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Sumary

Background information about tobacco consumption includes
the magnitude of the problem and its association with phy-
siological factors, and the lack of social research about it is
referred. The design of this study refers to the social repre-
sentation perspective. The social representation is a psycho-
social phenomena whose role is important in the behavioral
formation and orientation of communication.

Objetive: The aim of the study is to characterize the social
representation of tobacco consumption by workers at differ-
ent levels in a health institution. This includes smokers and
non-smokers.

Method: The methodology used was that of focal groups.
There were six groups and in each one there were 5 men and
5 women. The analysis of these interviews was carried out
with two basic criteria: smoking and no smoking in three dif-
ferent types of informants: researchers, administrative work-
ers and maintenance workers, all of them were members of
the health institution staff. The interviews applied questions
on the underlying factors for smoking, its effects on health
and personal relationships, views about regulation in public
spaces and advertising.

All focal sessions were recorded and later transcribed. The
analysis of the information was carried out by using the
grounded approach, which is an interpretational analysis based
on the creation of theoretic and referential categories, looking
for an explanation of the phenomenon (23,25).

Results: The results point out pleasure as one of the most
important motives for smoking in the researchers group. Re-
searches establish a relationship between tobacco and con-
centration and productivity capacities. Anxiety and emotional
control were also mentioned. Social pressure from friends is
an important factor for begining tobacco consumption. Con-
sumption is considered in a different way in men and women.
Tobacco consumption is disapproved in women.

General agreement is expressed in regards to the regula-
tion of non-smoking and smoking areas and more control in
the production and the sale of tobacco.

The familiar context is an important factor in non-smokers.
Smokers and non-smokers identify the health risk factors of
tobacco. Smokers mentioned that physiologic dependency is
difficult to overcome, and non-smokers consider those risk
factors as an argument for not smoking.
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Power relationships are also an important mediating factor
in smoking. The relationship among tobacco consumption and
stress, gender, status, socialization process and coping with
conflicts are emphasized.

Conclusions: Different social representations are described
in general terms depending on the referential group to which
they belong.

The effects of publicity are questioned due to the diversity
of meanings, and social anthropological and psychological
research should be made for improving health policies with
strong foundations.

Key words: Tobacco consumption, social representation,
meaning, power relationships, health.

Resumen

Los antecedentes sobre el consumo de tabaco sefialan la
magnitud de este problema asi como su asociacion con fac-
tores fisiolégicos, destacandose la falta de investigacion de
caracter social. El disefio del presente estudio se enmarca en
la perspectiva de las representaciones sociales, que constitu-
yen un fendmeno psicosocial que participa de forma impor-
tante en la formacion de comportamientos y orientacion de la
comunicacion.

Objetivo: El objetivo del estudio es caracterizar la repre-
sentacion social de fumar que tienen los diferentes sectores
del personal, tanto fumadores como no fumadores, de una
institucion de salud.

Método: Para la implementacion del estudio se utilizé el
método de los grupos focales. Se organizaron seis, cada uno
constituido por 5 hombres y 5 mujeres. El abordaje de las
entrevistas se llevé a cabo con base en dos criterios basicos:
fumar y no fumar y con tres tipos de informantes: investiga-
dores, personal administrativo y de mantenimiento; todos eran
miembros de la institucion. En las entrevistas se pregunt6
sobre los factores subyacentes al consumo de tabaco, el efecto
del consumo de tabaco en las relaciones personales, la
reglamentacion sobre el consumo de tabaco en los espacios
publicos, los dafios a la salud causados por el tabaco y la
publicidad. Todas las sesiones de los grupos focales se
grabaron y, posteriormente, se transcribieron; el analisis de la
informacion se llevo a cabo siguiendo las técnicas de la Teoria
Fundamentada, que es un analisis interpretacional que se basa
en la creacion de categorias tedricas y referenciales, que
permiten construir una descripcion integral y detallada de la
experiencia de las personas, buscando la explicacion del
fenémeno (23,25).

Resultados: Los resultados sefalan que el placer es uno
de los principales motivos que tienen los investigadores para
fumar, quienes relacionan su capacidad de concentracion y
productividad con el tabaco. Otros motivos mencionados por
el personal son el control de la ansiedad y el manejo de las
emociones. La presion social de los amigos es un factor
importante para iniciar este habito, el cual se califica de forma
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diferente segln sea hobre o mujer la persona que fuma;
cuando es mujer, se le descalifica.

Hay un acuerdo explicito respecto a la conveniencia de tener
una reglamentacion sobre las areas para fumar, y un mayor
control en la produccion y venta de tabaco.

El contexto familiar es un factor que influye de forma
importante en los no fumadores. Tanto el grupo de fumadores
como el de no fumadores, sabe identificar los riesgos que
tiene el tabaco para la salud, sin embargo, los primeros aluden
a una dependencia fisioldgica que les dificulta dejar el habito,
y los segundos, esgrimen estos riesgos como razones para
no fumar.

Se resaltan también las relaciones de poder como un fac-
tor mediador importante para consumir tabaco, ademas de
analizar la relacion de este habito con el estrés y con
categorias tales como el género, la clase, el proceso de
socializacion y el manejo de conflictos.

Conclusiones: En términos generales se observa una
representacion social diferente dependiendo del grupo al que
pertenezcan.

Se cuestiona el efecto de las campafas publicitarias en
virtud de la heterogeneizacion de significados, y se propone
que se hagan mas estudios sociales, antropolégicos y
psicolégicos en este ambito, que puedan contribuir a impulsar
politicas sanitarias bien fundamentadas.

Palabras clave: Tabaco, representacion social, significado,
relaciones de poder, salud.

Introduccion

El estudio del consumo de tabaco ha sido abordado de
diversas maneras; la mayoria de ellas por medio de
encuestas que sefialan la extension porcentual de este
problema y su asociacion con factores de caracter
fisioldgico que condicionan su uso asi como los riesgos
de su abuso (2,3,14). Sin embargo, en el complejo
ambito de la cultura hay razones que trascienden el
nivel de lo biolégico para ubicarse en el de las
significaciones y explicaciones simbdlicas, que no han
sido consideradas con suficiente profundidad en la
explicacién de este problema (5,20,22). Diversos
autores han senalado que son los paises industrializa-
dos los que implementan campafias mas intensas para
combatir este habito, a diferencia de los no industrializa-
dos, en los que ha recibido poca atencién el consumo
de tabaco en este sentido (4,8).

Desde la perspectiva médica, el consumo de tabaco
se ubica dentro de la categoria de conductas que
atentan contra la salud y se ha argumentado enorme-
mente sobre el dafo que el fumar puede causar en el
organismo (9,11,17). Sin embargo, la conducta que
observamos en la mayoria de la gente cuando fuma es
la de ignorar estos efectos, pues no s6lo mantienen el
mismo consumo, sino que, incluso, lo aumentan (4,8).

Las razones por las que fuman no deben buscarse
por separado en la fisiologia ni en la psicologia, sino
explorarse en el ambito social en interaccién con los
otros, particularmente por medio de la opinién de la
gente, porque es aqui donde surgen, se intercambian
y confunden las diversas ideas y conceptos relaciona-
dos con el habito de fumar. Esta aproximacién abre un
marco de posibilidades a partir de la propia experiencia
y de los significados que construye la gente en relacion
con su cultura. Este énfasis sobre la construccién y la
flexibilidad del significado, mas que sobre el reconoci-
miento de intereses (26), ha sido fundamental para el

analisis interpretacional. Diversos autores han sefialado
que el discurso, tanto el social como el psicolégico, es
activamente constitutivo de los procesos, de modo que
la accion individual y social no puede separarse de las
practicas discursivas (6,26). Por eso creemos funda-
mental volver a este espacio que guarda informacion
no racionalizada, sino practica, esto es, al ambito de
las representaciones y de las explicaciones que la gente
construye y aplica en sus relaciones cotidianas.

Tipificar el consumo de tabaco puede ser un paso
importante, pero no nos explica el patron de manteni-
miento. Resaltar los profundos significados que la gente
le da al hecho de fumar puede contribuir a una mejor
comprension del fendémeno y, por lo tanto, a un mejor
planteamiento de los programas de intervencion. El
estudio de las representaciones sociales nos conduce
a entender el universo simbdlico-imaginativo del com-
portamiento de la gente y que preserva a través del
tiempo, ya que nos permite relacionar, precisamente,
los procesos simbdlicos y los conductuales (10).

Las representaciones sociales constituyen modali-
dades del pensamiento practico orientadas hacia la
comunicacion, la comprensién y el dominio del entorno
social, material e ideal. Se trata de un conocimiento
socialmente elaborado, compartido y de caracter
practico, que permite aprehender los acontecimientos
de la vida diaria, y la informacion y las caracteristicas
del ambiente, al igual que a los otros actores sociales
que intervienen en su elaboracion. Las representa-
ciones sociales tienen que ver con las imagenes que
condensan un conjunto de significados, es decir, con
la articulacion de sistemas de referencia que nos per-
miten interpretar lo que nos sucede y generar categorias
que sirven para clasificar las circunstancias, los
fendmenos y a los individuos (12).

Las representaciones sociales no se refieren a los
procesos de reconstruccion a nivel individual, sino que
se trata de elaboraciones colectivas con caracteristicas
propias, tales como: el caracter social propio de la
relacion o de la interaccion que se establece entre el
grupo y la nueva informacion; desempefian un impor-
tante papel en el lenguaje y en el comportamiento, tanto
a nivel de expresion como de actitud, que orienta nues-
trarespuesta y modela el estimulo (13,18). Constituyen
un fendmeno psicosocial de caracter dindmico que se
crea y se transforma constantemente, por lo que el
fendmeno de las representaciones sociales no es es-
tatico ni terminado. Las relaciones e interacciones
sociales dan sentido y significado a las representacio-
nes, y viceversa. Su finalidad es interpretar y construir
la realidad; el individuo transforma los hechos, los datos
y las experiencias en conocimiento que emplea en su
vida cotidiana. El caracter social de las representacio-
nes lo determina su funcién, la formacién de los com-
portamientos y la orientacién de las comunicaciones
sociales, mas que el agente que las produce (10).

El marco de las representaciones sociales resulta de
gran utilidad en el estudio de los habitos, como el de
fumar, o el de las adicciones, como el de beber alco-
hol. En el ambito de la salud y las intervenciones, las
representaciones sociales coadyuvan a la comprension
integral de los procesos fisiolégicos. Al explorar el
significado que guardan ciertos habitos o comporta-
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mientos, tanto para los usuarios como para los pres-
tadores de servicios, se pueden comprender mejor los
factores subjetivos interindividuales que mediatizan las
practicas. En este contexto se incluyen el diagndstico,
el prondstico y el tratamiento recomendado (15), asi
como la adhesion al mismo, en virtud de la carga
valorativa y simbdlica que éstos tienen.

Creemos que la representacion que tienen los hom-
bres y las mujeres sobre el habito de fumar, influye en
su aceptacién o su rechazo, y al mismo tiempo, en el
mantenimiento de este habito. Asimismo, la represen-
tacion social puede definir el tipo de relaciéon que se
establece entre los diferentes actores sociales.

Bajo esta perspectiva, el objetivo del presente estudio
fue caracterizar las representaciones sociales que, tanto
los fumadores como los no fumadores de una institucion
de salud, tienen en relaciéon con el consumo de tabaco.

Metodologia
Contexto del estudio

En el momento en que se llevé a cabo esta investiga-
cién, no existia ninguna norma institucional que regulara
el consumo de tabaco dentro de las instalaciones de la
institucién de salud objeto de este estudio. Posterior-
mente, en enero de 1999, entré en vigor la norma que
prohibe fumar en las instalaciones cerradas de la insti-
tucion, y se inicié una campana antitabaco que se rea-
firmo en marzo de este mismo afio. Hasta la fecha no
se han llevado a cabo estudios que evallen el impacto
de esta norma.

Para estudiar las representaciones sociales del con-
sumo de tabaco se plante6 una aproximacion cualitativa
que permitiera conocer las opiniones que explicaran
las posturas de las personas que lo consumen o que
no lo consumen. Esta estrategia estuvo limitada por los
factores temporales y por los recursos. Debido a estas
limitaciones y de acuerdo con nuestro objetivo de carac-
terizar las representaciones sociales sobre el consumo
de tabaco en una institucién de salud, se consideré que
la técnica de grupos focales (21) seria la mas apropiada
para cumplir dicho objetivo, ya que permite que la gente,
agrupada con las personas afines respecto al punto del
estudio, se exprese libremente. Los grupos focales se
dividieron en fumadores y no-fumadores (en este ultimo
grupo se incluyeron los ex-fumadores).

Consideramos que en la institucién analizada se ne-
cesitaban, por lo menos, tres grupos de fumadores y
tres de no-fumadores para poder determinar la diversi-
dad de las representaciones de los distintos estratos
laborales del centro: los investigadores, el personal ad-
ministrativo y el personal de mantenimiento. El analisis
de los resultados de esos seis grupos focales fue su-
ficiente para poder caracterizar la representacion social
de los trabajadores del centro abarcando su diversidad.

Procedimiento

En el abordaje de las entrevistas focales se considera-
ron dos criterios basicos: fumar y no fumar, los cuales
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se agruparon en tres tipos de informantes: investigado-
res, personal administrativo y personal de mantenimien-
to. A estos grupos se les hicieron preguntas abiertas
para indagar acerca de los siguientes temas: los fac-
tores subyacentes al consumo de tabaco, el efecto del
consumo de tabaco en sus relaciones personales, la
reglamentacion sobre el consumo de tabaco en los
espacios publicos, y los dafios a la salud causados por
el tabaco (anexo 1). Para efectos del estudio se con-
sideré6 como fumadora a aquella persona que ha
fumado mas de 100 cigarros en toda su vida y que
continua fumando, como no fumadora a aquella per-
sona que nunca en su vida ha fumado. Y como ex-
fumadora a aquella persona que ha fumado menos de
100 cigarros en toda su vida y que dejo de fumar por lo
menos desde hace 3 anos. Los ex-fumadores del
estudio tenian, en promedio, 7 afios de no fumar, por lo
que en términos operativos, fueron incluidos en el grupo
de los no-fumadores.

Para hacer lals entrevistas se dispuso de un espacio
agradable que permitiera grabarlas y que invitara al
didlogo. Al mismo tiempo, sobre todo en el caso del
personal administrativo y de mantenimiento, se obtuvo
la autorizacion de los jefes de los participantes a fin de
evitarles problemas por disponer de su tiempo laboral
para participar en las entrevistas, las cuales se llevaron
a cabo en las instalaciones de la institucion de salud.

Una vez establecidos los seis grupos focales, se llevé
a cabo el analisis de la informacion siguiendo las
técnicas de la Teoria Fundamentada (23,25), en la cual
se emplearon tecnologias particulares que han
demostrado ser ampliamente manejables y confiables
para obtener informacion cualitativa. En este caso se
siguieron los siguientes procedimientos:

a) La transcripcion de las entrevistas.

b) La definicion de los cédigos para agruparlas y
analizarlas (anexo Il),

c) El procesamiento, la codificacion y el analisis
del discurso, y

d) La elaboracién del informe técnico.

Los sujetos que participaron en los grupos focales lo
hicieron de manera voluntaria, habiéndose informado
previamente de los objetivos de la investigacion y
asegurandose la confidencialidad sobre su identidad.

Resultados
Descripcién de los grupos
Fumadores

Se organizaron 3 grupos focales mixtos con 10 partici-
pantes cada uno, de los cuales 50% eran hombres y
50% mujeres.

Grupo I. Estuvo constituido por investigadores de la
institucion cuyo rango de edad era de 34 a 44 afos,
escolaridad promedio de maestria y perfil profesional
de médicos. El tiempo promedio que tenian de fumar
era de 10 anos, con un consumo diario de 10 a 20 ci-
garros.



Grupo II. Estuvo constituido por personal administra-
tivo, basicamente de nivel secretarial, cuyas edades
fluctuaron entre los 28 y los 35 afos. Estas personas
tenian, en promedio, 7 afios de fumar diariamente de 1
a 5 cigarros.

Grupo lll. Estuvo formado por personal de manteni-
miento. Este grupo tuvo el consumo mas bajo de los
tres grupos; eran fumadores ocasionales que fumaban
menos de 1 cigarro al dia. El rango de edad de este
grupo fue de 20 a 30 afios y su nivel promedio de es-
colaridad era de primaria.

No fumadores

Entre los no fumadores también se organizaron 3
grupos mixtos de 10 participantes cada uno; 50% eran
hombres y 50%, mujeres.

Grupo |. Estuvo constituido por investigadores con
un rango de edad de entre 35 y 46 afios en promedio
con nivel de maestria y perfil médico.

Grupo Il. Estuvo formado por trabajadores adminis-
trativos de nivel secretarial con un rango de edad de
entre 24 y 31 afios.

Grupo lll. Estuvo conformado por personal de man-
tenimiento con escolaridad promedio de primariay con
edades comprendidas entre los 23 y los 35 afios.

Analisis de acuerdo con las categorias
que guiaron la entrevista

Fumadores
Motivos

Grupo I. Entre los investigadores que fumaban encon-
tramos que el motivo principal por el que seguian fu-
mando era el placer causado por el olor y el sabor del
tabaco. Ellos tenian la visién mas positiva de todos los
grupos sobre el hecho de fumar, que concebian como
una celebracion a la vida*, enfatizando los estimulos
sensoriales del olfato y del sabor. Para todos los fuma-
dores éstos son los elementos mas determinantes para
fumar y para hacerlo con la frecuencia indicada.

Grupo ll. En términos generales, todos los fumadores
de lainstitucién encontraban otros efectos positivos en
el hecho de fumar; entre los mas frecuentes esta que
controla la ansiedad, la ira y la tristeza: calma los
nervios, tranquiliza, descansa, te quita el coraje. Algu-
nas personas del grupo de los trabajadores de mante-
nimiento y de los investigadores afirmaron que les evita
el llorar, pues funciona “...como un tapén emocional...”,
como un escape a las situaciones de tensién, depresion,
desilusion e ira. En este sentido, se puede sefialar que
para las personas fumadoras, el cigarro desempefia
un papel muy importante en el manejo de las emocio-
nes, a pesar de que una informante destacé su falta de
disposicion para manejar sus problemas por medio de
una adiccion.

Grupo lll. Entre los trabajadores de mantenimiento
se notod una profunda preocupacion por el mal ejemplo

* Las cursivas indican que se trata del discurso textual de los infor-
mantes.

que les dan a los nifio, quienes relacionan el tabaco
con ciertos comportamientos y actitudes de los adultos,
como fumar para evitar llorar, gritar o golpearlos.

Socializacion y espacios

Grupo I. Los investigadores que fuman opinan que el
tabaco afecta en cierta forma el proceso de socializa-
cion, ya que la mayoria empezaron a fumar socialmente,
en particular, por haberlos inducido su grupo de amigos:
“...por curiosidad, por socializar...”, siguiendo un cédigo
de iniciacién grupal, principalmente en la etapa de la
adolescencia, que a veces se emplea para transgredir
las normas, pero que les otorgaba un sentido de
pertenencia al grupo, ya que si no fumaban los
sancionaba, llegando hasta a excluirlos del circulo de
sus amistades.

En la representacion que tienen los investigadores
que fuman se aprecia un sentimiento de discriminacion
por el hecho de fumar, unido a lo que consideran una
exagerada satanizacion del tabaco frente a otras drogas
igualmente nocivas para la salud.

Grupo Il. El personal administrativo que fuma ejerce
su libertad y su moral de una forma discrecional, gene-
ralmente asumiendo la posicion situacional mayoritaria
que, en ocasiones, resulta desventajosa para satisfacer
su deseo de fumar. Consideran que fumar es un acto
basicamente colectivo, un acto de complicidad que tiene
lugar, generalmente, en los espacios donde se reunen,
que les resultan familiares y en los que se sienten en
confianza.

Grupo lll. Los trabajadores de mantenimiento de la
institucion también fuman por la presion social, funda-
mentalmente de sus amigos pero, a veces, también de
los compafieros de trabajo, que los inducen a comenzar
a fumar. Consideran que si afecta sus relaciones so-
ciales con la familia y con su circulo de amistades,
principalmente por el olor del tabaco, que resulta mo-
lesto para los demas. Aunque, en general, opinan que
no afecta su imagen publica, algunos creen que si au-
menta su popularidad entre los grupos de fumadores,
estableciéndose una especie de competencia entre
ellos.

El aspecto mas interesante que surgié en el grupo
de los trabajadores de mantenimiento, fue el que
establecié claras diferencias de género en relacion con
el hecho de fumar, que se asocia en la mujer con la
pérdida de sus principios morales: “...siento que a la
mujer no le queda, mas que nada se pierden los
principios y todo...”.

En este mismo sentido se establece una dicotomia
entre la accion y la imagen, importando mas esta
ultima: Una mujer que fuma se ve mal: “...no se puede
comparar al hobre y a la mujer (...) se ve muy mal la
mujer que fuma...”, o “...me da pena en la calle o con
otras personas...”, “...0 sea que la mujer tiene mas
principios que los hombres (...) la mujer cuida mas su
actitud”, “...su apariencia, mas que nada su aparien-
cia...”. Estas son las opiniones que expresaron las
mujeres que fuman, y estuvieron de acuerdo todas las
demas presentes: Este mismo grupo asocio fuertemen-
te el no fumar en publico con la educacion, que en el
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caso de las mujeres se relaciona con el respeto a las
normas, a las personas mayores y a los hombres de la
familia. Las mujeres deben respetar mas las prohibi-
ciones de fumar que los hombres: “...creemos que el
hombre es el mas fuerte de la familia, es el que mas
fuma, (...) si a veces la sefiora fuma, se ve muy diferente,
€s muy raro, ¢,no? (...) es como un signo de bajeza (...)
enlacalle se ve mal...”, “...se ve mas mal en las mujeres
porque ellas deben tener mas educacion...”

Es necesario sefialar que la mayor parte de los in-
vestigadores que fuman manifestaron fumar con mayor
frecuencia dentro de la institucion de salud que en otros
lugares; en general, todos los fumadores opinaron que
el tipo de situacion determina mas el que fumen, que el
lugar fisico.

Reglamentacion y publicidad

Grupo I, 11, lll. Los investigadores, el personal adminis-
trativo y el de mantenimiento coinciden en la conve-
niencia de que haya una reglamentacioén sobre las areas
en las que se puede fumar, a pesar de que en algunos
lugares haya areas especificas destinadas a los
fumadores. Opinan que, generalmente, éstas no se respe-
tan por falta de una autoridad que obligue a cumplirlas.

En que éstas normas deberian extenderse a los trans-
portes publicos, ya que es alli en donde mas frecuen-
temente se infringe esta regla, ademas deberian apli-
carse multas o sanciones a las personas que fuman en
areas prohibidas.

Las personas entrevistadas coinciden en la necesidad
de tener un mayor control en la produccion y venta de
tabaco, sobre todo, pensando en los menores de edad,
quienes corren un mayor riesgo de iniciarse en este
habito debido a la gran disponibilidad que hay.

Se hablo de la necesidad de frenar el crecimiento de
la industria tabacalera en los paises latinoamericanos,
ya que mientras que la prohibicién de fumar se regla-
menta severamente en los paises desarrollados, en los
subdesarrollaldos se esta aumentando el mercado para
que fumen lo que en los primeros ha dejado de fumarse.
Asimismo se sefal6 la problematica de México, en don-
de las principales productoras de cigarros estan con-
troladas por tansnacionales.

Grupo I. Los investigadores que fuman sefialaron que
su habito esta por encima de las marcas; consideran
accesible el precio de los cigarros (no asi el de los puros)
y para elegirlo, se guian por la pureza o suavidad del
tabaco mas que por la marca. No se sienten identifica-
dos con los protagonistas de los anuncios porque nunca
sacan a intelectuales fumando. Consideran que hay una
enorme desproporcion entre la propaganda que induce
a fumar (que es enorme), y la que advierte sobre los
efectos nocivos del tabaco, por lo que opinan que esta
publicidad deberia estar totalmente prohibida. Las
leyendas escritas en las cajetillasl de cigarros que
aluden a los efectos del tabaco sobre la salud resultan
absurdas y tienen un efecto nulo sobre los consumido-
res, ya que solo crean sentimientos de culpa en los
fumadores, mientras que inducen a fumar.

Grupo Il. A diferencia del grupo de investigadores, el
personal administrativo considera que el tabaco es una
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inversion cara no prioritaria, pero que se ve favorecida
por el habito de fumar, lo que refleja el diferente poder
adquisitivo de ambos grupos, y considera que la carac-
teristica fundamental para elegirlo es el sabor.

Grupo lll. El personal de mantenimiento puso enfasis
en los beneficios de las leyendas sobre los efectos
nocivos del tabaco, a pesar de opinar que éstos son
por todos conocidos. Los otros dos grupos no lo consi-
deraron importante.

Tabaco y salud

Grupo I. El grupo de los investigadores que fuman fue
el unico que encontré efectos benéficos, indicando no
solo el placer que les produce fumar, sino también su
mayor capacidad de concentracién y de productividad
intelectual cuando fuman. Los efectos fisicos negativos
que este grupo sefalo son “...por fortuna en el fumador
son a largo plazo”. Otros creen que no tiene ningun
efecto negativo, pero si afirman que el abuso del tabaco
causa dolor de cabeza. Este habito se equipard con
otros, como tomar caféa o ingerir bebidas alcohdlicas.

Cabe destacar que la inmensa mayoria de los fuma-
dores de los tres grupos laborales, experimentaron efec-
tos negativos la primera vez que fumaron, pero conti-
nuaron fumando como un mecanismo de pertenencia
al grupo.

Grupo II. El personal administrativo que fuma se
mostré consciente de los efectos nocivos para la salud,
pero aludié a la dependencia fisiolégica como la razén
para seguir fumando, asi como a otros factores no
especificados. La mayoria de los fumadores hablaron
de su dificultad para abandonar el habito del tabaco,
que sélo se sustituye comiendo.

Grupo llI. El personal de mantenimiento que fuma
esta totalmente consciente de los efectos nocivos del
tabaco, entre los que sefalaron la afeccién a los pul-
mones, a los rifiones y, en general, a todo el organismo,
llegando incluso a causar la muerte. Sefialaron que el
mas leve y el mas frecuente es el dolor de cabeza. Alu-
dieron a este habito como un vicio que sélo se erradica
por la fuerza de voluntad.

No fumadores
Motivos

Grupo 1, 11, 1ll. Los no fumadores tienen sensaciones
diferentes respecto a los fumadores relacionadas con
el olor y el sabor del tabaco, ya que para los primeros,
éstas caracteristicas son precisamente los dos factores
determinantes para no fumar.

Los motivos que tienen para no fumar las personas
que no fuman son, por una parte, que no saben fumar
y, sobre todo, la falta de una predisposicién para ha-
cerlo. La educacion es otro motivo que menciond, sobre
todo, el personal administrativo. Este motivo es muy
importante para que las personas que hayan probado
alguna vez el cigarro no sigan fumando, aunado a la
propia percepcion de dafio que causa a la salud.

Tanto los trabajadores de mantenimiento como los
de administracién que no fuman perciben una depen-



dencia fisioldgica en los fumadores. Estos le atribuyen
un efecto social positivo al cigarro, razén por la cual
mantienen el habito. No obstante, lo califican como un
acto volitivo de responsabilidad individual que, con-
tradictoriamente, no tiene que ver con una dependencia
de caracter fisioldgico, por tanto los fumadores son
personas que desde el punto de vista de los no
fumadores necesitan ayuda para dejar de fumar.

Esta percepcion difiere de la expresada por el grupo
de investigadores que no fuman, quienes manifestaron
una actitud de respeto en relacion a lo que califican
como una decision individual, a pesar de que ésta se
oponga a la de la colectividad.

Socializacion y espacios

Grupo Il. El grupo de los trabajadores administrativos
que no fuman dice que fumar es un gran riesgo para la
salud con una importante carga moral de por medio
que los hace descalificarlo: “...yo no fumo, aparte de que
se que es dafioso, que no es bueno...”; “...para hacer
cosas malas, mejor deberian hacer cosas buenas...”;
“...pero ellos también reciben un mal (refiriéndose a los
fumadores)...”; “...siento ese orgullo ;no? (de no
fumar)...”; “el no fumar es ...algo bueno”.

Grupo 1, 11, Ill. En relacién con los problemas que
puede ocasionar el no fumar en las relaciones interper-
sonales de los no fumadores, se percibe una diferencia
que puede ser atribuida al grupo de pertenencia. El
personal administrativo, no lo percibié como problema-
tico; por el contrario, se percibe el fumar como un ele-
mento que define, sobre todo en los jovenes, su perte-
nencia al grupo, cosa que no ocurrid entre los trabaja-
dores de mantenimiento, para quienes si representaba
un problema en el sentido de que se sentian rechaza-
dos, criticados y ridiculizados por sus compafieros que
si fuman. Los investigadores que no fuman manifesta-
ron también su falta de voluntad para convivir con per-
sonas que fuman, no sélo socialmente, sino también
intimamente.

Las personas que no fuman ejercen su libertad de
forma diferente, dependiendo de la categoria social a
la que pertenezcan: el personal administrativo y el de
mantenimiento perciben como falta de respeto hacia
ellos que fumen, los que no pertenecen a su grupo so-
cial, pero no ejercen su derecho a que los respeten,
sino que optan por retirarse antes de pedirles que no
fumen. Los investigadores son mas asertivos, aun a
expensas de inventarse excusas o de desarrolllar me-
canismos de control social. Este ultimo grupo siente y
ejece su derecho a protestar, sin embargo, lo hace con
sus iguales o con los grupos que considera de menor
rango al de ellos, pero no con los que perciben como
superiores.

Hay dos aspectos diametralmente opuestos de las
familias de origen que parecen influir mas para no fumar.
Por un lado, en las familias en las que ninguno de sus
miembros fuma, es una especie de herencia o de
costumbre familiar y, por el otro, en aquéllas en las que
hay o ha habido algun caso grave de padecimiento
ocasionado por el tabaco, no fuman principalmente por
temor.

Reglamentacion y publicidad

Grupo . El grupo de investigadores que no fuma apro-
b6 unanimemente la prohibicion de fumar en la institu-
cion, pues aunque suscriben la reglamentacion y su
seguimiento, se oponen a que se castigue a los que
fuman.

Las personas que no fuman sefalan que los anuncios
publicitarios estan dirigidos a una determinada parte
de la poblacién: a aquella que puede identificarse con
eltipo de personas que sale en ellos; sin embargo, coin-
ciden en que los anuncios son atractivos y si inducen a
fumar. En esto difieren del grupo de fumadores, ya que
éste opina que el efecto publicitario es practicamente
nulo.

Tabaco y salud

Grupo |, 11, lll. En los tres grupos de los que no fuman
el tabaco se relaciond6 con dafos a la salud y no men-
cionaron ningun caso en el que fuera benéfico fumar.
Los principales padecimientos que asociaron al con-
sumo de tabaco fueron: cancer, enfisema pulmonar, tos,
esterilidad, ansiedad, malhumor, manchas en los dedos
y en los dientes, problemas en los labios, en el aparato
respiratorio, en los huesos y en las arterias.

Las personas que no fuman consideran que los fu-
madores estan consumiendo recursos del sector salud
que no deberian invertirse en ellos, ya que el dafio que
se ocasionan es totalmente deliberado.

Discusion

En las opiniones de los diferentes grupos observamos
que hay armonia entre la libertad individual y la
colectiva, pues se aprecia un sentimiento de derecho
restringido a condiciones determinadas socio-geogra-
ficas. Al elegir las personas que fuman el espacio para
fumar, parece prevalecer una especie de presion so-
cial o de temor a ejercer su libertad de forma individual,
por lo que se buscan aliados con los cuales fortalecer
este derecho y hacer uso de él. Lo anterior indica que
la organizacién que se establece en algunas institucio-
nes es informal y sirve de apoyo para mantener habitos
como el del tabaco.

Hay una doble moral para los hombres y para las
mujeres. Lo que se juzga en el caso de las mujeres y lo
que se respeta en el caso de los hombres es el com-
portamiento publico. A los hombres se les autoriza a
desafiar las normas permitiéndoseles fumar en lugares
en donde esta prohibido. Es notable que no se haya
investigado sobre el habito de fumar en uno y otro gé-
nero, sino solo sobre los efectos del tabaco en la salud
de la mujer, y de los bebés de madres fumadoras, sin
investigar sobre las diferentes motivaciones de ambos
géneros para fumar o no fumar.

También se hace hincapié en la relacion que hay entre
el lugar de trabajo y el alto nivel de estrés. Este se
relaciona directamente con el estrato sociolaboral, el
cual resulta relevante por la posibilidad de implementar
estrategias dirigidas a conocer la motivacién y los
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estimulos que garanticen un ambiente laboral agrada-
ble, y que influyen indirectamente sobre el consumo de
tabaco. Los psicélogos y los ambientalistas tendrian
mucho que decir sobre esto.

Desde el punto de vista de la socializacion, el con-
sumo de tabaco se podria considerar como un com-
portamiento que se considera positivo en la adoles-
cencia. Sin embargo, en las etapas posteriores esta
evaluacién se va transformando cuando aparecen
problemas relacionados con el consumo de tabaco en
el trabajo debido a que a algunas personas les es intole-
rable trabajar junto a un fumador (incluso, a ciertos
fumadores). Puede generar fricciones con la familia o
con la pareja que no fuma. Aqui interviene un elemento
dificil de manejar: el costo que tiene para las personas.
El problema no es el precio comercial de los cigarros
pues casi siempre termina ajustandose a los bolsillos
de los consumidores, sino que es mas bien la socia-
lizacion del habito lo que llama nuestra atencién sobre
las acciones educativas que deben reforzarse, sobre
todo, de forma intrafamiliar.

En términos generales, es diferente la representacion
social del consumo de tabaco, dependiendo del género,
del ejercicio del poder y de los derechos que se le con-
fieren, que varian en funcion del grupo de pertenencia.
La percepcion de riesgo, los efectos no deseados rela-
cionados con el consumo de tabaco, como la primera
experiencia con el cigarro descrita en términos negativos,
elimina la posibilidad de considerar estos argumentos
como la explicacién para mantener este habito.

Actualmente, el consumo de tabaco se encuentra
lejos de responder a sus motivaciones originales, a
saber, las propiedades curativas y analgésicas que los
nativos le atribuian al tabaco (7). Sin embargo, la vision
ambivalente ha sobrevivido a pesar de los afios; aquella
que reconoce los riesgos, no sélo médicos sino socia-
les*, a la par que el placer que se deriva del tabaco; es
ahi donde encontramos esta posible explicacion.

Es dificil pensar en campanas publicitarias dirigidas
a la poblacién en general, ya que el efecto deseado se
disuelve entre la heterogeneizacién y la ambivalencia
de significados relacionados con el consumo de tabaco.
Los riesgos y los beneficios del consumo de tabaco se
colocan en la balanza de las prioridades personales,
pero la evaluacion subjetiva de cada individuo la inclina,
decisivamente, hacia los beneficios. He aqui la gran
diferencia entre las personas y las instituciones; éstas
enfocan sus campafias y sus investigaciones al riesgo
al que se expone el fumador.

El Journal of the American Medical Association
publicé un estudio cuyos resultados relacionan las
campanas publicitarias del tabaco con el aumento del

* Durante el siglo XIX se le atribuian problemas sociales como la
delincuencia juvenil, la prostitucion, el bajo rendimiento escolar, etc.
(Tomado de Fernandez) (5).
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habito de fumar en los adolescentes (19). Por otra parte,
la misma revista publica otra investigacion que relaciona
las campanas publicitarias anti-tabaco como efectivas
para abandonar el tabaquismo, afnadiendo que mientras
mas agresivas sean, mayor efecto tienen (16).

Sin embargo, los resultados de nuestra investigacion
indican que la publicidad no incide significativamente
en el establecimiento del habito, ni la publicidad sobre
sus efectos nocivos incide para que lo abandonen. Lo
que si se destaco fue la desproporcién entre la publici-
dad que incita a fumar, y aquella que advierte de sus
efectos nocivos. Entonces habria que analizar, compa-
rativamente si el nimero de personas que abandonan
el tabaquismo logra compensar o paliar el aumento de
fumadores en el mercado del tabaco.

En cuanto a las acciones encaminadas a reducir el
habito de fumar, se estan ensayando diversas terapias,
varias de las cuales combinan los antidepresivos con
los parches de nicotina, con resultados bastante
exitosos en comparacion con otras (24). Sin embargo,
todas ellas, en el mejor de los casos, atacan el habito
ya establecido, no las causas que indujeron al individuo
a inciarlo o que lo mantienen en él.

La preocupacion por entender las formas que puede
adoptar el pensamiento de las personas en relaciéon con
el consumo de tabaco fue una de las principales razones
que guiaron este estudio. La existencia, no de una, sino
de varias maneras sociales del fumar, es una cuestion
compleja que debe de tomarse en consideraciéon cuando
se pretende impulsar las acciones dirigidas a modificar
este habito. Todo cambio de conducta sera superficial
si no se basa en los siginificados profundos que las
personas se construyen, teniendo en cuenta que en la
construccién de estos significados hay una historia en
la que participan de forma importante todos los medios
de comunicacion, y que se requiere de esos mismos
medios para transformarla.

Es dificil hablar de acciones cuando los efectos de
las campafias se relativizan tanto como el propio reco-
nocimiento de los riesgos del tabaco para la salud. Pro-
fundizando en esta idea podemos mencionar que no
es gratuito que compafiias como la de Philip Morris se
dediquen a hacer estudios entre los jovenes (entrevistas
y encuestas) sobre sus actitudes respecto al tabaco a
fin de reorientar su publicidad y asi incrementar su
mercado.

Lo que proponemos es hacer mas investigaciones
que se inscriban en ambitos diferentes del médico,
como el social, el antropoldgico o el psicoldgico, para
poder enriquecer la comprension contextual e interdis-
ciplinaria de esta practica e impulsar asi las politicas
sanitarias con una solida fundamentacion.
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ANEXO |

Guia de la entrevista semiestructurada para grupos focales
de fumadores y no fumadores

Factores socio-culturales

¢, Cuales son los espacios donde suele fumar?

¢, Cuales son las ocasiones/situaciones en las que fuma con mas frecuencia?
¢ El fumar ha modificado su relacién con los demas?

(El no fumar)

(El haber dejado de fumar)

¢, Coémo se comporta el resto de la gente con usted cuando fuma?
¢ El fumar ha modificado en algo la relacion con su pareja?
(El no fumar)

(El haber dejado de fumar)

¢El fumar ha modificado en algo la relaciéon con sus amigos?
(El no fumar)

(El haber dejado de fumar)

¢ El fumar ha modificado en algo la relacién con su familia?
(El no fumar)

(El haber dejado de fumar)

¢Por qué empezé a fumar?

(No ha fumado)

(Dej6 de fumar)

¢En su familia hay fumadores?

¢En su circulo de amistades hay fumadores?

¢En su area de trabajo hay fumadores?

¢,Su pareja fuma?

¢ Fumar ha aumentado su popularidad?

(No fumar)

(Haber dejado de fumar)

Factores ambientales

¢En relacion a su economia qué opinion tiene respecto al precio de los cigarros?

¢, Cual es el criterio que utiliza para elegir el tipo de cigarros que fuma?

¢,Considera que el consumo de tabaco debe estar legislado y reglamentado? ¢ Por qué?
¢, Qué opina respecto a la presentacion comercial de los cigarros y sus advertencias?

¢, Cree que debe restringirse la disponibilidad del tabaco? ¢Por qué?

¢, Qué opinion tiene sobre la existencia de areas restringidas para fumar?

¢, Qué opinion tiene de la publicidad sobre el tabaco?

¢La presencia de la gente modifica en algo su conducta de fumar?

Factores personales

(Contintia)
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Anexo | (continuacién)

¢Por qué fuma?

(No fuma)

(Dejé de fumar)

¢ Fumar ha modificado su aspecto y estado de animo? ;en qué sentido?
(No fumar)

(Haber dejado de fumar)

¢Fumar ha modificado su humor? ; en qué sentido?

(No fumar)

(Haber dejado de fumar)

¢, Fumar representa algun beneficio para usted? s De qué tipo?
(No fumar)

(Haber dejado de fumar)

Cuando vive ciertas situaciones de dolor emocional (debido a pérdidas importantes o situaciones afectivas
negativas), ¢el fumar le ayuda a aliviar ese dolor?

Factores fisioldgicos

¢ Ha notado alguna molestia o cambio fisico en los ultimos afios, que asocie con el cigarro?
Si ¢cuales?

¢ Consulta a alguien en relacion con estas molestias?

Si ¢a quién consulta?

¢,Cree que el fumar tenga alguna consecuencia sobre la salud?

Si ¢cuales?

¢, Qué siente cuando tiene un cigarro en la boca?

¢ El fumar representa algun dafo sobre su salud?

¢El fumar tiene algun riesgo? ¢ Cual?

¢Aspirar el humo del tabaco causa algun dafio? ¢ Cual?

(Sélo para fumadores/as) Cuando no le es posible fumar, ¢ le ayuda el tener otro objeto en la mano?
¢ Fuma sin darse cuenta (de manera automatica)?

Factores psicosociales

¢, Qué efecto tiene sobre usted el fumar?

¢, Cuales fueron sus sensaciones cuando comenzé a fumar?
(Dej6 de fumar)

¢,Coémo se siente ahora?
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ANEXO Il

Categorias de analisis
I.  Motivos: razones relacionadas con el habito de fumar o no fumar.

» Ocio, curiosidad: cuando fumar se considera sélo un pasatiempo o se esta experimentando.

+ Vicio o adiccion: cuando fumar se considera un habito dificil de erradicar.

» Alivio o escape: fumar considerado como satisfactor de ciertas necesidades psicolégicas y/o emocio-
nales.

» Percepcioén de beneficios: cualquier evento relacionado con fumar y que se haya valorado positivamente.

» Ejercicio de libertad: cuando se hace referencia al consumo de tabaco respetando lugares y personas,
cuando se es capaz de pedir que no se fume a su alrededor; educacion a los hijos.

» Atraccion por lo prohibido: cuando se califica como un vicio irresistible.

* Rechazo dentro de la atraccion: cuando se manifiestan sentimientos contrarios.

» Habitos sustitutorios: acciones a las que se recurre cuando no se fuma.

» Sensacion placentera: sensaciones agradables relacionadas con fumar.

Il. Socializacién y espacios: lugares preferidos para fumar y el significado relacional del mismo.
» Acto socializador: cuando el fumar se considera un acto colectivo y de pertenencia grupal.
lll. Reglamentacidn y publicidad: normatividad y efectos publicitarios del tabaco.

» Economia: impacto del consumo de tabaco en la economia personal.
» Control: todo aquello que tiene que ver con la reglamentacion del consumo de tabaco.

IV. Tabaco y salud: riesgos percibidos, dafios a la salud.

+ Cambios fisicos: los asociados al habito de fumar, como baja condicién fisica, pigmentacién en dientes y
dedos, adelgazamiento, etc.

» Salud: cuando se manifiestan dafos a la salud causados por fumar.

» Percepcién de riesgo o efectos no deseados: cuando se perciben efectos negativos relacionados con
fumar.
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Guias Bibliograficas sobre Salud Mental, Adicciones y Alcoholismo

El Centro de Informacién en Salud Mental y Adicciones, adscrito a la Division de Investigaciones Epidemioldgicas
y Sociales del IMP, informa que se encuentran ya a disposicion de los interesados las Guias Bibliograficas sobre
Salud Mental, Adicciones y Alcoholismo, recientemente publicadas.

Estas Guias Bibliograficas contienen una recopilacién de todas las publicaciones producidas por los investigado-
res de la Divisién de Investigaciones Epidemiolégicas y Sociales desde su fundacién hasta 1997, y tienen por
objeto ofrecer a los investigadores, estudiantes y publico en general, una herramienta para conocer los principa-
les avances de la investigacion cientifica desarrollada en torno a esta tematica.

Las Guias pueden ser consultadas y/o adquiridas en las instalaciones del CIMAD, de lunes a viernes de 8:30 a
15:00 hrs., en Calz. México Xochimilco No. 101, Col. San Lorenzo Huipulco, Del. Tlalpan, México D.F., C.P.
14370. Tels. 655 28 11 Ext. 157, 160, 196. Fax 513 33 09. email: cisma@imp.edu.mx




