidos. 
 
Se encontraron correlaciones positivas significativas entre la frecuencia de fumar, la edad y el 
intercambio de neuroticismo no se encontraron relaciones significativas entre la frecuencia de 
fumar y el grado de extroversión.  
 
Otros autores, al aplicar el cuestionario de personalidad de Maudslei han encontrado 
relaciones significativas de los rasgos de extroversión y neuroticismo en la conducta de fumar. 
Encuentran que los fumadores tienen puntajes más altos en ambas escalas, que los no 
fumadores (Wijatkiwski, Forgais y Wrzasneiewski, 1990; Iyer y Chadha, 1985). 
 
Dentro de los estudios que han encontrado el factor de psicoticismo relacionado a fumar, se 
tienen los siguientes: 
 

- Fagestrom y Sawe (1989), estudiaron a pacientes fumadores con 
enfermedades crónicas ocasionadas por el tabaco, principalmente con 
enfermedades pulmonares obstructivas crónicas. Encontraron que estos 
pacientes tienden a ser más renuentes a dejar de fumar que los fumadores 
sanos y no solicitan tratamientos para el abandono del hábito. Estos 
pacientes tienden a ser más hostiles y solitarios (características de P), que 
los fumadores sanos. 

- Bass (1988), investigó a 67 pacientes hombres con angiografía (A) y 78 
pacientes hombres que esperaban un bypass de las arterias coronarias 
(ABS). El 60% de los pacientes- A- fumaron antes de la angiografía y se 
clasificaron a 47 (ABS) como fumadores. A los sujetos se les administró el 
cuestionario de personalidad de Eysenck. Se encontró una asociación entre 
los fumadores y la escala de psicoticismo. Una evaluación de seguimiento 
al año, mostró que los pacientes que seguían fumando se correlacionaron 
significativamente con psicoticismo y no con extroversión. 

- Wakefield (1988), evaluó a 46 fumadores y 46 no fumadores. Encontró que 
los fumadores tenían más actividad en las frecuencias altas en el EEG que 
los no fumadores y menos actividad en las frecuencias bajas, cuando se 
encontraban relajados con sus ojos cerrados. Las mujeres fumadoras 
obtuvieron mayores puntajes en psicoticismo y menores en la escala de 
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mentiras, que las mujeres no fumadoras. Entre los hombres de escala de 
psicoticismo fue la única medida significativa que diferenció a los 
fumadores de los no fumadores.  

- Lyvers, Boyd y Maltzaman (1987), encontraron en un estudio de 12 
fumadores y 12 no fumadores con edad promedio de 22 años, que los 
fumadores obtuvieron puntajes más altos en la escala de psicoticismo que 
los no fumadores en el cuestionario de personalidad de Eysenck. 

- Pritchard (1991), al revisar los estudios que muestran que los fumadores 
obtienen puntajes más altos que los no fumadores en la escala de 
psicoticismo (P) del cuestionario de personalidad de Eysenck, sugiere que la 
relación entre (P) y fumar, puede ser constitucional por naturaleza, pues 
predice la conducta de fumar. Encuentra que (P) se relaciona con atenuar el 
funcionamiento del sistema serotoninérgico del cerebro. La nicotina afecta 
la función serotoninérgica en animales y disminuye las conductas análogas 
a (P), entonces, el fumar puede atenuar los niveles constitucionales de (P) 
relativos a conductas impulsivas en los humanos y la relación entre (P) y el 
fumar puede representar en efecto empleado por parte de los individuos con 
alto (P), para prevenirse de actuar impulsivamente.  
 
Pritchard toma a (P) como un indicador de impulsividad y cinismo, más que 
de psicopatía per sé. 

 
A manera de resumen, encontramos que el tabaquismo es un fenómeno complejo, en el que se 
ven involucradas características externas y características internas del individuo. 
 
Dentro de las características internas, son muy importantes las variables de personalidad pues 
inclusive se ha hablado de que existen diferencias constitucionales entre el grupo de 
fumadores y de no fumadores (Pritchard, 2002). 
 
No obstante, encontramos que al estudiar la personalidad, se utilizan diferentes instrumentos 
de medición y se encuentran grandes diferencias entre unos estudios y otros. Probablemente 
estas diferencias se deban al diferente tipo de población estudiada a características propias del 
hábito y a los instrumentos empleados. 
 
Estas grandes diferencias nos muestran la importancia de seguir estudiando las variables de 
personalidad en el fumador y así, más adelante poder hablar de características universales de 
los fumadores.  
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CAPÍTULO 4 
 
Investigación y método. 
 
Hipótesis 
 
 
 

1. Profesores fumadores (promedio de una cajetilla al día que llevan fumando 20 años 
aproximadamente) obtendrán puntajes más altos en el factor de extroversión (E), que 
los no fumadores. 

 
2. Los profesores fumadores obtendrán diferentes puntajes en los factores de 

neuroticismo (N) Psicoticismo (P) y Deseabilidad Social (L) que los no fumadores. 
 

3. Dentro del grupo de fumadores las mujeres tendrán diferentes puntajes en los factores 
de (N, P) y (L), que los hombres. 

 
4. Los motivos de fumar farmacológicos (por estimulación, hábito y necesidad). Se 

correlacionarán con el factor (E). 
 

5. Los motivos de fumar de hábito y necesidad se relacionarán con la cantidad de cigarros 
fumados al día. 

 
 
Diseño: 
 
La investigación presente, es de tipo retrospectivo y prospectivo, transversal y observacional. 
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Variables: 
 
Variables independientes: 
 
Grupo de profesores fumadores (GPF). Profesores que fueron escogidos en la Dirección 
General de Educación Física fumaban 29 cigarros al día, el que menos fumaba fueron 6 
cigarros y el que más 65. 
 
Grupo de profesores no fumadores (GPNF) profesores que no fuman en absoluto. El 82.1% 
nunca había fumado y 17% hacía 5 años que había dejado de fumar.  
 
Variables dependientes: 
 
Clasificaciones obtenidas en los factores E, N, L, P del cuestionario de personalidad de 
Eysenck (aplicado en el GPF en la sesión de investigación). 
 
Calificaciones obtenidas en los motivos de mantenimiento (estimulación, manipulación, 
retención de tensión, necesidad y hábito) del cuestionario de motivos de fumar de Russell 
(aplicado en el GPF en la sesión de investigación. 
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Muestra: 
 
La muestra estuvo compuesta por 312 profesores de los cuales 150 pertenecían al grupo de 
fumadores (GPF) y 162 al grupo de no fumadores (GPNF). 
 
Se escogieron de todos los expedientes de la Dirección General de Educación Física (870) al 
azar los 312 profesores participantes se agruparon los sujetos por sexo y grupos de edad 
(Anexo). 
 
Agrupación por sexo y edad de la población de la cual se tomó la muestra para el (GPF). 
 
Una vez seleccionada la muestra del (GPF) se extrajeron datos sociodemográficos (edad, 
estado civil, nivel educativo, educación, lugar de origen) y de hábito tabáquico (edad de inicio 
al fumar, número de cigarros al día, promedio en los últimos dos años, clase de cigarros, 
marca, intentos de abandonar el hábito, causas de reincidencia, si los familiares fumaban, 
motivos de mantenimiento, (personalidad). 
 
Que habitualmente se obtienen mediante la aplicación de una entrevista semi-estructurada y 
dos cuestionarios autoaplicables: uno acerca de los motivos que el profesor tiene para 
continuar con el hábito (Russell, 1970), y el otro el cuestionario de personalidad de Eysenck 
CPE (Eysenck y Eysenck 1975), en una versión traducida al español. 
 
La muestra del GPNF estuvo compuesta por 162 sujetos, 82 mujeres y 80 hombres, 
distribuidos por edad y sexo de la misma manera que el GPF. (Anexo). 
 
Se incluyeron en el GPNF sujetos que no fumaban el 82.1% nunca lo ha hecho y el 17.9% 
hacía 5 años que había dejado de fumar. 
 
Se obtuvieron datos sociodemográficos (edad, estado civil, nivel educativo, educación), datos 
acerca del hábito tabáquico (si ha fumado alguna vez en su vida o no, años que lleva sin 
fumar, si los familiares fuman) y datos de su personalidad (CPE). 
 
Instrumentos: 
 
La prueba que se utilizó en esta investigación para medir la personalidad, fue el cuestionario 
de personalidad de Eysenck (CPE). 
 
El CPE está basado en un modelo de 3 dimensiones de la personalidad. Neuroticismo (N) 
psicoticismo (P) extroversión (E). Este modelo se puede considerar como jerárquico ya que 
describe 3 grandes dimensiones que, subdivididas en un nivel más bajo, evalúan rasgos más 
específicos que a su vez pueden subdividirse en hábitos de reacción o de instancias 
conductuales (Zuckerman Kuhlman y Camac, 1988). 
 
Las tres dimensiones del CPE se refieren a conductas normales no a síntomas, las escalas 
difieren mucho de aquellas que miden patología, como las del (MMPI), En cuanto a que las 
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dimensiones del CPE se refieren a aquellas variables de personalidad que subyacen a la 
conducta las cuales se vuelven patológicas sólo en casos extremos (1989). Por esto se prefiere 
usar el término de “emocionalidad” al de “neuroticismo” y el de “dureza” al de 
“psicoticismo”. Una cuarta escala la de deseabilidad social o de mentiras (L) intenta medir la 
intención de falsificar las respuestas. 
 
 
El CPE es el resultado de varios cuestionarios de personalidad previos y fue estandarizado en 
Inglaterra en 1975 con una muestra de 2.312 hombres y 3.262 mujeres (Eysenck, 1975). Desde 
entonces un número considerable de estudios transculturales han demostrado que el CPE 
contiene escalas de personalidad que pueden ser aplicables a otros países, (Barrett y Eysenck, 
1984). 
 
En México se realizó un primer estudio de validación del CPE en 1989 (Eysenck y Lara, 
1989) encontrándose todos los factores obtenidos en Inglaterra virtualmente idénticos a 
México al realizar comparaciones entre los factores. 
 
La introducción de algunos cambios en la calificación de las escalas para México produjo 
coeficientes de confiabilidad bastante aceptables en el rango de 0.68, 0.87. estas guías de 
calificación (que especifican los reactivos finalmente incluidos en cada escala) se obtuvieron 
mediante la inspección de los pesos factoriales de los reactivos incluyéndose sólo aquellos con 
pesos adecuados en cada escala.  
 
Dados los resultados de este primer estudio, se decidió profundizar en la validez interna y la 
confiabilidad del instrumento en 1992 (Lara, Cortéz y Verduzco, 1992). 
 
Para cada escala se llevaron a cabo los siguientes análisis: frecuencia de respuesta de cada 
reactivo, curva de distribución de las calificaciones discriminación de los reactivos por medio 
de coeficientes tetracordicos, análisis factorial, cálculo de la comunalidad y coeficiente de 
confiabilidad. 
 
Los resultados apoyaron de manera importante la validez y confiabilidad del CPE en México, 
y surgieron modificaciones muy leves a las guías de calificación reportadas anteriormente 
(Eysenck y Lara, 1989). 
 
El CPE utilizado en la presente investigación todavía no tenía las modificaciones realizadas 
por Eysenck y Lara (1989), y Lara, Cortéz y Verduzco (1992). Sin embargo, dado que se 
encontraron todos los factores obtenidos en Inglaterra, virtualmente idénticos a México 
(Eysenck y Lara, 1989) y dado que muchos estudios transculturales han demostrado que el 
CPE contiene escalas de personalidad que pueden ser aplicables a otros países (Barrett y 
Eysenck, 1984), se decidió investigar sobre los datos del CPE que ya se tenían y que se 
archivan en el INER, datos obtenidos durante 5 años. 
 
Para el grupo de profesores fumadores, se aplicó una traducción del CPE que consta de 90 
preguntas que se distribuyeron de la siguiente manera: 
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Para N 22 Reactivos en total   22 Reactivos de sí. 
Para E 21 Reactivos en total   20 

1  
Reactivos de sí 
Reactivo de no 

Para L 21 Reactivos en total   6 
15 

Reactivos de sí 
Reactivos de no 

Para P 26 Reactivos en total   14 
12 

Reactivos de sí 
Reactivos de no 

 
 
 
El cuestionario aplicado se muestra en el (Anexo) 
 
Las preguntas agrupadas por factores se muestran en el (Anexo) 
 
Para el grupo de no fumadores se aplicó la misma traducción del CPE aplicada al grupo de los 
fumadores (Anexo) 
 
De acuerdo al estudio realizado por Lara, Cortéz y Verduzco (1992) se modificaron las 
escalas, quedando así: 
 
En la escala de N: 
 
Se anuló el reactivo 47 (¿se preocupa usted por su salud?), por no enfatizarse la intensidad del 
rasgo. 
 
Se anuló el reactivo 66 (¿se preocupa usted mucho por su apariencia?), por no encontrarse 
apropiado en esta escala. 
 
Se incluyó el reactivo 41 de E (¿se considera una persona tensa?), por ser más un indicador de 
neuroticismo que de extroversión en nuestra cultura. 
 
El reactivo 53 de P (¿si usted supiera que ha cometido errores en su trabajo, le preocuparía?), 
se había incluido en esta escala (Eysenck, Lara, 1989) pero se anuló (Lara, et.al, 1991) pues no 
mostró una validez adecuada. Un alto porcentaje de personas mostró este tipo de 
preocupación, lo que sugiere algo más cultural que una conducta típica de N. 
 
En la escala de E: 
 
Se anuló el reactivo 64 (¿con frecuencia toma usted más actividades de las que tiene tiempo?), 
pues se observó en este reactivo un peso factorial, alto en la escala L en el grupo de hombres 
(Eysenck y Lara, 1989), lo que sugiere que los que respondieron que sí buscaban dar una 
imagen adecuada, no mostró ser este un rasgo de extroversión.  
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El reactivo 40 de N se incluyó en E (¿comúnmente toma usted la iniciativa para hacer buenos 
amigos?), por ser un indicador de extroversión en nuestra cultura. 
 
En la escala de L: 
 
Se anuló el reactivo 4 ( ¿se ha dado crédito por algo que usted sabía que otra persona había 
hecho?) y se incluyó en P 
 
Se anuló el reactivo 28 (¿en algunas ocasiones habla de cosas sobre las que usted no conoce 
nada?) y se incluyó en P. 
 
Se encontró que los reactivos 4, 13 y 28 miden con mayor validez rasgos de psicoticismo, lo 
que sugiere que dentro de la cultura mexicana, no comportarse de la manera esperada en estos 
aspectos, es más negativo que sólo mostrar una imagen de uno mismo. 
 
En la escala de P: 
 
En esta escala es la más controvertida quizás porque su contenido no está distribuido 
normalmente entre la población. Estos rasgos se encontraron con frecuencia muy baja por lo 
que muchos de los reactivos presentaron problemas de discriminación y pesos factoriales 
bajos. La poca validez de los reactivos que se anularon, los autores (Lara, Cortéz, Verduzco, 
1992) lo explican así: 
 
Se anuló el reactivo 2 (¿se detiene usted a pensar todas las cosas antes de hacerlas?), muestra 
poca validez y se cree que porque se pregunta de una manera muy indirecta sobre posibles 
rasgos de imposibilidad de la persona. 
 
Se anuló el reactivo 9 (¿cierra usted su casa cuidadosamente en la noche?) pues no se pone 
énfasis en la intensidad del comportamiento que, por otra parte, dados los altos índices de 
violencia registrados en los últimos años en la Ciudad de México, podría llevar a que esta 
conducta se considere como adaptativa. 
 
Se anuló el reactivo 18 (¿considera usted que los “seguros” (vida, automóvil, etc.) son una 
buena idea?), pues las actitudes respecto a comprar seguros tienen que ver mucho con las 
costumbres y los servicios en cada cultura. 
 
Se anuló el reactivo 57 (¿le gusta llegar a sus citas con mucha anticipación?) pues tuvo más 
que ver con deseabilidad social. 
 
Otro cuestionario que se aplicó a el GPF fue el de Motivos de Mantenimiento de Russell 
(1970). El cuestionario consta de 35 preguntas y cada una de ellas tiene tres opciones de 
respuesta que son: muy frecuente, ocasionalmente y nunca (Anexo). 
 
El cuestionario de Russell tiene 7 factores que se resumen de la siguiente manera:  
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- Psicosocial: se fuma solamente cuando se está con otras personas. La 
frecuencia de fumar varía dependiendo de la frecuencia de las reuniones 
sociales que tengan. 

- Estimulación: Se fuma para evitar la fatiga. 
- Manipulación: se fuma por el ritual que se crea alrededor del cigarro. 
- Relajación: se fuma cuando se está tranquilo, en un momento de descanso, 

asociado con el café. 
- Necesidad o adictivo: se fuma más por necesidad que por placer. 
- Hábito o automático: se fuma sin darse cuenta, automáticamente. 

 
Se tienen 5 preguntas para cada factor y se suma la puntuación obtenida en cada uno de ellos. 
Si la respuesta es frecuentemente, se dan tres puntos; si la respuesta es ocasionalmente, se dan 
dos puntos; si la respuesta es nunca, se dan cero puntos. 
 
Al sumarse las preguntas de cada factor se interpreta de la siguiente manera: 
 

- de 0 a 3 puntos, no es motivo. 
- De 4 a 6 puntos, es motivo importante. 
- De 7 a 9 puntos, es motivo muy importante. 

 
Una misma persona puede tener varios motivos muy importantes por los que fuma. 
 
Estos motivos de fumar, representan un hábito de fumar y un tipo de fumador. 
 
Otro cuestionario que se aplicó al GPF fue el de Actuación Física de 5 preguntas cerradas 
(Anexo). 
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Procedimiento: 
 
Para el GPF se aplicó el CPE de manera grupal haciendo grupos de 10 ó 12 personas. 
 
Las instrucciones se dieron por escrito y fueron las siguientes: “Por favor, conteste cada 
pregunta poniéndole al “Si” o “No” un círculo. En este cuestionario no hay respuestas 
correctas ni incorrectas. Conteste el cuestionario lo más rápido posible y no piense demasiado 
en el significado de las preguntas. 
 
Al GPF también se le aplicó el cuestionario de motivos de fumar de Russell a nivel grupal. Las 
instrucciones se dieron verbalmente: “de cada pregunta tiene usted tres opciones de respuesta, 
si su respuesta es frecuentemente coloque el número 3, si es ocasionalmente el número 2 y si 
es nunca, el número cero, no deje preguntas sin contestar”.  
 
El CPE se aplicaba en la primera sesión y el de motivos, en la segunda sesión. 
 
Nos encontrábamos las tres profesoras en la aplicación de CPE y del cuestionario de Russell, 
para resolver cualquier duda. 
 
AL GPNF se les aplicó el CPE de manera individual, las instrucciones también aparecían 
impresas en la prueba. Adjunto se encontraban impresas las preguntas referentes a sus datos 
personales, se hizo mucho hincapié en que no dejarán respuestas sin contestar. 
 
Se les aplicó a ambos grupos fumadores y no fumadores un cuestionario cerrado de 5 
preguntas sobre el tipo de activad física que practicaban.  
 
Una vez recolocados todos los cuestionarios, se trabajaron con estadística. 
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Análisis estadístico: 
 
Para las variables ordinales y nominales utilizamos tabulaciones cruzadas por intervalos. 
 
En el análisis de los factores de personalidad (E, P, N, L,) como variables continuas, 
utilizamos un cuadro cruzado donde se analizaron dos ó más de dos medias respectivamente 
(Anexo) 
 
El nivel de significancia se estableció si la P fue menor en frecuencia. 
 
Y en el cuestionario cerrado de el tipo de actividad física que practicaban se respetaron las 
respuestas por frecuencia.  
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CAPÍTULO 5 
 
Resultados: 
 
Presentaremos en primer lugar los resultados obtenidos para la muestra total, después se 
describirán las diferencias y semejanzas de los grupos de fumadores (GPF) y de no fumadores 
(GPNF) y por lo último se mencionarán otras características de GPF, motivo primordial del 
presente trabajo. 
 
Muestra total: 
 
En cuanto a los datos demográficos de la muestra total (N=312) nos muestra que existe igual 
número de hombres que de mujeres. (Anexo). 
 
La edad media fue de 40.9 años con una desviación estándar de 12.6. el rango de edades fue 
de 22 a 77 años, predominando los profesores de 31 a 40 años (Anexo) 
 
Se muestran las características de estado civil, tipo de actividad física la cual describimos a 
continuación. 
 
Respecto al estado civil, llama la atención que no haya diferencias entre los solteros y los 
casados se observa que la porción de individuos casados (63%) es superior, aunque no 
significativamente mayor, que la de solteros (37%). Situación semejante la encontramos al 
subdividir la muestra por estado civil y género, lo que se puede constatar en (Anexo) 
 
En cuanto al tipo de actividad física si encontramos diferencias significativas donde hay más 
que practican una actividad física (63%) que los que no practican actividad física (36%). 
(Anexo). 
 
Al incluir la variable género encontramos una asociación significativa debido a que hay más 
mujeres que no realizan actividad física y más hombres que sí practican una actividad física 
(Anexo) 
 
Al analizar la variable de actividad física tomaron los porcentajes de acuerdo a 309 sujetos ya 
que hubo 3 sujetos de la muestra de fumadores que no contestaron. Como podemos observar 
en (Anexo), el 41% era deportivo seguido por el 21% de predeportivo, luego por el 20% que 
se dedicaban al hogar, 8% eran jubilados, 7% sedentario y 7% se dedicaban a otras 
actividades. (En Anexo se muestran estos porcentajes subdivididos en fumadores y no 
fumadores). 
 
Al incluir la variable género, encontramos asociaciones significativas en las ocupaciones de 
tiempo libre en donde hay más hombres que mujeres (61% para los primeros y 10% para los 
segundos). 
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También encontramos una diferencia significativa en la ocupación de hogar donde como era 
de esperarse, prevalecieron las mujeres (38%). 
 
En las ocupaciones deportivas y predeportivas no hubo asociaciones significativas al incluir la 
variable género. 
 
GPF= Grupo fumador  Nivel dvo.= Nivel deportivo 
GPNF= Grupo no fumador  Nivel predvo. Nivel predeportivo 
H= Hombres  Ocupación tiempo lib. Ocupación del tiempo libre 
M= Mujeres    
T= Total     
 
 
En el anexo, se muestran los datos de la muestra total de tabaquismo de los familiares, mismos 
que describiremos a continuación. 
 
Como podemos observar, en relación al tabaquismo de la madre, hubo más madres no 
fumadoras (72%) que fumadoras (28%) al incluir la variable género, no encontramos valores 
significativos. 
 
Respecto al antecedente del tabaquismo del padre de la muestra total, la mitad fumaba y la 
otra mitad no tenía el hábito. Al igual que para las madres, no se encontraron valores 
significativos al incluir la variable género, pero se encontraron al relacionar el tabaquismo del 
padre con si el hijo era o no fumador; existiendo más hijos fumadores para padres fumadores y 
más hijos no fumadores, para padres no fumadores. 
 
Referente al tabaquismo de la pareja hubo más parejas no fumadoras (62.5%) que fumadoras 
(37.4%) al subdividir la muestra de sexos encontramos valores significativos existiendo más 
hombres con pareja no fumadora (65%) y más mujeres con pareja fumadora (56%). 
 
Muest. = Muestra. 
H=  Hombres. 
M=  Mujeres. 
T=   Total. 
 
Los resultados de la personalidad de la muestra total, evaluados por el cuestionario de la 
personalidad de Eysenck (CPE), se muestran en (Anexo) 
 
Como podemos observar, en ninguna de las dimensiones de la personalidad, las 
comparaciones entre hombres y mujeres mostraron diferencias significativas entre sexos. 
 
La escala que obtuvo puntuaciones más bajas fue la de “psicoticismo” (P). Dentro del rango 
teórico (de 0 a 26), las respuestas de esta escala tan sólo fueron del 17.03%. 
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Las escalas de “neuroticismo” (N), “deseabilidad social” (L) y de “extroversión” (E), 
obtuvieron puntuaciones semejantes (un promedio de 11.10 puntos).  
 
Dentro del rango teórico, en la escala N (de 0 a 22), un 52% de respuestas cayeron dentro de la 
media; en la escala L (de 0 a 21), un 49%; y en la escala E (de 0 a 21), un 55.57%. 
 
Es importante hacer notar que la escala N la media de individuos del sexo femenino es 
discretamente superior, aunque no es significativamente mayor, que la proporción de varones. 
 
A continuación haremos el contraste del grupo de profesores fumadores (GPF), contra el de no 
fumadores (GPNF):  
 
En cuanto a la frecuencia con que se fuma, el GPNF estuvo constituido por sujetos que en su 
mayoría nunca habían fumado un cigarro completo (82.1%); el resto hacía más de 5 años que 
no fumaba y el GPF por sujetos que fumaban diariamente desde menos de 10 cigarros 
(4.67%), hasta más de 50 cigarros al día (7.33%). 
 
Para ambos grupos existió el mismo número de hombres que de mujeres. 
 
Todos los sujetos del GPNF pertenecían a la zona metropolitana y el 72% del GPF también lo 
eran; siendo el resto de este grupo (28%) de provincia. 
 
Respecto a la edad, la predominancia del rango de 31 a 40 años encontrada en la muestra total 
se da para ambos grupos de estudio; 32% para el GPF y 29.7% para el GPNF, para el GPF en 
este rango casi se duplica el porcentaje en relación a las edades anteriores y declina en edades 
posteriores, lo que indica un mayor arraigo del hábito en la adultez media. También podemos 
observar que a partir de las edades de 51 a 60 años se empiezan a perder diferencias entre los 
dos grupos y finalmente son más los no fumadores. 
 
Tanto para el GPF como para el GPNF existió el mismo número de solteros que de casados, 
aunque se observa que los casados superó al de solteros para el GPF (34% contra 18%) y para 
el GPNF (29% contra 19%). Situación semejante la encontramos al subdividir las muestras por 
estado civil y género, el mayor número de solteros lo constituyen las mujeres (26% para el 
GPF y 28% para el GPNF) y el de casados los hombres (23% para el GPF y 29% para el 
GPNF). 
 
Del grupo de casados para el GPF, la mitad fueron mujeres y la otra hombres. 
 
Respecto al tipo de actividad física en el GPF la mitad de los sujetos tuvieron un nivel 
deportivo y la otra mitad pre-deportivo mientras que en el GPNF el 33% fue deportivo y el 
29% pre-deportivo. 
 
Existieron más mujeres pre-deportivas tanto para el GPF (39%) como para el GPNF (33%).  
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Respecto a la ocupación del tiempo libre encontramos el mismo número de GPF que de GPNF 
al incluir la variable género, la pertenencia al GPF-GPNF, no se encontraron valores 
significativos para los profesionistas, jubilados y el hogar, sin embargo, para la ocupación del 
tiempo libre encontramos más hombres fumadores  (38% contra 18% de GPNF) y más 
mujeres no fumadoras (31% contra 14% de GPF). 
 
Al dividir a los profesores por género encontramos mayor número de mujeres no fumadoras 
que fumadoras (28% contra 5%). 
 
La influencia de la madre es muy importante, hubo más hijos no fumadores para las madres no 
fumadoras (84% contra 16%) esta influencia fue más fuerte en las hijas, que en los hijos. 
 
Las madres no fumadoras predominaron a las fumadoras tanto en el GPF (56% contra 44%), 
como en GPNF (84% contra 16%). 
 
Al dividir por sexos este dominio nos encontramos que esta predominancia solamente fue 
inversa en las hijas fumadoras, en las cuales hubo más madres fumadoras. 
 
La influencia del padre también fue muy importante. En el GPF hubo más padres fumadores 
(66% contra 34%) y en el GNF más padres no fumadores (65% contra 35%) esta influencia se 
da significativamente tanto para los hombres como para las mujeres. 
 
Respecto a la pareja, los resultados muestran que si ésta no fumaba, los sujetos en su mayoría 
tampoco fumaban (78% contra 22%), si la pareja fumaba, los sujetos tendían a fumar más 
(59% contra 41%). 
 
Al analizar esta relación por sexo, aunque significativa en ambos, nos encontramos que es más 
fuerte en la mujer que en el hombre. 
 
Al comparar al GPF y GPNF en las escalas de personalidad de Eysenck nos encontramos que 
existen diferencias significativas entre ambos grupos en las escalas de (P) “psicoticismo” (n) 
“neuroticismo y (L) “deseabilidad social” en las dos primeras el GPF obtuvo puntajes más 
altos, en tanto que en la tercera, GPNF fue mayor. 
 
Dentro del rango teórico, en la escala P un 19% de respuestas cayeron dentro de la media para 
el GPF y un 15.69% para el GPNF; en la escala N un 62.54% para el GPF y un 40.81% para el 
GPNF; y en la escala L un 42.66% para el GPF y un 55.38% para el GPNF. 
 
En el anexo comparación de las escalas de personalidad de Eysenck entre el GPF y el GPNF 
(Anexo). 
 
Al analizar por separado a los hombres de las mujeres, encontramos que para los hombres, 
tanto en la escala de “psicoticismo” como en la escala de “neuroticismo”, los puntajes fueron 
más altos para el GPF. 
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En la escala de “psicoticismo” la medida fue de 5.13 para el GPF y de 3.85 para el GPNF. En 
la escala de “neuroticismo” la medida fue de 13.49 para el GPF y de 8.20 para el GPNF.  
 
Así mismo, encontramos una relación inversa a las anteriores, al obtener puntajes más altos los 
hombres no fumadores en la escala de “deseabilidad social” (11.57 contra 8.66 de los hombres 
fumadores). 
 
Dentro del rango teórico, en la escala P un 19.73% de respuestas para los hombres del GPF 
cayeron dentro de la media y un 14.80% para los del GPNF; en la escala N un 61.31% para el 
GPF y un 37.27% para el GPNF; y en la escala L un 41.23% para el GPF y un 55.09% para el 
GPNF. 
 
Comparación en hombres entre el GPF y el GPNF en las escalas de personalidad de Eysenck. 
 
Respecto a las mujeres, encontramos que en las únicas escalas en donde hubo diferencias 
significativas entre el GPF y el GPNF, fueron las escalas de “neuroticismo” y de “deseabilidad 
social” en la primera, los puntajes fueron más altos para las mujeres fumadoras y en la 
segunda, para las no fumadoras. 
 
En la escala de “neuroticismo” la media fue de 14.02 para el GPF y de 9.75 para el GPNF. En 
la escala de “deseabilidad social” la media fue de 9.25 para el GPF y de 11.69 para el GNF. 
 
Dentro del rango teórico, la escala N obtuvo un 63.72% de respuestas para las mujeres del 
GPF y un 4% para las de GPNF; y la escala L  obtuvo un 44.04% para el GPF y un 55.66% 
para el GPNF. 
 
Comparación en mujeres entre el GPF y el GPNF en las escalas de personalidad de Eysenck. 
 
Otras características del GPF: 
 
En la descripción que a continuación se presenta, se toma en cuenta únicamente a el grupo de 
profesores fumadores (N=150). Se analizarán semejanzas y diferencias entre ellos y 
características propias del grupo. 
 
Como se observa las mujeres fumaron menos en promedio que los hombres, sin embargo, en 
las mujeres la que menos fumó fueron 6 cigarros al día y la que más 65. En los hombres el 
rango fue de 7 a 60. 
 
Tanto para los hombres como para las mujeres, la cantidad que prevaleció de cigarros fumados 
al día fue el rango de 11 a 20, siendo que a mayor edad menor cantidad de cigarros se 
consume. 
 
Nivel de adicción tabáquica para la muestra del GPF. 
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De las diferentes clasificaciones que se han realizado al agrupar a los profesores por el número 
de cigarros fumados diariamente, tomamos la utilizada en México en la Clínica de 
Tabaquismo (1990), por Gavito, Ortega, Gutiérrez y Aguirre, se dividió a los sujetos en 
fumadores “ligeros” (hasta 20 cigarros) y fumadores “pesados” (más de 20 cigarros). 
 
Encontramos que existen más fumadores “pesados” hombres que mujeres y que las mujeres se 
distribuyeron por igual entre FL y FP. 
 
Fumadores “ligeros” (FL) y fumadores “pesados” (FP), por sexo. 
 
Al comparar el número de cigarros fumados diariamente con el promedio de cigarros 
consumidos en los últimos años, observamos que la distribución de los porcentajes de cigarros 
consumidos, fue similar. Las cantidades fumadas permanecieron constantes. 
 
El 4.66% de los fumadores empezó el hábito antes de los 11 años,  correspondiendo este 
porcentaje en su totalidad a los hombres fumadores pesados; el 71.33% entre los 12 y los 18 
años, etapa en la cual las mujeres (36%) se iniciaron por igual que los hombres (35.33%); el 
13.32% entre los 19 y los 22 años, donde también encontramos el mismo número de mujeres 
(6.66%) que de hombres (6.66%); el 8.68% entre los 23 y los 30 años, en donde prevalecieron 
las mujeres (7.34%) correspondiendo este porcentaje en su totalidad a los hombres; nadie 
reportó haber iniciado después de los 51 años. 
 
Así pues, podemos observar que de acuerdo a las etapas de desarrollo psicosocial de Erikson, 
tanto hombres como mujeres se iniciaron a fumar en su mayoría cuando se encontraban en la 
primera adolescencia, en la etapa de identidad grupal. 
 
Los hombres se iniciaron a fumar más jóvenes (en la segunda niñez) que las mujeres 
abarcaron un mayor rango de edades de inicio los primeros de (8 a 32 años) que las segundas 
(de 12 a 30 años). 
 
Nadie se inició a fumar en la edad madura. 
 
Edad de inicio del hábito tabáquico de los fumadores de acuerdo a las etapas psicosociales de 
Erikson. 
 
Respecto a la edad en la que se inició a fumar y el número de cigarros consumidos diariamente 
no se encontraron asociaciones significativas. 
 
Se observa que hubo más profesores que fumaban más de 20 cigarros al día (58%), que los 
que fumaban menos de esta cantidad (42%). 
 
Edad en la que se inició a fumar y número de cigarros al día. 
 
Para conocer más sobre los profesores fumadores se investigó el tipo de cigarros consumidos, 
si eran clasificados suaves (claros) o fuertes (oscuros). Los resultados mostraron que no hubo 
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diferencias entre éstos, pues la mitad fumaba cigarros suaves (50.6%) y la otra mitad, fuertes 
(49.4%). 
 
También se investigó si los que fumaban cigarros fuertes lo hacían con o sin filtro y se vio que 
la mayoría prefirió con filtro (44.7%). 
 
En cuanto a las marcas consumidas se obtuvieron una mayoría en Marlboro rojo (24.6%), 
seguido por Raleigh (10.7%) y luego por Marlboro blanco (10%). 
 
Las marcas Baronet, Commander y Viceroy se consumieron por igual (9.2%). 
 
Los que consumieron Delicados lo hicieron en mayor proporción sin filtro (6.1%) que con 
filtro (2.3%). 
 
La marca Sport se consumió un poco más que la marca Fiesta y ésta un poco más que la Kent 
(4.6%, 3.8% y 3% respectivamente). 
 
Las marcas que se consumieron por igual en penúltimo lugar fueron Del Prado, Winston y 
Alas (1.5%). 
 
Las marcas que menos se consumieron fueron Benson, Lark y Salem, con un 0.7% para cada 
una de ellas. 
 
El estudio demostró que entre el grupo de profesores fumadores se busca con frecuencia 
abandonar o reducir el hábito aunque sin éxito. 
 
El 60% lo había intentado, de este 60% la mitad había tenido un intento por dejar el tabaco; el 
20% dos intentos y el 29% tres ó más. 
 
Al reportar las causas por las que les fue difícil mantenerse sin fumar se tiene como primer  
motivo la recaída a la ansiedad con un 55.33%; seguido por el placer con un 26.67%; después 
por falta de voluntad, con un 16.67%; y como último motivo se tuvo la depresión con 1.33%, 
así como la poca actividad física. 
 
Los profesores que reportaron ansiedad fue tanto por afrontar la urgencia de fumar durante el 
periodo de abstinencia (de una semana a un año), como por el sentimiento de ansiedad 
provocado por situaciones estresantes. 
 
Al analizar por sexo los motivos de recaída, no encontramos diferencias en ninguno de ellos, 
que a continuación se presenta. (Anexo). 
 
Estos resultados muestran que se recae más para evitar un estado displacentero, que para 
lograr un placentero. 
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Se analizó el GPF para ver si existía alguna relación entre si habían o no intentado abandonar 
el hábito y el número de cigarros consumidos diariamente (menos de 20 contra 20 ó más). No 
se encontraron diferencias significativas entre las dos variables. 
 
Intento por abandonar el hábito tabáquico en relación con la cantidad de cigarrillos fumados 
diariamente. 
 
En cuanto a los motivos para fumar obtenidos del cuestionario de Russell ( por hábito; por 
estimulación –ESTIM-; por manipulación –MANIP-; por necesidad –NECES-; por reducción 
de tensión –RED. TENS-; y por relajación –RELAJ-), no se encontraron diferencias 
significativas entre hombres y mujeres en ninguno de ellos.  
 
Motivos para fumar expresados por hombres y mujeres del GPF. 
 
A mayor puntuación obtenida en el motivo, mayor importancia de éste para el fumador, así, se 
obtiene una media de 1 a 3 puntos, el motivo no es considerado importante; si se obtiene una 
media de 4 a 6 puntos, el motivo es considerado como importante, si se obtiene una media de 
7 a 9 puntos, el motivo es considerado como muy importante. 
 
Las subescalas de hábito, estimulación y manipulación (medias que van de 4.0 a 5.5) fueron 
consideradas como motivos importantes por los sujetos. 
 
Las subescalas del hábito de necesidad, reducción de tensión y relajación (medidas que van de 
7.0 a 7.3) fueron consideradas como motivos muy importantes por los fumadores. 
 
El efecto de las subescalas de hábito y la necesidad es significativo, a más alto sean, mayor es 
el número de cigarros fumados al día. 
 
Las subescalas de estimulación, manipulación, reducción, de tensión y relajación no fueron 
significativas. 
 
Se utilizaron los análisis estadísticos al investigar las variables de importancia del motivo para 
el fumador (de 1-3, no importante; de 4-6, importante; de 7-9, muy importante) con las escalas 
de personalidad de Eysenck (N- neuroticismo, E- extroversión, L- deseabilidad social y P 
psicoticismo) y no se encontró ningún efecto significativo. 
 
En relación a las escalas de personalidad de Eysenck se realizaron varios análisis para conocer 
mejor al GPF y ver si las diferencias encontradas en las escalas de P, N y L existentes entre el 
GPF y GPNF también se daban dentro del GPF tomando en cuenta la cantidad de cigarros 
fumados al día. 
 
Primero se realizó una agrupación de acuerdo a si el profesor fumador era “ligero” (FL) (de 0 
a 20 cigarros al día) o “pesado” (FP) (de más de 20 cigarros al día), puesto que se han 
encontrado diferencias entre estos subgrupos en la escala L (deseabilidad social) (Gavito, 
Ortega, Gutiérrez y Aguirre, 1990). 
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No se encontraron diferencias significativas para ninguna de las escalas. 
 
Nuevamente para ambos grupos (FL y FP) las escalas con puntuaciones más altas fueron las 
de neuroticismo (N), y extroversión (E), y las más bajas, las de psicoticismo (P). 
 
Al incluir la variable género en FL y FP tampoco encontramos diferencias significativas. 
 
Posteriormente se estudió a los profesores en grupos contrastantes, distribuyéndose en G1 
(sujetos que fumaban hasta una cajetilla diaria –hasta 20 cigarros-), y en G2 (sujetos que 
fumaban más de 2 cajetillas diarias –40 ó más cigarros). Tampoco se encontraron diferencias 
significativas para ninguna de las escalas. 
 
Para estos grupos (G1 y G2) las escalas con puntuaciones más altas fueron las de neuroticismo 
(N), extroversión (E) y las más bajas las de psicoticismo (P). 
 
Para entender más finamente las semejanzas y diferencias en las escalas de personalidad de 
Eysenck, realizamos un análisis más fino de reactivo por reactivo. 
 
En la escala P de 26 reactivos, encontramos 6 preguntas en las que casi la totalidad de los 
sujetos contestaron de las dos opciones (si, no). 
 
En la pregunta 22: ¿tomaría usted drogas que pudieran tener efectos extraños y peligrosos? El 
94.4% contestó que no. 
 
En la pregunta 26: ¿disfruta usted de lastimar a las personas que ama? El 97.5% contestó que 
no. 
 
En la pregunta 53; si usted supiera que ha cometido errores en su trabajo ¿le preocuparía? El 
95.06% contestó que si. 
 
En la pregunta 61: ¿su mamá es una buena mujer? El 97.5% contestó que si. 
 
En la pregunta 76: ¿sus amigos rompen fácilmente con usted sin que esto sea por su culpa? El 
94.4% contestó que no. 
 
En la pregunta 79; ¿le gusta en algunas ocasiones molestar a los animales? El 94.4% contestó 
que no. 
 
En la escala N de 22 reactivos, encontramos mediante el análisis de X2 dos preguntas que no 
discriminaron entre las frecuencias de respuesta de si y no.  
 
En la pregunta 12; ¿se preocupa frecuentemente por cosas que no debió haber hecho o dicho? 
El 54.3% contestó que si y el 45.7% contestó que no. 
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En la pregunta 31; ¿se considera usted una persona nerviosa? El 49.9% contestó que si y el 
53.1% contestó que no. 
 
En la escala L de 21 reactivos también encontramos dos reactivos que no fueron 
discriminativos de las frecuencias de respuesta. 
 
En la pregunta 13: cuando dice que hará algo ¿cumple usted su promesa sin importar qué tan 
inconveniente pueda ser? El 48.1 % contestó que sí y el 51.9% contestó que no. 
 
En la pregunta 69. ¿evitaría usted pagar impuestos si estuviera seguro de que nunca lo 
encontrarían? El 45% contestó que si y el 54.9% contestó que no. 
 
En la escala E de 21 reactivos encontramos dos preguntas que para calificarse como 
extroversión, la respuesta debe ser que si. Pensamos que el código de respuesta está 
equivocado, pues creemos que la respuesta debe ser que no.  
 
En la pregunta 29: ¿prefiere usted leer a conocer gente? El 34.4% contestó que si y el 63.6% 
contestó que no. Pensamos que para caer en la clasificación de extroversión la respuesta debe 
ser que no, ya que es una característica del extrovertido ser sociable, preferir estar con gente y 
no gustarle leer ni estudiar solo (Eysenck y Eysenck, 1975). 
 
 
Lo mismo sucede con la pregunta 41: ¿se considera usted una persona tensa? En donde el 36% 
contestó que si y el 63% contestó que no. Para calificarse como extroversión la respuesta debe 
ser que si. Suponemos también que hay un error y que la respuesta debe ser que si. Suponemos 
también que hay un error y que la respuesta debe ser que no. Pues es una de las características 
del extrovertido el ser despreocupado, plácido y optimista (Eysenck y Eysenck, 1975). 
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CAPÍTULO 6 
 
Conclusiones: 
 
Con el fin de tratar de abarcar algunas de las múltiples facetas que tiene el tabaquismo, en el 
presente estudio, además de investigar las variables de personalidad, se incluyeron variables 
demográficas, sociales, culturales- como la edad, sexo, estado civil, tipo de actividad física, 
tabaquismo de los familiares-, y psicológicos- motivos de fumar y de reincidencia-, para 
muestra de fumadores y no fumadores. 
 
Se analizaron características propias de la muestra de profesores fumadores y se compararon 
con los profesores no fumadores. 
 
De acuerdo a los resultados podemos delinear un perfil de usuario, tomando en cuenta que los 
profesores fumadores fueron tomados de la D.G.E.F. así  como profesores de diversas escuelas 
o niveles. 
 
A manera de conclusión se puede describir al profesor fumador: 
 

- Que en su mayor parte pertenece a la zona metropolitana (73%). 
- Entre los 31 y 40 años de edad. 
- De nivel licenciatura y profesor normalista. 
- Que esporádicamente hace algún tipo de actividad física. 
- Que se inició en el hábito entre los 8 y 11 años. 
- Que consume de manera cotidiana 33 cigarros al día y que ha conservado este 

promedio en los últimos dos años. 
- Que el tipo de cigarro mayormente consumido es de la marca que más propaganda 

tiene. 
- Que en su mayoría ha intentado abandonar el hábito si éxito. 
- Que reporta como mayor motivo de reincidencia la ansiedad. 
- Que tiene más madres que no fuman. 
- Que tiene más padres que fuman. 
- Que tiene más parejas que no fuman. 
- Que en el cuestionario de motivos de fumar de Russell obtienen medias más altas en 

“necesidad”, “reducción de tensión” y “relajación”, correlacionándose 
significativamente la cantidad de cigarros con las dos primeras. 

- Que en el cuestionario de personalidad de Eysenck no se encontraron diferencias con 
las mujeres ni entre fumadores “pesados” (20 cigarros o más) y fumadores “ligeros” 
(menos de 20 cigarros). 

 
A la profesora fumadora, que busca ayuda para dejar de fumar, se le describe como un 
individuo: 
 

- Que en su mayoría pertenece a la zona metropolitana (72%). 
- Entre los 31 y 40 años de edad. 
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- Cuyo estado civil es irrelevante. 
- De nivel normalista y licenciatura. 
- Predominando el sedentarismo y la poca actividad física en donde prevalecen las 

mujeres fumadoras. 
- Que se inició en el hábito entre los 12 y los 18 años. 
- Que consume de manera cotidiana 26 cigarros al día y que ha conservado este 

promedio en los últimos dos años. 
- Que el tipo de cigarro mayormente consumido es de la marca que más propaganda 

tiene. 
- Que en su mayoría ha intentado abandonar el hábito sin éxito, reportando como mayor 

motivo de reincidencia la ansiedad. 
- Que tiene mas madres, padres y pareja que fuman obtienen medias más  altas de 

“necesidad”, “reducción de tensión” y “relajación”, correlacionándose 
significativamente con las dos primeras. 

- Que en el cuestionario de personalidad de Eysenck no se encontraron diferencias entre 
profesoras fumadoras “pesadas” (20 cigarros o más) y profesoras fumadoras “ligeras” 
(menos de 20 cigarros). 

 
Dentro del grupo de profesores fumadores encontramos semejanzas y diferencias entre 
hombres y mujeres. Las diferencias como en el nivel deportivo, ocupación del tiempo libre, 
edad de inicio a fumar, cantidad de cigarros al día, tabaquismo en la madre y la pareja, pueden 
reflejar situaciones medioambientales y sociales, como postulas otros autores (Waldron 1991, 
Grunber, Winders y Wewers 1991), más que ser un efecto directo de sexo, pues si fuera este el 
caso, encontraríamos resultados similares en diferentes estudios, como vamos a ver más 
adelante, esto no sucede así. 
 
La edad que prevalece es mayor a las edades de mayor consumo reportadas por otros autores 
en México (Tapia- Conyer, Medina Mora, Sepúlveda, de la Fuente y Kumate, 1990; Tapia- 
Conyer, Medina Mora, León  Álvarez , Rascom. Lazcano Ramírez, Solache Alcraraz, Otero y 
Sepúlveda, 1990). 
 
Esta diferencia se puede deber a que esta es una población que se supone tiene actividad física 
y deportiva para abandonar el hábito, una población que sin importar el sexo, ni el estado civil, 
en su mayoría ya había intentado dejar de fumar sin lograrlo. 
 
Probablemente la mayoría, la que acude por propia convicción de querer dejar el cigarro y no 
la que acude por presión de otros, se encuentra en la etapa de “acción” del modelo en espiral 
del proceso de cambio, mencionada por Prochska (1991). 
 
El modelo propone que la modificación de las conductas es una progresión a partir de 5 
etapas: 
 

- La primera es la de precontemplación, en la que no hay intención de cambiar la 
conducta, y si se acude a ayuda es sólo por presión de otros. 



 89 

- La segunda es la de contemplación, en la que se está consciente del problema y se 
piensa cambiar pero no en este momento. 

- La tercera es la de preparación en la cual se cambian algunas pequeñas conductas pero 
no se ha alcanzado una acción efectiva. 

- La cuarta es la de acción, en la cual el sujeto modifica la conducta de un día a seis 
meses. 

- La quinta es la de mantenimiento, en la cual la persona trabaja para evitar la recaída y 
consolidar las ganancias obtenidas durante la acción, es la continuación del proceso. 

 
Los individuos generalmente reciclan a través de estos estados varias veces antes de terminar 
con la adicción (Diclemente, Prochaska, Fairhurts, Velicer, Velásquez y Rossi, 1991; 
Prochaska, Diclemente y Norcross, 1992). Esto coincide con nuestros estudio, en el cual de los 
profesores que habían intentado dejarlo, la mitad había tenido un intento, el 20% dos intentos, 
y 30% tres o más intentos, lo que deja ver que necesitamos enfocar la investigación hacia la 
identificación de la etapa en la que se ubica una población para iniciar acciones terapéuticas. 
 
Así pues, el tiempo de adicción, la edad, y el haber intentado antes dejar de fumar, pueden ser 
factores que influyan para encontrarse en la etapa de acción de dicho modelo. 
 
Las edades que prevalecieron en los profesores fumadores fueron de 31 a 40 años tanto para 
hombres como para mujeres. Tomando en cuenta la teoría de desarrollo psicosocial de 
Erikson, es en esta edad cuando ocurre la fase “creatividad contra estancamiento”. En esta fase 
el individuo trata de cuidarse y garantizar a la generación siguiente las esperanzas, las virtudes 
y la sabiduría que él ha acumulado (Maier, 1979). Este puede ser incentivo para reflexionar 
acerca de la conductas no deseables de la persona y así, los fumadores que no están de acuerdo 
con su hábito, motivarse a buscar ayuda profesional para combatirlo. 
 
En cuanto al nivel deportivo los resultados del U.S. Department of Health and Human 
Services (1989), respecto a que los fumadores más educados deportivamente han dejado de 
fumar en mayor número que la contraparte menos educada, deportivamente no se puede 
generalizar a nuestra muestra, pues aunque existieron más profesores que hacían deporte en 
comparación con los que no lo hacían para dejar de fumar, también observamos esta relación 
en la muestra de no fumadores. 
 
Encontramos que aunque existieron más profesoras que hacían poco deporte más que las que 
hacían deporte en la muestra de fumadoras, el hecho de encontrara esta misma relación en las 
no fumadoras, nos hace suponer que el nivel deportivo en la profesora, no influye en su 
tabaquismo. Estos resultados no concuerdan con los resultados de la Organización 
Panamericana de la Salud (1992), referentes a que fuman más las mujeres de mayor 
educación. 
 
Si suponemos que a mayor educación, mayor conocimiento de los riesgos a la salud  
ocasionadas por el tabaco, el hecho de que la mitad de la muestra fumadora, tuviera un nivel 
educativo deportivo y la otra mitad de educación física, nos muestra que este conocimiento, 
para la muestra  total de fumadores, no es importante para asistir a ayuda profesional para 
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dejar el hábito tabáquico. Hecho que coincide con lo reportado por la mayoría de profesores 
que acude al médico por ya sentirse enfermo, más que por creer que el cigarro les hará daño. 
 
Entonces, dentro de la variable educación deportiva y educación física no es el conocimiento 
de los daños a la salud que ocasiona el tabaco, lo que influye para acudir a un tratamiento 
formal médico. 
 
En otros estudios encontramos que tampoco hay una relación directa entre este conocimiento y 
la adquisición y mantenimiento del hábito tabáquico, pues se ha visto que en México, entre los 
estudiantes de medicina el 61.6% fuma (Gardia, Martínez, Núñez y Lira, 1993) y el 72.5% de 
los médicos también tienen el hábito (Guillern, 1991). 
 
Acerca de la ocupación de los sujetos, nuestros resultados están de acuerdo con otros informes 
en donde los hombres fumadores son casi su totalidad una población económicamente activa, 
en tanto que las mujeres fumadoras en su mayoría se dedican a actividades no lucrativas, 
(Tapia-Conyer, Medina, Mora, León Álvarez, Rascom, Lazcano Ramírez, Solache Alcaraz, 
Otero y Sepúlveda, 1990). 
 
Las inferencias hechas por los resultados obtenidos en las variables de educación deportiva y 
ocupación del tiempo libre deben de tomarse con cautela por dos aspectos importantes: 
 
Primero, puesto que la mayor parte de los profesores que acude al médico lo hacen por 
recomendación de alguna persona conocida que ha seguido el tratamiento y habitualmente la 
gente se relaciona más con la gente de su mismo nivel socioeconómico o/y ocupacional y por 
ende educativo. Segundo, hay investigaciones que reportan un bajo éxito en tratamientos 
formales. Fiore, Novotny, Pierce, Giovino, Hatziandreu, Newcomn, Surawicz y Davis (1990), 
en un estudio que realizaron en U.S.A., acerca de los métodos de los programas de ayuda para 
dejar de fumar, reportan que aproximadamente el 90% de ex fumadores dejaron de fumar sin 
ayuda formal; y Gallup (1974), reporta que la mayoría de los fumadores no van a programas 
formales y prefieren dejar el hábito por sí mismos. 
 
Esto demuestra las múltiples facetas del tabaquismo, que varía de acuerdo a la población 
estudiada, medio social y la época en la que se llevan a cabo los estudios. 
 
Respecto a la edad de inicio, nuestros fumadores se iniciaron a menor edad que los reportados 
por los estudios (Tapia-Conyer; Medina.Mora; Sepúlveda, de la Fuente y Kumate, 1990; 
Tapia-Conyer, Medina-Mora, León Álvarez, Rascón, Lazcano Ramírez, Solache Alcaráz, 
Otero y Sepúlveda, 1990; Castro-Sariñana, 1990; Noriega, Puente y de la Garza, 1983; 
Instituto Nacional del Consumidor, 1985).  
 
Tal vez esto se debió a que en nuestro estudio se analizaron a los fumadores que consumían en 
promedio más de 20 cigarros al día, considerados como “pesados” y concordando con los 
resultados de que este tipo de fumadores se inician a menor edad que los fumadores “ligeros” 
(Gavito, Ortega, Gutiérrez y Aguirre, 1990). 
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Las mujeres empezaron a fumar más tarde que los hombres. Sin embargo, datos de la encuesta 
nacional de adicciones, indican que las mujeres de generaciones más recientes están 
empezando a fumar a edad más temprana tal como ha sucedido en los países desarrollados 
(O.P.S., 1992). Esto sugiere que la diferencia que encontramos en la edad en la que se 
indicaron las mujeres pudiera reflejar las condiciones socioculturales a las que estuvo sujeta la 
generación a la que pertenecían la mayor parte de los sujetos estudiados y no a diferencias en 
los aspectos “psicobiológicos” relacionados con el sexo. 
 
La mayoría de los profesores fumadores (71.33%) se iniciaron en el hábito en la primera 
adolescencia. 
 
Entender los factores que involucran a la iniciación de fumar es complejo, la adolescencia es 
una etapa que presenta alto riesgo ante la adicción al tabaco debido a las circunstancias y 
situaciones que la caracterizan: el adolescente se encuentra en un proceso de búsqueda de 
identidad, hay confusión y se remarca la importancia de los grupos de referencia. 
 
Este proceso implica un ajuste gradual del joven a la adquisición de una nueva imagen 
corporal que va alcanzando con madurez, la capacidad para establecer relaciones 
interpersonales. 
 
Es normal que busque en los grupos de iguales una identidad, de conjunto transitoria, que le 
apoye mientras adquiere la propia, que le brinde seguridad y estima personal, (fase de 
“identidad grupal contra enajenación” de Erikson). 
 
Así, la adolescencia y todos los cambios que trae consigo, llevan o predisponen al adolescente 
a fumar por tratar de ser aceptado en un grupo (coetáneos), por el estatus que presenta fumar y 
la influencia de los amigos. Volverse un fumador puede tener valor inmediato al ser aceptado 
por sus compañeros, sintiéndose a la vez más maduros, por que fumar es una conducta de 
adultos prohibida a los niños, y sirviendo probablemente como un acto de desafío a las figuras 
de autoridad. 
 
Actualmente muchos niños reciben información acerca de los daños que ocasiona el tabaco a 
la salud lo que a veces motiva al pre-adolescente a volverse un luchador contra los fumadores. 
Sin embargo, en la adolescencia puede volverse un fumador pues la adaptación social puede 
pesar más que la adaptación intelectual. 
 
Esto explicaría en parte, el por qué a pesar de las campañas anti-tabaco, se siguen encontrando 
en grandes proporciones adolescentes que inician el hábito tabáquico. (Tapia-Coyner, Medina-
Mora, Sepúlveda, Dela Fuente y Kumate, 1990; Tapia- Conyer, Medina Mora, León Álvarez, 
Rascom, Lazcano Ramírez, Solache Alcaráz, Otero y Sepúlveda, 1990); Castro Sariñana, 
1990; Noriega, Puente y de la Garza, 1983; Instituto Nacional del Consumidor 1985). 
 
Nuestros resultados apoyan el hecho de que la influencia familiar, también juega un papel muy 
importante en la adquisición del hábito. 
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La estructura familiar es un factor del ambiente fundamental por el cual se transmiten 
elementos culturales que intervienen en la educación del adolescente. 
 
La influencia de los padres se refleja en virtud de las actitudes y conductas que ellos posean 
ante diferentes hechos sociales como la enfermedad y la preservación de la salud, que son 
fundamentales en la formación de los hijos. 
 
Nosotros encontramos más papás fumadores para el grupo fumador (tanto para hombres como 
para mujeres) que para el grupo no fumador, lo que muestra que los padres claramente 
influyen en la conducta tabáquica de sus hijos como un modelo a seguir.  
 
Respecto a la madre, se encontraron más hijos no fumadores (hombres y mujeres) para las 
madres no fumadoras, lo que también nos indica una clara asociación del tabaquismo de la 
madre en el tabaquismo de los hijos. 
 
La influencia de la madre es más fuerte en las hijas que en los hijos (encontramos más madres 
fumadoras para hijas fumadoras y más madres no fumadoras para hijos fumadores). Esto se 
puede deber a que posiblemente para las mujeres, la influencia de la madre como modelo a 
imitar sea mayor que la de los compañeros y que inversamente para los hombres, la de los 
compañeros sea mayor que la de la madre.  
 
Otra explicación para este fenómeno es que existe un alto grado de asociación del rol de la 
mujer con actividades de ama de casa y maternas, como concluyen Clarke, White, Beckwith, 
Borland y Hill, (1993). De ahí que la mujer, al identificarse con estos roles, sea más influida 
por el tabaquismo de su madre, que el hijo.  
 
Otros estudios realizados en México también ponen en evidencia que el tabaquismo de los 
padres se vuelve un modelo para los niños y un factor condicionante (Gardia, Martínez, Núñez 
y Lira, 1993); (Tapia-Coyner, Medina-Mora, Sepúlveda, Dela Fuente y Kumate, 1990; Tapia- 
Conyer, Medina Mora, León Álvarez, Rascom, Lazcano Ramírez, Solache Alcaráz, Otero y 
Sepúlveda, 1990). 
 
En base a lo anterior, podemos concluir que dos grandes factores que están involucrados en el 
comienzo del hábito tabáquico, son la influencia de los compañeros y el tabaquismo de los 
padres. 
 
El hecho de no haber encontrado ninguna relación entre la edad de inicio a fumar y el número 
de cigarros consumidos al día, indica que el inicio y el mantenimiento del hábito, son dos 
procesos diferentes. 
 
 
Respecto a la cantidad de cigarros fumados al día, nuestros resultados apoyan otros estudios 
que indican que la prevalencia de tabaquismo es menor en las profesoras que en los profesores 
tanto en México ( Narváez, 1985; Tapia-Conyer, Medina-Mora, Sepúlveda, de la Fuente y 
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Kumate, 1990; Tapia-Conyer, Medina-Mora, León Álvarez, Rascón, Lazcano Ramírez, 
Solache Alcaraz, Otero y Sepúlveda, 1990), como en Latinoamérica (O.P.S. 1992). 
 
Esto no ocurre así en Estados Unidos pues MacGuinnis, y Shoplans y Brown (1987), en una 
excelente revisión de la bibliografía concluyen que mientras que en los hombres la tasa de 
prevalencia del hábito se ha mantenido constante en los últimos años en las mujeres ésta se ha 
incrementado significativamente. 
 
Al revisar la bibliografía en México nos encontramos que existen diferencias en cuanto a la 
definición de las diferentes categorías de fumadores, por lo que se hace difícil la comparación 
de nuestros datos con otros estudios. 
 
En algunos de ellos se define al fumador “ligero” como aquel que fuma de uno a 5 cigarros al 
día; “moderado” al que fuma de 6 a 15 cigarros; y “fuerte” al que fuma 16 ó más (Tapia-
Conyer, Medina-Mora, Sepúlveda, de la Fuente y Kumate, 1990; Tapia-Conyer, Medina-
Mora, León Álvarez, Rascón, Lazcano Ramírez, Solache Alcaraz, Otero y Sepúlveda, 1990). 
 
Lichtenstein y Glasgow (1992), al revisar en los últimos 10 años los programas acerca de dejar 
de fumar en Estados Unidos, toman al fumador “pesado” como aquel que fuma 25 ó más 
cigarros al día. 
 
Nosotros tomamos la definición de fumador “ligero”, como aquel que fuma hasta una cajetilla 
diaria (20 cigarros como máximo al día) y como fumador “pesado” aquel que fuma más de 
una cajetilla diaria (20 cigarros ó más al día), (Gavito, Ortega, Gutiérrez y Aguirre, 1990), por 
ser esta clasificación la utilizada por dichos autores en un estudio previo en la misma clínica 
de tabaquismo del INER. 
 
Así pues, nosotros encontramos que hay más profesoras fumadoras “ligeras” (25%) y más 
profesores fumadores “pesados” (33%), lo que indicaría una mayor ingesta de nicotina por 
parte de los hombres, pues a mayor cantidad de cigarros fumados, mayor cantidad de nicotina 
ingerida. 
 
Postulamos en una de nuestras hipótesis, que mayor cantidad de nicotina ingerida, mayores 
motivos farmacológicos, pues en este tipo de motivos, la dependencia a ella es muy grande, 
mucho mayor en el tipo de motivos socio-psicológicos (McManus y Weeks, 1992). 
 
De acuerdo a esto se aceptaría que los profesores refieran más motivos farmacológicos (por 
estimulación, por “necesidad” y por “hábito”) que las profesoras. (clasificación de Russell, 
Peto y Patel, 1974). 
 
Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas entre profesores y profesoras en 
estos motivos. 
 
Un hecho que explica lo anterior es que observamos que para las profesoras existió el mismo 
número de fumadoras “ligeras” (N=38) que de fumadoras “pesadas” (N=38), y aunque los 
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datos indican una mayor ingesta de nicotina por parte de los profesores, éstas, si tomamos en 
cuenta el promedio de cigarros fumados al día (25), consumen también cantidades 
considerables de nicotina. 
 
Aunque no se encontraron diferencias entre profesores y profesoras en los motivos 
farmacológicos, si se encontraron entre los motivos de fumar de “necesidad” y “habito”, con el 
número de cigarros consumidos al día, lo que apoyaría nuestra hipótesis de que los profesores 
que ingieren más nicotina tiene mayores motivos farmacológicos, a excepción del motivo de 
“estimulación”. 
 
Respecto a este motivo se apunta que la dependencia a la nicotina se puede deber a que a dosis 
bajas estimula al cerebro (estimula la actividad Colinérgica, Cincriripini, 1986) por lo tanto, 
no se relaciona con dosis altas de nicotina. 
 
Lo anterior explica por qué no existió relación entre este motivo y la cantidad de cigarros 
consumidos al día. También nos hace reflexionar acerca de nuestra hipótesis y replantearla de 
la siguiente manera: los motivos de “necesidad” y de “hábito” se relacionan con dosis altas de 
nicotina. 
 
Los motivos farmacológicos dependen del efecto de la nicotina en el cuerpo y no deben 
relacionarse en conjunto con la cantidad de cigarros fumados, pues este efecto se da tanto para 
dosis bajas como para dosis altas. 
 
Respecto a los motivos de fumar de “manipulación” (sensorio-motriz), “reducción de tensión”, 
“relajación” y “estimulación”, clasificados, el primero, como puramente socio-psicológicos, el 
segundo; y el último, como puramente farmacológicos, pero que difiere de los otros motivos 
farmacológicos, en que su dependencia a la nicotina se debe a dosis bajas, nuestros resultados 
tampoco encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres. 
 
Otras investigaciones encuentran diferencias entre unos y otros en el motivo de “reducción de 
tensión”, en el cual las mujeres obtienen puntajes más altos (Russell, Peto y Patel, 1974; 
Gavito, Ortega y Gutiérrez y Aguirre, 1990). 
 
En este motivo la frecuencia de tabaquismo varía ampliamente dependiendo de los estados 
emocionales y es más común en gente tensa o nerviosa (Russell, Peto y Patel, 1974). 
 
Lo anterior, nos hace pensar que este motivo se relaciona con el factor “neuroticismo” de la 
escala de personalidad de Eysenck, y dado que en este factor no encontramos diferencias entre 
los profesores fumadores y profesoras fumadoras, suponemos que los primeros son igual de 
tensos y nerviosos que los segundos, lo que explica porque en nuestra investigación 
encontramos semejanzas en el género en este motivo.  
 
Así, pues, al no encontrar diferencias entre hombres y mujeres en ningún motivo, se concluye 
que unos y otros fuman por las mismas razones. 
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Apoya esta conclusión Clarke, White, Beckwith, Borland, y Hill (1993), en un estudio 
realizado en Australia. 
 
Los motivos de fumar que más frecuentemente se reportaron fueron los de “necesidad, 
“reducción de tensión” y “relajación” por lo que se concluye que fumadores que acuden a un 
tratamiento estructurado buscando dejar de fumar y que fuman 25 ó más cigarros diarios 
fuman, tanto por una dependencia psicosocial como una farmacológica, y no fuman más por la 
segunda que por la primera. 
 
Fuman principalmente por una necesidad física (“necesidad”), para evitar o disminuir estados 
físicos desagradables –síndrome de abstinencia- y para mantener un alto nivel de nicotina en el 
cerebro. 
 
Al mismo tiempo se fuma también mayormente por un placer (“relajación”), placer que se 
puede deber a aspectos socio-psicológicos, (como por ejemplo, fumar al terminar una comida), 
como al efecto farmacológico de la nicotina. 
 
Se ha reportado que este motivo es la forma más común de tabaquismo y es característica de la 
mayoría de los fumadores que fuman menos de 20 cigarros (Russell, Peto y Patel, 1974). 
 
El encontrar este tipo de tabaquismo como muy importante en esta muestra indica que 
seguramente se dio en etapas previas al tabaquismo por “necesidad” y se quedó establecido. 
 
 
También se fuma principalmente para reducir la tensión, hecho que explica muy bien la 
hipótesis de Gilbert, Robinson y Chamberlin (1989), y que dice que la nicotina disminuye la 
experiencia subjetiva del afecto, (reduciendo la actividad electrocortical base del hemisferio 
derecho y/o incrementando la del hemisferio izquierdo), de tal forma que inhibe la percepción 
de los estímulos emocionales y/o la de expresión de tales estados. 
 
Así los fumadores perciben al cigarro como útil para enfrentar el estrés, calmándolos si hay. 
Variable que nuevamente se correlaciona con el factor “neuroticismo” de la escala de 
personalidad de Eysenck, pues en este factor se incluyen rasgos de ansiedad y tensión 
(Eysenck y Eysenck, 1975). 
 
McManus y Weeks (1982), también encontraron una relación entre los fumadores que fuman 
para reducir la tensión y características de “neuroticismo” (altos riesgos ansio-depresivos). 
 
Russell, Peto y Patel (1974), postulan que la reducción de tensión hace diferir la muestra 
clínica con la general, que esto sería nuestro caso. 
 
Los resultados sobre los motivos de fumar que son más relevantes para los pacientes del INER 
de la Clinica de Tabaquismo, no concuerdan con otros (Gavito, Ortega, Gutiérrez y Aguirre, 
1990), una vez más esto prueba que los fumadores como un grupo no tienen un solo motivo 
para fumar y qué variables como el estado emocional, motivacional, de cognición y forma de 
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fumar (cantidad de nicotina absorbida en las inhalaciones), influyen en los diferentes tipos de 
fumar. 
 
La mayor parte de los fumadores (60%) habían intentado dejar el hábito en una o más 
ocasiones. Dato que coincide con lo reportado en la encuesta nacional de las adicciones en 
México (Tapia-Conyer, Medina-Mora, León Álvarez, Rascón, Lazcano Ramírez, Solache 
Alcaraz, Otero y Sepúlveda, 1990). 
 
La ansiedad fue la mayor causa de reincidencia que se reportó (54%) tanto para hombres como 
para mujeres. Estos resultados apoyan a varios autores que postulan la ansiedad como uno de 
los principales factores que interfieren con dejar de fumar (Foreyt, Jackson, Squires, Hartung, 
Munrray y Gotto, 1993; Glover, Holvert, Alston, White y Edmunson, 1990). 
 
Se encontró que los fumadores tienen más rasgos ansio-depresivos que los no fumadores 
(factor de “neuroticismo” (N) del cuestionario de la personalidad de Eysenck (CPE) y dado 
que el mayor motivo de reincidencia fue la ansiedad, también postulamos que estos rasgos 
interfieren con el cese del hábito. 
 
Una explicación que ha encontrado el hecho de que los fumadores son más ansiosos que los no 
fumadores es que los primeros requieren de mayor control externo que los segundos, ya que 
tienen un pobre control interno (Hayashi, 1988). Así ante una situación que provoca ansiedad 
se necesitará del cigarro, para tener más control de la situación que la genera. 
 
No se encontró relación entre el número de cigarros fumados y los motivos de mantenimiento. 
Dato que coincide con el encontrado por otro estudio realizado en México (Gavito, Ortega, 
Gutiérrez y Aguirre, 1990). Uno esperaría que a mayor número de cigarros fumados, mayores 
molestias de “síndrome de abstinencia” (Jones, 1987), pero esto no sucede así. 
 
Probablemente esta falta de relación tiene que ver con el tipo de población que llega a un 
instituto de salud, es decir, con pacientes que difieren de la población en general, 
habitualmente porque su problemática es más compleja y por ello, algunos fumadores que 
fuman menos que acuden a solicitar este tipo de ayuda al INER, lo hacen probablemente 
porque tienen un tipo de dependencia que les ocasiona un síndrome de abstinencia, al menos 
en su componente psicológico, similar a los fumadores que fuman más. 
 
Con referencia a la variable de personalidad, se utilizó el cuestionario de personalidad de 
Eysenck (CPE), por ser éste el cuestionario utilizado por la Clínica de Tabaquismo durante 5 
años (1981-1986), y por hacer un análisis retrospectivo de estos datos, mismo que no se había 
llevado a cabo. 
 
La utilización de este cuestionario, aunque todavía no se había estandarizado en México, se 
tomó como válida, pues en 1984 se había demostrado su utilidad en 25 países diferentes 
(Barrett y Eysenck). 
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Respecto a las escalas de personalidad de Eysenck, una de las hipótesis fue la de suponer que 
existen diferencias entre el grupo fumador y el no fumador en la subescala de “extroversión” 
(E), obteniendo puntajes más altos los primeros que los segundos. 
 
Esta hipótesis fue rechazada dado que no hubo diferencias en esta subescala, lo que indicó que 
tanto fumadores como no fumadores se encuentran en un mismo nivel de extroversión, 
caracterizado por ser personas sociables, amigueras, que son despreocupadas y optimistas. 
 
Una explicación a esto es que para el mexicano el grado de extroversión que caracteriza, es 
mayor que para otras culturas, puesto que las medias obtenidas en estos resultados y otros 
estudios realizados en México (Gavito, Ortega, Gutiérrez y Aguirre, 1990) son mayores que 
las encontradas en Inglaterra (Eysenck y Lara 1989) y en Estados Unidos e Italia (Forgays, 
Bonaiuto, Wrzesniewski y Forgays, 1993). 
 
Al tener mayor grado de extroversión de acuerdo a la Teoría de Eysenck (1963) del 
“mantenimiento de un nivel óptimo de tono hedónico”, los mexicanos son más propensos a 
presentar subexcitación (baja excitabilidad cortical), sólo que no se ven en la necesidad de 
recurrir a fumar para aumentar su nivel de excitación probablemente se utilizan otros recursos 
para hacerlo, como por ejemplo, tener un gran número de fiestas y/o reuniones sociales.  
 
 
Postulan que la característica de personalidad que realmente se relaciona con el fumador, y 
que lo diferencia del no fumador es la “impulsividad”. 
 
Esta variable según varios autores (McManus, y Weeks, 1982; Rockil y Revelle, 1981) se 
encuentra en el factor E del inventario de personalidad de Eysenck (IPE) y en el factor P 
(“psicotismo”) del CPE, lo que explica en parte el por qué se ha encontrado uno u otro factor, 
relacionado con el hábito de fumar.  
 
Respecto a esta subescala de “psicoticismo”, se encontró que los fumadores tienen puntajes 
más altos que los fumadores, lo que indica de acuerdo a lo anterior, que los primeros tienen un 
mayor nivel de impulsividad que los segundos, y por ello, recurren al cigarro como un recurso 
psicológico para prevenirse a ellos mismos de actuar impulsivamente. 
 
Pritchard (1991), postula que los fumadores con alto P están motivados en parte para aumentar 
la actividad del sistema serotoninérgico, para controlar, por lo menos temporalmente su 
impulsividad. Esto ocurre así, pues se ha visto que cantidades bajas de serotonia se ha 
correlacionado con conductas altas de agresividad e impulsividad (Liedberg, Asberg y 
Sundquist-Stentsman, 1984; Roy y Linnolia, 1988; citados por este mismo autor). 
 
Dado que los hombres fumaron más que las mujeres, puede interferirse que P se relaciona 
también con la cantidad de nicotina ingerida, así, si los hombres son más impulsivos que las 
mujeres, activan más la actividad del sistema serotoninérgico. 
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Respecto a la subescala de “deseabilidad social” (L), el encontrar mayores puntajes en los 
fumadores que en los fumadores, sugiere que en los primeros, el consumo de cigarros puede 
estar relacionado significativamente con estímulos y reforzadores sociales. La hipótesis es 
congruente con los resultados observados en el cuestionario de “motivos de fumar” dado que 
los fumadores obtuvieron puntajes elevados en la subescala de “reducción de tensión”, que 
evalúa estímulos y reforzadores externos. 
 
En cuanto a los factores de personalidad relacionados con los fumadores, de acuerdo con el 
análisis anterior, se concluye que estos difieren de los no fumadores en que son más 
“impulsivos” y más “ansio-depresivos”, y que necesitan más estímulos y reforzadores 
sociales. También se concluye que entre estos grupos, el nivel de extroversión es similar, por 
lo que esta variable no diferenció a unos de otros. 
 
Así pues esta hipótesis acerca de que los fumadores obtendrán puntajes diferentes de los no 
fumadores en N, L y P, se ve confirmada, y la hipótesis de que E es mayor en los primeros, es 
descartada. 
 
La hipótesis acerca de que se encontrarán diferencias entre hombres y mujeres en N, L ,P y E 
dentro del grupo fumador y también dentro del grupo no fumador, sólo se ve confirmada por 
encontrar más alto P en hombres fumadores que en hombres no fumadores. 
 
También se descartó la hipótesis de que E se correlaciona con los motivos de mantenimiento 
del tipo farmacológico, pues no se encontraron relaciones significativas entre las escalas de 
personalidad con los motivos para fumar. 
 
Se encontró que lo que relaciona con los motivos de “necesidad” y “habito” es la cantidad de 
cigarros fumados (con nivel alto de nicotina en el cerebro).  
 
El no encontrar ninguna diferencia significativa entre el grupo de fumadores en el CPE en 
relación al género y a las clasificaciones hechas de acuerdo al número de cigarros fumados 
(menos y más de 20; menos y más de 40), nos indica que esta población tiene características 
que la hacen particular y que es diferente a otras, en los que en otros estudios si se han 
encontrado algunas diferencias entre los grupos de fumadores.  
 
La construcción y validación de este cuestionario fue inicialmente hecha en Inglaterra. Se 
utilizaba en el INER sin la estandarización en México (llevada a cabo en 1989 y 1992). 
Simplemente se importó en México y se usó confidencialmente calificando como el país en el 
que fue estandarizado sin analizar la posible impropiedad de algunos reactivos. 
 
Estos hechos, pueden ser causa de nuestros resultados, por ello, las interpretaciones realizadas 
deben de tomarse con reserva. 
 
A pesar de éstas limitaciones es de suma importancia que se siga investigando el tabaquismo, 
pues en cada investigación se obtendrán informaciones sobre sus diferentes aspectos 
explicativos, que tal vez en sí mismos puedan resultar de poco valor predictivo, pero que en su 
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conjunto nos ayuden a entender, predecir y ayudar a las personas que se encuentran en riesgo 
de adquirir este hábito o bien, a las que ya lo tienen y quieren dejarlo, ayudarlas, sin que 
existan tantas recaídas. 
 
Se considera que los programas formales de ayuda al fumador para que deje el hábito, como el 
de la Clínica de Tabaquismo, son adecuados por captar fumadores con gran dependencia tanto 
física como socio-psicológica, y que han podido dejar el cigarro o bien por su propia cuenta, o 
bien por utilizar otro tipo de programas (posiblemente menos interesantes). 
 
Se sugiere realizar un seguimiento en donde a los sujetos que recaen se les aliente a “reciclar” 
y hacer otro intento y en donde nuevamente se evalúen sus características de personalidad, y la 
etapa de cambio en la que se encuentra. 
 
Para finalizar es importante señalar que las variables que se incluyeron en la presente 
investigación son sólo algunas de las que están involucradas en el hábito tabáquico. Se cree 
importante que en otros trabajos se estudien otras variables como las cognoscitivas –las 
creencias que hay sobre la nicotina y la percepción del control-, para ampliar más la relación 
del tabaquismo con la salud. Así como, también la topografía de fumar (aspiración lenta o 
rápida, niveles máximos de concentración plasmática de nicotina). 
 
Finalmente lo que se busca es que los profesores de Educación Física y las personas que lean 
este trabajo reflexionen sobre lo que representa el problema del tabaquismo y sus efectos en el 
ser humano. 
 
Nosotros como educadores físicos y promotores de salud tenemos una gran responsabilidad 
ante nuestros grupos de niños, adolescentes y la gente con que trabajamos. 
 
Si nosotros fumamos delante de nuestros alumnos, no podemos decir ya nada más sobre el 
cigarro, es más con nuestra actitud lo estamos promoviendo. 
 
El cigarro está comprobado que es un limitante para el desarrollo de las capacidades físicas y 
afecta al hombre en cualquier edad inclusive dentro del vientre materno si la mujer fuma. 
 
Solamente por medio de la educación, mayor información por parte de los maestros, padres de 
familia, la enseñanza temprana de los nocivos efectos de fumar, que reciban los niños quizás 
podamos disminuir o frenar un poco el avance de este grande problema que afecta a la 
humanidad. 
 
Al concluir este trabajo nos queda muy claro que nuestra intención no es ni tampoco se busca 
de que se prohíba el cigarro, ni dar soluciones mágicas para que dejen de fumar, pero si se 
exhorta a nuestros compañeros profesionales de Educación Física a que recapaciten en este 
planteamiento. 
 
El cigarro no es indispensable para el hombre ni siquiera como recurso medicinal y sin 
embargo lo consumimos y nos autodestruimos. 
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TABLA: 
 
 
Agrupación por sexo y edad de la población de la cual se tomó la muestra para el  GPF 
 
 

 
SEXO 

 Grupos de edad 
(años)  

MUJERES 
(n) 

 

Hombres 
(n) 

 
16-30 
31-36 
37-44 
45-53 
54 en adelante 

 
74 
79 
101 
76 
47 

 
79 
83 
114 
96 
107 

 
 
 
 
TABLA: 
 
 
Agrupación por sexo y edad del  GPF 
 
 

 
SEXO 

 Grupos de edad 
(años)  

MUJERES 
(n) 

 

Hombres 
(n) 

 
16-30 
31-36 
37-44 
45-53 
54 en adelante 

 
15 
15 
15 
15 
15 

 
15 
15 
15 
15 
15 
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TABLA: 
 
 
 
 
Agrupación por sexo y edad del GPNF 
 
 
 
 

 
SEXO 

 Grupos de edad 
(años)  

MUJERES 
(n) 

 

Hombres 
(n) 

 
16-30 
 
31-36 
 
37-44 
 
45-53 
 
54 en adelante 

 
19 
 

18 
 

15 
 

15 
 

15 

 
20 
 

15 
 

15 
 

15 
 

15 
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TABLA: 
 
 
 
Tabaquismo de los familiares (madre, padre, pareja) de los sujetos estudiados. 
 
 
 

 
Fumadores 

(n) 
 

 
No fumadores 

(n) 
 

 
Muestra todal 

(n) 
 Tabaquismo de 

familiares 
 

H 
 

 
M 
 

 
T 
 

 
H 
 

 
M 
 

 
T 
 

 
H 

 
M 

Fuma 
 22 34 56 12 13 25 34 47 

No fuma 
 42 30 72 65 67 132 107 97 Padre 

Total 
 64 64 128 71 81 157 141 144 

Fuma 
 42 39 81 26 28 54 68 67 

No fuma 
 22 19 41 49 48 97 71 67 Madre 

Total 
 64 58 122 75 76 151 139 134 

Fuma 
 23 35 58 11 19 30 34 54 

No fuma 
 26 15 41 53 53 106 79 68 Pareja 

Total 
 49 50 99 64 72 136 113 122 

 
 
 
Muest. = Muestra 
H = Hombres 
M = Mujeres 
T = Total. 
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Tabla 
 
 
Comparación de medidas de la muestra total, por sexos, de las escalas de personalidad de 
Eysenck. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Muestra total 

 

Hombres Mujeres 
Rango 
Teórico 

 
t 

ESCALA 

X  X    
P 
N 
L 
E 

4.49 
10.84 
10.11 
11.66 

2.80 
4.84 
3.94 
4.12 

4.52 
11.88 
10.47 
11.68 

2.84 
3.96 
3.87 
4.22 

(0-26) 
(0-22) 
(0-21) 
(0-21) 

-0.03 
-1.01 
  0.56 
-0.02 
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TABLA 
 
 
Comparación de las escalas de Personalidad de Eysenck entre el GPF y el GPNF 
 
 
 
 

 
Fumadores 

 
No fumadores 

Escala 
   

 

 
Rango 
teórico t p 

 
P 
 

4.94 2.98 4.08 2.67 (0-26) 2.66 0.0328 

 
N 
 

13.76 4.58 8.98 4.37 (0-22) 9.40 0.0000 

 
L 
 

8.96 3.78 11.63 4.03 (0-21) -6.03 0.0000 

 
E 
 

11.68 4.03 11.67 4.29 (0-21) 0.01  
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TABLA: 
 
 
 
Edad de inicio del hábito tabáquico de los fumadores, de acuerdo a las etapas psicosociales 
de Erikson 
 
 
 
 

Etapas Psicosociales de Erikson Edad 
(años) 

Hombres 
(n) 

Mujeres 
(n) 

Total 
(n) 

 
Industria vs. Inferioridad 
(2ª. Niñez) 
 

8-11 7 
 0 7 

 
Identidad grupal vs. Enajenación 
(1ª. Adolescencia) 
 

12-18 53 54 107 

 
Identidad personal vs. Difusión de 
roles 
2ª. Adolescencia 
 

19-22 10 10 20 

 
Intimidad vs. Aislamiento 
(1ª. Adultez) 
 

23-30 2 11 13 

 
Creatividad Vs. Estancamiento 
(2ª. Adultez) 
 

31-50 3 0 3 

 
Integridad Vs. Desesperación 
(Edad madura) 
 

51 ó más 0 0 0 
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TABLA: 
 
 
 
 
Motivos de recaídas, por sexo. 
 
 
 
 
 
 

MOTIVOS 
(N) 

 
 
 

SEXO 

Ansiedad Placer Falta de 
voluntad Depresión Total 

 
Masculino 
 
Femenino 
 
Total 

40 
 

43 
 

83 

24 
 

16 
 

40 

10 
 

15 
 

25 

1 
 
1 
 
2 

75 
 

75 
 

150 
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Cuestionario de motivos de fumar de Russell: 
 
Instrucciones: 
 
De cada pregunta tiene usted tres opciones de respuesta, si su respuesta es “Muy 
frecuentemente” coloque el número tres; si su respuesta es “Ocasionalmente” coloque el 
número dos; si su respuesta es “Nunca” coloque el número 0. No deje preguntas sin 
contestar. 
 
A.- Me siento más seguro cuando fumo. 
B.- Siento que fumando me concentro mejor. 
C.- El exhalar cada una de las bocanadas de humo me produce una grata sensación. 
D.- Disfruto fumar después de los alimentos, con el té, café, alcohol. 
E.- Cuando me siento enojado por algo fumo para tranquilizarme. 
F.- Aún enfermo siento la necesidad de un cigarro. 
G.- No todos los cigarrillos que fumo son placenteros. 
H.- El fumar me da más confianza en lo que estoy haciendo. 
I.- Fumo para mantenerme despierto. 
J.- El sentir el cigarro entre los dedos es gratificante. 
K.- Cuando estoy relajado y en periodos de descanso me gusta fumar. 
L.- Si estoy nervioso por algo fumo cigarrillos. 
M.- Si cambio a cigarros suaves fumo casi el doble. 
N.- Enciendo un cigarrillo sin haber terminado el anterior. 
O.- Fumo más cuando estoy en reuniones sociales. 
P.- En trabajos monótonos y aburridos fumo más. 
Q.- Disfruto de golpear en el cigarro de determinada manera.  
R.- Durante mi trabajo dedico tiempo para disfrutar de un cigarro. 
S.- Fumo cuando quiero olvidarme de mis preocupaciones. 
T.- Me siento a disgusto si no fumo. 
U.- Enciendo cigarrillos sin darme cuenta. 
V.- Cuando fumo me siento más sofisticado(a) y sensual.  
W.- Me siento más alerta y con energía al fumar cigarrillos. 
X.- Disfruto el fumar desde que tengo la cajetilla en mis manos. 
Y.- Cuando estoy tranquilo me gusta fumar. 
Z.- Fumo más cuando estoy tenso(a). 
A1.- Al dejar de fumar unas cuantas horas empiezo a sentir síntomas físicos desagradables. 
B1.-Ha habido ocasiones en que olvido en dónde dejé un cigarrillo prendido. 
C1.- Cuando no estoy en reuniones sociales el deseo de fumar disminuye. 
D1.- Trabajo mejor cuando fumo. 
E1.-El sacar la cajetilla, el tener el cigarro en la mano y ver el humo, es gratificante. 
F1.- Mi deseo de fumar aumenta cuando estoy cómodo. 
G1.- El fumar me reduce la tensión. 
H1.- Cuando no tengo cigarrillos soy capaz de hacer lo que sea para conseguirlos. 
I1.- Fumo todos los cigarrillos que me ofrecen. 
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Cuestionario de personalidad de Eysenck. 
 
Instrucciones: 
 
Por favor conteste cada pregunta poniéndole “Sí” o “No”. En este cuestionario no hay 
respuestas correctas ni incorrectas. Conteste el cuestionario lo más rápido posible y no 
piense demasiado en el significado de las preguntas. 
 

1. ¿Tiene usted muchos pasatiempos? 
2. ¿Se detiene usted a pensar las cosas antes de hacerlas? 
3. ¿Cambia su estado de ánimo con frecuencia? 
4. ¿Se ha dado el crédito de algo que usted sabía que otra persona había hecho? 
5. ¿Es usted una persona que habla mucho? 
6. ¿Si tuviera deudas le preocuparía? 
7. ¿Se siente usted muy triste de vez en cuando sin haber alguna razón? 
8. ¿En alguna ocasión ha tomado algo más de lo que le correspondía? 
9. ¿Cierra usted su casa cuidadosamente en la noche? 
10. ¿Es usted una persona bastante animada? 
11.  ¿Ver sufrir a los niños y animales le molesta e irrita mucho? 
12.  ¿Se preocupa frecuentemente por cosas que no debió haber hecho o dicho? 
13.  Cuando dice que hará algo ¿ cumple usted siempre su promesa sin importar que tan 

conveniente pueda ser? 
14.  ¿Comúnmente puede usted relajarse y divertirse en una fiesta animada? 
15.  ¿Es usted una persona irritable? 
16.  ¿Alguna vez ha culpado a alguien por algo que usted sabía que era su falta? 
17.  ¿Disfruta usted conocer gente nueva? 
18.  ¿Considera usted que los seguros (vida, automóvil, etc.) son buena idea? 
19.  ¿Son sus sentimientos fáciles de lastimar? 
20.  ¿Son buenos y deseables todos sus hábitos? 
21.  ¿ Tiende usted a estar al día en los sucesos y eventos sociales? 
22.  ¿Tomaría usted drogas que pudieran tener efectos extraños y peligrosos? 
23.  ¿Se siente usted a menudo harto y cansado? 
24.  ¿Ha tomado usted alguna vez algo (aunque sea un alfiler o un botón) que no le 

perteneciera? 
25.  ¿Le gusta a usted salir mucho? 
26.  ¿Disfruta usted de lastimar a las personas que ama? 
27.  ¿Se encuentra usted frecuentemente afectado por sentimientos de culpa? 
28.  ¿En algunas ocasiones habla de cosas sobre las que usted no conoce nada? 
29.  ¿Prefiere usted leer a conocer gente? 
30.  ¿Tiene usted enemigos que desearían lastimarlo? 
31.  ¿Se considera una persona nerviosa? 
32.  ¿Tiene usted muchos amigos? 
33.  ¿Disfruta usted de hacer bromas que en alguna ocasión realmente puedan lastimar a 

la gente? 
34.  ¿Es usted una persona que se preocupa por todo? 
35.  Cuando usted era niño ¿hacía lo que se le ordenaba inmediatamente sin enojarse? 
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36.  ¿Puede usted considerarse una persona feliz y con suerte? 
37. ¿Le da usted mucha importancia a los buenos modales e higiene? 
38.  ¿Se preocupa usted de cosas horribles que puedan suceder? 
39.  ¿Ha roto o perdido algo perteneciente a otra persona, en alguna ocasión? 
40.  ¿Comúnmente toma usted la iniciativa para hacer buenos amigos? 
41.  ¿Se considera usted una persona tensa? 
42.  ¿Cuándo esta con otras personas es usted muy callado? 
43.  ¿Considera que el matrimonio es anticuado y que debería eliminarse? 
44.  ¿En algunas ocasiones tiende usted a presumir? 
45.  ¿Puede usted darle vida fácilmente a una fiesta muy aburrida? 
46.  ¿Le molestan las personas que manejan cuidadosamente? 
47.  ¿Se preocupa usted por su salud? 
48.  ¿Ha habido alguna ocasión en la cual usted ha dicho algo negativo o malo acerca de 

alguien? 
49.  ¿Le gusta platicar bromas e historias graciosas a los amigos? 
50.  ¿La mayoría de las cosas tienen el mismo valor para usted? 
51.  Cuando usted fue niño ¿le tomó en alguna ocasión el pelo a sus padres? 
52.  ¿Le gusta a usted mezclarse con la gente? 
53.  Si usted supiera que ha cometido errores en su trabajo ¿ le preocuparía? 
54.  ¿Sufre usted insomnio? 
55.  ¿Se lava usted las manos siempre antes de comer? 
56.  Cuando la gente platica con usted ¿casi siempre tiene “lista” una respuesta? 
57.  ¿Le gusta llegar a sus citas con mucha anticipación? 
58.  ¿Se siente usted con frecuencia indiferente y cansado sin una razón? 
59.  ¿Ha hecho alguna vez trampa en un juego? 
60.  ¿Disfruta usted de hacer cosas en las cuales tiene que actuar rápidamente? 
61.  ¿Su mamá fue buena mujer? 
62.  ¿Frecuentemente siente usted que la vida es aburrida? 
63.  ¿Ha tomado ventaja de alguien alguna vez? 
64.  ¿Con frecuencia toma usted más actividades de las que tiene tiempo? 
65.  ¿Hay algunas personas que continuamente lo tratan de evitar? 
66.  ¿Se preocupa usted mucho por su apariencia? 
67.  ¿Piensa usted que la gente pasa demasiado tiempo guardando dinero y 

preocupándose por su futuro? 
68.  ¿En alguna ocasión ha deseado estar muerto? 
69.  ¿Evitaría usted pagar impuestos si estuviera seguro de que nunca lo encontrarían? 
70.  ¿Es usted capaz de iniciar el ambiente en una fiesta? 
71.  ¿Trata usted de no ser brusco con la gente? 
72.  ¿Después de una situación embarazosa tiende usted a preocuparse por mucho 

tiempo? 
73.  ¿En alguna ocasión ha insistido en que se hagan las cosas a su manera? 
74.  Cuando viaja por autobús, tren o avión ¿llega usted en el último minuto? 
75.  ¿Sufre usted de nervios? 
76.  ¿Sus amigos rompen fácilmente con usted sin que esto sea por su culpa? 
77.  ¿Se siente usted solo frecuentemente? 
78.  ¿Hace siempre lo que usted predica? 
79.  ¿Le gusta en algunas ocasiones molestar a los animales? 
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80.  ¿Es usted de las personas que se lastima muy fácilmente cuando la gente le 
encuentra fallas a usted o a su trabajo? 

81.  ¿Disfruta usted de mucho bullicio y animación a su alrededor? 
82.  ¿Le gustaría que otras personas le tuvieran miedo? 
83.  ¿Está usted en algunas ocasiones lleno de fuerza y en otras muy lento y perezoso? 
84.  ¿En algunas ocasiones pospone usted para mañana lo que debería hacer hoy? 
85.  ¿Piensa la gente que usted es una persona muy animada? 
86.  ¿La gente le platica a usted muchas mentiras? 
87.  ¿Es usted delicado para ciertas cosas? 
88.  Cuando comete un error ¿está usted siempre dispuesto a admitirlo? 
89.  Cuando ve a un animal atrapado en una trampa ¿se siente triste? 
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