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Resumen

La Resiliencia es entendida como la capacidad que posee el ser humano para atravesar
situaciones adversas e incluso salir reforzado de ellas (Cid, 2018). Por ello, se indagé su relacion
con respecto al nivel de consumo de cigarrillos, estimando que una persona resiliente afronta, evita
o disminuye su consumicidn, aun cuando se encuentre en un contexto desfavorecedor y se
relacione con sujetos consumidores (Sanchez-Perales et al., 2013). Ademas, se planted la
comparacion de las variables con respecto a la edad y sexo de los participantes. Para resolver
dichas incognitas, se utilizo el Cuestionario para la Clasificacion de Consumo de Cigarrillos (C4)
(Londofio Pérez et al., 2011) y la Escala de Resiliencia (Rodriguez et al., 2009). La muestra estuvo
conformada por 130 jovenes adultos con edades de entre 19 y 42 afios, de ambos sexos, residentes
de la provincia de Buenos Aires. Los posteriores andlisis de resultados han demostrado que no
existe relacion significativa entre Resiliencia y consumo de cigarrillos. Al momento de realizar las
comparaciones entre grupos se ha encontrado diferencias en funcion del sexo, siendo los hombres
mas resilientes que las mujeres, hecho que refuta la hipotesis la cual estimaba que las mujeres
serian mas resilientes que los hombres; pero se observo asociacion positiva en cuanto a la edad,

esto es, a mayor edad mayor consumo de cigarrillos.

Palabras claves: Resiliencia — Consumo de cigarrillos — Jovenes adultos



Abstract

Resilience is understood as the capacity that human beings have to go through adverse
situations and even come out of them reinforced (Cid, 2018). Therefore, we investigated its
relationship with respect to the level of cigarette consumption, estimating that a resilient person
faces, avoids or decreases its consumption, even when it is in an unfavorable context and is related
to consumer subjects (Sdnchez-Perales et al., 2013). In addition, the comparison of the variables
with respect to the age and sex of the participants was proposed. To solve these questions, the
Cigarette Consumption Classification Questionnaire (C4) (Londofio Pérez et al., 2011) and the
Resilience Scale (Rodriguez et al., 2009) were used. The sample was made up of 130 young adults
between the ages of 19 and 42, of both sexes, who were residents of the province of Buenos Aires.
Further analysis of results has shown that there is no significant relationship between Resilience
and cigarette consumption. At the time of making comparisons between groups, differences were
found according to sex, with men being more resilient than women, which refutes the hypothesis
that women would be more resilient than men; but a positive association was observed in terms of

age, that is, the older the person, the greater the consumption of cigarettes.

Keywords: Resilience - Cigarette smoking - Young adults



Capitulo 1
Planteamiento del problema
Introduccion

El tabaquismo conforma uno de los principales problemas de salud en el mundo definiéndoselo
como una de las causas de enfermedad, discapacidad, pobreza y muerte que podria ser evitada

(Samaniego et al., 2005).

La Fundacién Interamericana del Corazon (FIC, 2020) afirm6 que Argentina presenta una de
las cifras de prevalencia de consumo de tabaco més altas de la region: el 22,2% de la poblacién
adulta fuma y la edad de inicio se sitda entre los 12 y 15 afios, en base a las Ultimas encuestas
oficiales. Conjuntamente, afirman que por dia mueren alrededor de 122 personas por causas

relacionadas al tabaquismo (unas 44.851 muertes al afio).

El Estado argentino lo define como una enfermedad cronica causada por la adiccion a la
nicotina y la exposicion permanente a mas de 7.000 sustancias, muchas de ellas toxicas y
cancerigenas. Se encuentra asociado con la aparicion de muchas afecciones, tales como: distintos
tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias e infecciones
respiratorias reiteradas. Asimismo, el tabaquismo en las mujeres tiene graves consecuencias sobre

el sistema reproductor (Argentina.gob.ar, s.f.).

Con el propdsito de proteger a las generaciones presentes y futuras de las catastroficas
consecuencias sociales, ambientales, econdmicas y para la salud que conllevan el consumo de
tabaco y la exposicién a su humo, los gobiernos emplearon medidas de control del tabaco previstas
en el Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT

OMS) a fin de poder disminuir la prevalencia del consumo y la exposicion al humo del mismo. A



causa de las medidas tomadas, los gobiernos logran reducir la pesada carga de morbilidad y

mortalidad (OMS, 2013).

El tabaco, por otro lado, acarrea importantes consecuencias emocionales y esto se debe a que la
salud fisica se encuentra estrechamente vinculada con la salud psicoldgica. Los hechos traumaticos
en la vida de una persona pueden generar un estado emocional que incita a un mayor consumo de
tabaco o incluso volver a fumar en aquellos sujetos que lo habrian dejado. Distintos estudios
cientificos coinciden con que los principales padecimientos causados por el habito tabaquico son

la depresion y la ansiedad (Bejarano & Alderete, 2009).

En lineas generales, un estudio llevado a cabo por Anda et al. (1999) expuso una importante
asociacion entre experiencias en la infancia y distintos aspectos de fumar. Esto los condujo a
confirmar que la nicotina es empleada por dichas personas como una herramienta farmacolégica
para aliviar las heridas emocionales y psicolégicas, a largo plazo, causadas por las experiencias
infantiles adversas. Aquellas adversidades de la vida dan lugar a describir a la Resiliencia,
entendida como un conjunto de cualidades personales positivas que permiten mejorar la

adaptacion individual ante esas circunstancias desfavorables (Fernandez et al., 2016).

Diversas investigaciones revelan que una parte de las personas consiguen ser resilientes (tener
una adaptacion normal) en su adolescencia o vida adulta, a pesar de haber atravesado graves
traumas o circunstancias desfavorables en su nifiez. Incluso, se demostrd que la resiliencia es un
elemento protector para que la persona no consuma o abuse de las distintas drogas, tanto licitas

como ilicitas simultaneamente (Becofia, 2007).

A causa de lo explicado anteriormente, se decidid llevar a cabo dicha investigacién para

precisar si existe relacion entre la capacidad de resiliencia y el nivel de consumo de cigarrillos.



¢Existe relacion significativa entre la capacidad de resiliencia y el nivel de consumo de

cigarrillos? ;Como es esta relacion?
Relevancia de la investigacion

La presente investigacion se considera relevante para determinar los distintos factores asociados
al consumo de tabaco en jovenes adultos de nuestra provincia y, a partir de los resultados
obtenidos, se determinara la importancia de la capacidad de resiliencia de una persona con
respecto al nivel de consumo de cigarrillos. Los efectos perjudiciales de fumar en la salud y los
elevados costos personales, sociales y econémicos asociados al consumo de tabaco, justifican la
necesidad de priorizar las intervenciones que faciliten a los fumadores el abandono de este habito
(Graud et al., 2007).

Justificacion tedrica. Gonzélez et al. (2008) consideran la resiliencia como un factor de
proteccion, la cual depende de la fuerza interior y del ambiente en que se desarrolle un sujeto, para
poder enfrentar la adversidad de la vida, superar inconvenientes y resistir situaciones de riesgo que
la ayuden a evitar el consumo de drogas licitas, como es la dependencia a la nicotina. Por esta
razon, se aspira a proporcionar informacion relevante a los estudios actuales sobre el consumo de
cigarrillos y su relacion con la resiliencia de los jévenes adultos, generando mayor conocimiento
sobre el tema para aquellos que se vean interesados en dicha problematica.

Justificacion practica. Sdnchez-Perales et al. (2013) afirman que una persona resiliente afronta
y evita el consumo de drogas, tanto licitas como ilicitas, exitosamente, aun cuando se encuentre en
un contexto desfavorecedor y se relacione con sujetos consumidores. Segun el autor, el joven
resiliente decide no involucrarse con la conducta adictiva, utilizando sus competencias personales
(biologicas, psicoldgicas y socioculturales) para aceptarse a si mismo y a su vida sin el empleo de

drogas.



A partir de los datos arrojados por el presente estudio, se podra evaluar la asociacion entre la
capacidad de Resiliencia con respecto al nivel de consumo de cigarrillos en jovenes adultos de la
provincia de Buenos Aires, con el fin de fomentar y profundizar herramientas practicas vinculadas
a la resiliencia y la deshabituacion tabaquica para asi poder contribuir con aquellos psicélogos,
médicos y otros profesionales que tengan como propdsito promover la salud, tanto fisica como
mental, de quienes lo necesiten.

Justificacion social. Dicho trabajo de investigacion brindara informacion necesaria al momento
de crear campafias y actividades destinadas a formular lineas de accidn basadas en el desarrollo y
fortalecimiento de factores protectores como la resiliencia, englobar la solucién del consumo y de

alguna manera permitir la disminucion de éste.
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Objetivos

Objetivo general.
e Analizar si existe relacion entre la capacidad de Resiliencia y el nivel de consumo de

cigarrillos en jovenes adultos habitantes de la provincia de Buenos Aires.

Objetivos especificos.

o Describir el nivel de consumo de cigarrillos en jovenes adultos, que residan en la provincia
de Buenos Aires.

e Describir la capacidad de Resiliencia en jovenes adultos, que residan en la provincia de
Buenos Aires.

e Comparar el nivel de consumo de cigarrillos y la Resiliencia segun datos socio-
demograficos.

e Comparar la Resiliencia entre niveles de consumo de cigarrillos.

e Determinar y describir la asociacion entre nivel de consumo de cigarrillos y la Resiliencia.

Hipotesis

1) Existe asociacion significativa y negativa entre el nivel de consumo de cigarrillos y la
Resiliencia en jovenes adultos.

2) Existe una diferencia significativa de Resiliencia segun el nivel de consumo de cigarrillos, a
saber, quienes indican bajos niveles de Resiliencia presentan mayor nivel de consumo de
cigarrillos que aquellos sujetos con un nivel alto de Resiliencia.

3) Existe una diferencia significativa entre las variables conforme a sexo, siendo las mujeres

las que presenten mayores capacidades de Resiliencia y menores niveles de consumo de

cigarrillos.
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4) Existe una relacion significativa entre las variables respecto a la edad, esto es, a mayor edad

mayor Resiliencia y mayor nivel de consumo de cigarrillos.
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Capitulo 2

Marco tedrico

Resiliencia

El desarrollo humano comprende distintos estadios, a saber: prenatal, lactancia, preescolaridad,
escolaridad, pubertad, adolescencia, juventud, adultez joven, adultez media, adultez tardia y
tercera edad; los cuales poseen, de manera individual, un objetivo (meta) y una dificultad esencial
que vencer. En cada una de estas etapas el individuo experimenta, aprende, desarrolla nuevos
recursos, cambia y logra alcanzar un nivel superior de integracidn para poder asi avanzar hacia la
realizacion personal. Estos logros son desafios permanentes que estimulan el crecimiento y cada

uno de ellos trae consigo nuevos cambios (Pérez-Luco et al., 2004).

Cada ciclo de vida comprende diferentes retos que imponen criterios distintos y, por
consiguiente, ordena la implementacion de diferentes maneras de resolver los problemas. El
analisis de como surgen y se mantienen las metas, las condiciones personales y del ambiente que
promueven o impiden la obtencidn de las mismas, y la importancia de la adversidad en el
desarrollo individual, hacen que la investigacion sobre Resiliencia se vuelva crucial (Gonzéalez-

Arratia & Valdez Medina, 2013).

Primeramente, podemos explicar este concepto como la capacidad que posee el ser humano

para atravesar situaciones adversas e incluso salir reforzado de ellas (Cid, 2018).

Resulta claro mencionar que el término resiliencia se origina de la fisica, apuntando a la
capacidad de ciertos materiales de recobrar su forma original después de ser sometidos a una
presion deformadora. EI modelo de resiliencia plantea la existencia de verdaderos escudos

protectores o factores que haran que las fuerzas negativas, entendidas como dafios o riesgos, no
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actuen linealmente, atenuando sus efectos y convirtiendolos en tecnicas de superacion de una

situacion dificil (Piaggio, 2009).

Vanistendael (1994 como se cit6 en Losada & Latour, 2012) sefiala que la resiliencia distingue
dos aspectos, el primero se encuentra comprendido por la resistencia frente a la destruccion,
haciendo referencia a la capacidad de resguardar la propia integridad bajo presion; el segundo
alude a tener en cuenta la capacidad de forjar un comportamiento vital positivo mas alla de la

resistencia y de los sucesos arduos.

Los fracasos, las pérdidas, los problemas econdmicos, las rupturas y las enfermedades, son
situaciones que nos pueden conducir a una inestabilidad emocional dificil de manejar, las cuales
podrian generarnos inseguridad al momento de superarlas. Aunque algunas personas sostengan
esta capacidad de manera innata, la resiliencia no es algo con lo que nacemos. Afortunadamente,
esta habilidad se puede desarrollar y la educacion que recibimos influye en este proceso (Ruiz,

2019).

Vera Poseck et al. (2006) argumentan que ante un suceso traumatico, las personas alcanzan
mantener un equilibrio estable sin que se vea afectado su rendimiento y su vida cotidiana. Los
individuos resilientes no pasan por este periodo (como si lo hacen quienes se recuperan de forma
natural tras un periodo de disfuncionalidad), sino que persisten en niveles practicos pese a haber
pasado por una experiencia compleja. La autora contintia mencionando que la experiencia de
emociones positivas podria pensarse como un modo resiliente de afrontar las situaciones
desfavorables. Los sujetos utilizan estas emociones como plan de resistencia, por lo que se puede
hablar de una causalidad reciproca. En conclusion, los individuos resilientes afrontan experiencias

traumaticas utilizando el humor, la exploracion creativa y el pensamiento optimista.
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Garcia-Vesga y Dominguez-de la Ossa (2013) advierten que en la Resiliencia participan
algunos “factores protectores” con la mision de resguardar al sujeto de la hostilidad encontrada en
su entorno. Dichos factores se agrupan en agentes personales, tales como tendencia al
acercamiento social, humor positivo y ritmo biol6gico estable y, en cognitivos y afectivos, a saber:
un mayor coeficiente intelectual, verbal y matematico, empatia, mayor autoestima, motivacion al
logro, sentimiento de autosuficiencia, baja desesperanza, autonomia en las acciones emprendidas y

orientacion a la resolucion de problemas.

Por otro lado, cuando hablamos de enfermedad crénica hacemos alusién a un trastorno organico
funcional que cambia la vida de una persona, el cual persiste en el tiempo, por lo general, sin un
principio, un curso, ni un fin definibles y raramente tiene una cura (Kralik, 2002 como se cit6 en
Quiceno & Vinaccia, 2011). Por lo explicado, Brix et al. (2008 como se citd en Quiceno &
Vinaccia, 2011) denomina la resiliencia como una variable protectora de la salud fisica y mental

en momentos de enfermedad.

En el caso de los jovenes, Saavedra y Villalta (2008) exponen que la resiliencia se relaciona con
fortalecer la autonomia y aplicacion, gestionando asi sus propios proyectos de modo responsable y
diligente. En esta etapa de la vida, aparecen una serie de caracteristicas que se asocian con la
aptitud de enfrentar debidamente los problemas, aumento de autonomia, la habilidad para tener
apoyo de los demas y confianza en si mismo (Gomez, 2010 como se cit6 en Gonzélez-Arratia &

Valdez Medina, 2013).

Otro grupo de edad como es en el caso de los adultos, se caracterizan por tener la tarea de la
generatividad, el goze de engendrar una cosa con esfuerzo, producir algo y posteriormente verlo
crecer. La adultez en si misma, compromete cuidar a la nueva generacion y si esto falla se produce

la sensacion de estancamiento, de no sentirse creador ni aportativo. Es por eso que la fomentacién
15



de la resiliencia se encuentra estrechamente ligada a la capacidad de aprender de los resultados de
sus esfuerzos, ya sean exitosos o fracasados, y del impulso de comenzar y finalizar proyectos

(Gonzalez-Arratia & Valdez Medina, 2013).

Resiliencia y consumo de tabaco.

El inicio del consumo de tabaco acontece de manera experimental durante la adolescencia como
una forma de integrarse al grupo (Holman et al., 2013; como se cit6 en Londofio et al., 2020), y se
transforma en ocasional cuando adquiere un sentido social o se fuma para hacer frente a

situaciones adversas o estresantes (Pascucci et al., 2016).

Por su parte, Sdnchez-Perales et al. (2013) estiman que una persona resiliente afronta y evita el
consumo de drogas, tanto licitas como ilicitas, exitosamente, ain cuando se encuentre en un
contexto desfavorecedor y se relacione con sujetos consumidores. El joven resiliente decide no
involucrarse con la conducta adictiva, utilizando sus competencias personales (bioldgicas, psic

oldgicas y socioculturales) para aceptarse a si mismo y a su vida sin el empleo de drogas.

Cuando de prevencion de adicciones hablamos, la teoria de la resiliencia y riesgo argumentan
que existen factores internos y externos con el fin de proteger al sujeto contra el estrés social o el
riesgo a la pobreza, la ansiedad o el abuso. El nifio que cuente con factores protectores fuertes, sera
capaz de oponerse a las conductas poco saludables que a menudo se originan de los elementos de
estresores o de riesgo. En cuanto a los aspectos de proteccion interna, estos incluyen la autoestima
y el control interno, mientras que los factores externos se componen por el apoyo social de la
familia y la comunidad, tales como modelos positivos y la disponibilidad de servicios de salud

(Sanchez-Perales et al., 2013).
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Para Braverman (1999 como se citd en Becofia, 2007) la utilizacion de la resiliencia tiene como
mérito abarcar todo el ciclo vital, centrandose en el ajuste y adaptacion de la persona, en aquellos
estudios de la conducta de fumar y, mas precisamente, para prevenir el tabaquismo. En tal sentido,
la resiliencia ayudaria a indagar sobre las trayectorias de los jovenes para el consumo- no consumo
mas que enfocarse en si éstos consumen o no tabaco, como sucede en diversas investigaciones.
Hoy en dia, sabemos que existe relacion entre tabaco y psicopatologia, por lo que la resiliencia, en
este sentido, nos otorgaria una explicacion de porque la persona consume 0 no consume tabaco en
ocasiones determinadas. De ahi, concluye Becofia (2007) que el consumo de tabaco podria estar
vinculado al valor alegérico que tiene para el adolescente, como es el apego a los iguales,

autonomia, autodefinicién o la transicion para el rol adulto.

Asimismo, Becofia (2007) continta expresando que la resiliencia podria tomarse como una
estrategia y/o dimension de afrontamiento, como una habilidad de solucion de problemas y
autorregulacion, como cooperadora de la competencia de afrontamiento, y como la autonomia, la
inteligencia y la competencia social. A partir de esto, la resiliencia seria quizas de gran relevancia
para indagar sobre el uso del tabaco y de otras drogas considerando que protege al individuo de las
consecuencias familiares y de otros estresores significativos en su vida. Es sabido que los
adolescentes utilizan el tabaco para regular su humor, por ello, se estima que la resiliencia
posiblemente funcionaria como un factor de proteccién para el estado de &nimo bajo y también,
para el consumo de tabaco y de otras drogas. Asi pues, resulta relevante dar luz sobre la asociacion
entre el estrés, afrontamiento y resiliencia, principalmente para el paso de la experimentacion con

el tabaco al convertirse en fumador adicto.
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Tabaquismo

Para comenzar, este concepto es definido como una adiccion ocasionada por el consumo de
tabaco, mas especificamente asociada a uno de sus componentes activos "la nicotina", la cual actla

de manera agresiva sobre el sistema nervioso central (Valdevila, 2016).

El tabaco es una planta de la familia de las Solanaceas. En el siglo X1 A.C., formaba parte de
los rituales religiosos de los indios del continente americano, los cuales le atribuian poderes
magicos y terapéuticos. La forma de consumirlo era fumandolo, inhalandolo, se mascaba o se
bebia en soluciones. Jean Nicot, embajador de Francia en Portugal a comienzos del siglo XVI, le
otorgaba propiedades medicinales y con éste trato las jaquecas de Catalina de Medicis. La planta
fue denominada “nicotina” en su nombre. Se generan en el mundo casi 6 millones de toneladas de
tabaco al afio. China encabeza la lista con el 38% de la produccion mundial, seguido por India
(10%), Brasil (9%) y Estados Unidos (6%), mientras que Argentina, por su parte, participa con el
2%. En nuestro pais, el tabaco se cultiva en siete provincias: Misiones, Salta, Jujuy, Corrientes,

Tucuman, Chaco y Catamarca (Villavicencio, s.f).

La epidemia de tabagquismo es considerada por la OMS (2019) como una de las mayores
amenazas para la salud publica que se ha afrontado a nivel mundial. Los datos revelan que esta
adiccion mata a mas de ocho millones de personas al afio, de las cuales mas de siete millones son
consumidores directos y alrededor de 1,2 millones son no fumadores expuestos al humo ajeno. El
tabaco es perjudicial en todas sus modalidades y no existe un nivel seguro de exposicion al mismo.

Fumar cigarrillos es la forma de consumir este producto mas extendida en todo el planeta.

En lo que respecta al movimiento contra el tabaquismo, este comenzé entre 1880 y 1920. Uno

de los primeros cientificos en declarar el vinculo entre los alquitranes del tabaco y la produccién
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de tumores, fue el médico argentino Angel Roffo. A fines de los afios cuarenta del siglo pasado ya
habia evidencias de que fumar tabaco estaba asociado al cancer de pulmon (Camara Argentina de

Especialidades Medicinales [CAEMe], 2019).

Sin embargo, Uriarte (2020) asegura que no todo consumo de tabaco se contempla como
tabaquismo. Para esto, se deben observar algunos de los siguientes signos: consumir siete
cigarrillos por dia 0 més, consumir cigarrillos con alto nivel de nicotina (més de 0,9 mg), inhalar
profunda y frecuentemente, fumar dentro de los 30 minutos luego de despertar por la mafiana,
inconvenientes o imposibilidad de eliminar ese primer cigarrillo, gran cantidad de cigarrillos por la
mafiana, dificultades para no fumar al entrar en zonas en las que no esta permitido y necesidad de

fumar todos los dias, aunque se esté enfermo.
La Nicotina.

Ucha (2010) define a la nicotina como un compuesto organico, del tipo alcaloide, que se
encuentra en las plantas de tabaco con una importante concentracion en sus hojas. Su

aspecto es fisica liquida e incolora, por lo que se oscurecera cuando entre en contacto con el aire.

Los autores Rubio Monteverde y Rubio Magafia (2006), por su parte, la expresan como una
sustancia que farmacoldgicamente tiene un efecto doble, es decir, resulta estimulante y sedante a la
vez. Se la considera adictiva ya que, produce una sensacion placentera al activar la via

dopaminérgica y los receptores colinérgicos y nicotinicos del sistema nervioso central.

Diversos estudios revelan que la mayoria de los cigarrillos que se comercializan en el mercado

mundial contienen entre uno y dos miligramos o mas de nicotina (Ucha, 2010).

Para comprender el proceso de adiccidn que genera este compuesto debemos saber, ante todo,

que, al momento de inhalar el humo, el fumador promedio estara ingiriendo 0,8 mg de nicotina por
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cada cigarrillo que enciende y dicho humo, la hara llegar a los pulmones con las particulas de
alquitran asociadas; de los pulmones pasan a la sangre y finalmente, mas o menos un minuto

después, la nicotina pasara al cerebro (Ucha, 2010).

La mayoria de los fumadores utilizan el tabaco regularmente porque se encuentran adictos a la
nicotina. Esta adiccion se caracteriza por la basqueda y el consumo compulsivo de la droga, a
pesar de las consecuencias negativas que acarrea para la salud (Institute on drug abuse [NIDA],

2011; el nombre puede ser traducido como Instituto Nacional sobre el abuso de drogas).
Tolerancia y dependencia a la nicotina.

El concepto de tolerancia es comprendido como la habilidad que posee el organismo humano
de admitir mayor cantidad de sustancia en cada consumo, para alcanzar los mismos efectos (Roa

Polo, 2018).

Segun Espinosa (2004), la tolerancia a la nicotina se evidencia por la ausencia de nauseas,
mareos y otros sintomas caracteristicos que no surgen pese a su consumo abundante, asi como por
la reduccion del efecto del consumo continuado de la misma cantidad de nicotina. Afiade que la
rapidez del desarrollo de la dependencia no esta clara y que entre los que contindan fumando luego

de los 20 afios, el 95% llega a ser fumador habitual y diario.

La adiccién al tabaco es dificil y multifacética ya que, como estipula la organizacién

RespiraLibre (s.f), comprende 3 niveles diferentes de dependencia: fisica, psicologica y social.

Dependencia fisica. Se caracteriza por la necesidad compulsiva de fumar cuando bajan los
niveles de nicotina en la sangre. La nicotina, como bien mencionamos anteriormente, es el
ingrediente psicoactivo del tabaco, el cual provoca efectos placenteros en las personas que la

consumen. Ahora bien, resulta importante enfatizar que la razon por la cual la nicotina ocasiona
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tanta dependencia es a causa de la forma de consumo y su accion en el organismo. La institucion
mencionado argumenta que, cuando se fuma un cigarrillo, la nicotina pasa directamente a los
pulmones, y a los ocho segundos alcanza el torrente sanguineo, llegando posteriormente al cerebro
donde los receptores nicotinicos incitan la liberacidn de neurotransmisores desde el Nucleus de
Accumbens, entre ellos la dopamina, primordial y responsable de los efectos psicoestimulantes:
sensacion placentera, disminucion de la tension y la ansiedad, regulacion del estado de animo,

aumento de las funciones cognitivas, mejoramiento de la memoria e inhibicion del apetito.

Al mismo tiempo, cabe resaltar que dentro de lo que se considera como dependencia fisica,
existen tres mecanismos neuronales que desempefian un papel sustancial en la mantencion y

persistencia de la adiccion al tabaco:

o Refuerzo positivo o sistema de recompensa: la persona vuelve a consumir tabaco para
poder reproducir la misma sensacién placentera. Esto se debe a la veloz liberacion de
dopamina con la consecuente generacion de recompensa, placer y euforia. Dicho

mecanismo es el culpable de la dependencia leve y moderada.

« Refuerzo negativo: implica que, al eliminar la droga, en este caso la nicotina, se origina el
“sindrome de abstinencia”, definido como la aparicién de sintomas aversivos como
angustia, estrés entre otras sefiales displacenteras. En consecuencia, la persona genera un
comportamiento de bldsqueda inmediata de la droga, en forma compulsiva, para poder

reducir esta sintomatologia. Este fendmeno se denomina “craving .

Asimismo, el efecto estimulante se genera al liberarse el neurotransmisor noradrenalina a causa

del consumo de tabaco, creando efectos de relajacion, disminucion del estrés, aumento de la
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concentracion y del rendimiento intelectual, etc. Este sistema se contempla principalmente en los

fumadores severos (RespiraLibre, s.f).

Dependencia psicoldgica. Refiere al conjunto de asociaciones aprendidas entre el fumar y
determinadas circunstancias internas y externas asociadas al fumado, como, por ejemplo, coincidir
con amigos, tomar café, beber alcohol, etc. Del mismo modo, se integra a la personalidad e
identidad del individuo, formando parte de los gestos, la autoimagen y el estilo de vida de cada
quien. El consumo de cigarrillo puede estar ligado a trastornos de la conducta alimentaria,
depresion, estrés, otras enfermedades psiquiatricas y poliadicciones. Este mecanismo psicolégico
es alin mas intenso en jovenes caracterizados como poblacion vulnerable, ya que se hallan en un
transcurso de individualizacion de sus padres, busqueda de identidad e identificacion

(RespiraLibre, s.f).

Dependencia social. Alude a la aceptacion social que tiene el tabaquismo y el contexto que
encierra el tabaco al estar socialmente autorizado, ser su consumo licito y formar parte de las
costumbres asentadas. Ademas, contribuye el acceso y la facil disponibilidad del mismo, la
publicidad indirecta o subliminal especialmente dirigida hacia los jovenes, la identificacion con
otros fumadores y las presiones que estos reciben de sus pares que incentivan el inicio del

tabaquismo (RespiraLibre, s.f).

Diferencias entre uso/abuso y adiccion.

Entendemos por uso al tipo de relacidn que experimenta el sujeto con las drogas, tanto licitas
como ilicitas, la cual no llega a ser abusiva, por lo que no se detectan consecuencias inmediatas

sobre dicho consumidor y su entorno social (Universidad Nacional de Educacion a Distancia
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[UNED], 2010). Se piensa como un consumo aislado, episodico, ocasional, sin ningun tipo de

constancia, sin tolerancia o dependencia (Lorenzo et al., 1998 como se citd en Velasquez, 2012).

Por su parte, se cree que el abuso es la forma de relacion con las drogas en la que, bien por su
cantidad, por su regularidad y/o por la propia situacion fisica, psiquica y social de una persona, se
producen consecuencias negativas para el consumidor y/o su entorno. EI consumo de diez
cigarrillos podria ser considerado no excesivo. Sin embargo, cuando esta cantidad se consume con

una frecuencia diaria, puede favorecer alteraciones respiratorias (UNED, 2010).

Siguiendo la misma linea, se la define como el uso excesivo, perdurable en el tiempo u
ocasional de una droga que el individuo usa por su propia iniciativa, con dafio hacia su salud o su
funcionamiento social. En este caso no hay dependencia psiquica o fisica (Cérdoba, 2006 como se

citod en Veladsquez, 2012).

El Licenciado Rossi (2019), explicd la adiccion como un trastorno donde el sujeto que la
padece tiene una compulsion recurrente y periddica, es decir, un deseo incontrolable de apelar al
objeto adictivo. Agrega, que el problema no es el objeto adictivo sino la relacién que se establece
con él. La dependencia a este es lo que permitiria evitar y no tomar contacto con sentimientos

displacenteros y desajustes emocionales.

Las adicciones estan presentes en todas las épocas y estamentos. Se estima que provoca
trastornos psiquiatricos cronicos y posee como caracteristica principal la busqueda y uso
compulsivo de sustancias adictivas, a pesar de conocer los graves efectos negativos que provocan.
Tal como otras muchas enfermedades, la adiccidn no distingue razas, edades, géneros o
condiciones, manifestando un asunto muy engorroso donde convergen componentes psicologicos,

sociales, legales, médicos y emocionales, entre otros (Mufioz-Rodriguez, 2016).
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Factores de riesgo y protectores que determinan el consumo de tabaco.

Solares (2017), considera como factor de riesgo que conduce al desarrollo de la adiccién a toda
aquella situacion o contexto que pone en peligro o dafia fisica, psicoldgica o emocionalmente a la

persona.

La conducta de fumar suele despertarse en edades tempranas de la vida. Los nifios y
adolescentes probablemente conozcan menos que los adultos sobre los efectos en la salud que
ocasiona el tabaquismo. Diferentes factores ambientales, tales como la curiosidad, la aceptacion
social, la rebeldia y el sentirse como adultos y tomar sus propias decisiones, podrian ser algunos de
los motivos por los cuales los jovenes y adolescentes comienzan a fumar. Del mismo modo, la
influencia de los amigos y la constante publicidad de la industria tabacalera también podrian
incentivar a su adquisicion. Fumar durante este rango de edad probablemente se vea ligado a la
produccion de reforzamiento social positivo en el medio en que se desenvuelve el joven (por

ejemplo, llamar la atencién de sus amistades) (Espinosa, 2004).

Por otra parte, Samaniego et al. (2005) asegura que otras variables tradicionalmente
consideradas con el consumo de nicotina son el apoyo social, la autoeficacia, y méas recientemente,

la presencia de trastornos psicopatoldgicos como depresion o ansiedad.

A su vez, el ambito familiar podria repercutir en el inicio del habito tabaquico. La familia es
vista como una de las influencias mas importantes para las personas, debido a que modela
comportamientos relacionados con la salud y es donde acontece el desarrollo psico—emocional de
sus miembros. Algunas de las causas del contexto familiar que influyen sobre el consumo de
tabaco podrian ser: familiares que fumen, bajos niveles de cohesion familiar, pautas de interaccion

defectuosas, falta de vinculos de apoyo, tolerancia familiar al consumo, bajos ingresos y bajo nivel
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educativo, bajo monitoreo paterno en las actividades adolescentes y el pobre control del influjo del

entorno social (Nufio-Gutiérrez et al., 2008).

FIC Argentina (2020), afirma que en nuestro pais se detectaron tacticas publicitarias en
multiples canales que buscan promover el consumo en jovenes. EI marketing del tabaco se
encuentra presente en diversos canales y se focaliza, principalmente, en captar la atencion del
publico mas joven por medio de conceptos ligados a la diversion, la independencia y la
creatividad. Las tabacaleras implementan una estrategia combinada que incluye, por un lado,
puntos de venta donde las empresas disefian displays luminosos y coloridos que ocupan gran
espacio en los kioscos y colocan anuncios publicitarios notorios, muchas veces con promociones
de descuento, infringen la normativa de control de tabaco vigente. En los paquetes de cigarrillos,
resaltar algunas caracteristicas de los productos como por ejemplo, el sabor y, asimismo, es
empleado como un canal para divulgar promociones, concursos y nuevos lanzamientos. Ademas,
frente a prohibiciones parciales de publicidad, las empresas dirigen su marketing a internet y
aprovechan los eventos y fiestas para montar stands donde exponen iniciativas atractivas para el
publico joven (juegos, promociones de “combos” de cigarrillos, etc). A propoésito, los actores
fumando en las peliculas es una de las tacticas de publicidad historicas que ha utilizado la industria

tabacalera.

En efecto, nuestro pais no cuenta con una prohibicion total de la publicidad de tabaco y, en
consecuencia, las empresas aprovechan los vacios legales para utilizar estas estrategias y asi,

finalmente, atraer a nuevos consumidores (FIC, 2020).

Respecto de los factores protectores, estos reducen, inhiben o atentan la probabilidad del uso
de sustancias. Entre ellos se menciona la participacion en deportes, una buena apreciacién de si

mismos, compartir con amigos que no fumen, tener padres que no consuman cigarrillos y poseer
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un buen conocimiento del dafio que provoca el tabaquismo para la salud (Gonzalez Henriquez &

Berger Vila, 2002).

Dafios que ocasiona el tabaco en la salud.

La investigacion cientifica evidencié que fumar tabaco dafia a casi todos los érganos del
cuerpo, disminuye la salud general de las personas fumadoras y no fumadoras (fumadores
pasivos), y predispone a enfermedades que causan la muerte. Si bien estos riesgos aumentan con la
cantidad de cigarrillos que se fuma, se asegura que el deterioro ya inicia con el consumo de

cantidades pequefias de tabaco (CAEMe, 2019).

Tratamientos para la deshabituacion tabaquica.

El tratamiento de deshabituacion del tabaquismo posee dos partes complementarias, una psico-
social y otra farmacoldgica, siendo la primera tan importante como la propia desintoxicacion
quimica.

En una primera instancia, para poder abordar una adecuada intervencion, la Guia de practica
clinica nacional de tratamiento de la adiccion al tabaco (Ministerio de Salud, Presidencia de la
Nacion, 2014) propone interrogar a toda persona gque consulta al sistema de atencion de la salud
sobre su consumo de tabaco y registrarlo sistematicamente. También es de interés chequear si es
fumador pasivo, si hay convivientes fumadores y si su hogar y lugar de trabajo es ambiente libre
de humo o no. Una vez indagado lo antedicho, se recomienda brindar un breve consejo claro,
firme y personalizado para dejar de fumar a todos los sujetos fumadores, ya que esto incrementa
las tasas de cesacion. Se ha indicado que el mayor nimero de contactos por parte del equipo de
profesionales con la persona que consulta y la mayor duracion de los mismos actdan como una

variable que constribuye al abandono del habito tabaquico.
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Por su parte, existen intervenciones breves que componen a la atencion habitual y abarcan cinco
pasos esenciales a la hora de interrogar al sujeto: Averiguar el estatus tabaquico, Aconsejar la
cesacion, Asistir y evaluar si esta listo para dejar, Ayudar con herramientas conductuales y
farmacoldgicas y Acompafiar con el seguimiento.

Todos los datos adquiridos permitiran llegar a la valoracion global del individuo y, al mismo
tiempo, efectuar distintos cuestionarios y entrevistas. De las entrevistas mas eficaces al momento
de llevar a cabo un tratamiento, tenemos las conductuales y las motivacionales. (Becofia Iglesias &
Lorenzo Pontevedra, 2004)

Tratamientos psicologicos del tabaquismo.

Entrevista conductual

Aqui se centra la importancia de la conducta mas inmediata (la realizada, por ejemplo, en la
ultima semana o en el ultimo mes), junto a la historia de ese comportamiento problematico y en
como influye ese problema en las otras esferas de la vida. A raiz de esto se conocera no sélo la
conducta por la que viene a tratamiento sino los problemas que acarrea ésa y otras actitudes (gj.,
problemas maritales, depresidn, falta de trabajo, problemas fisicos, etc.). Un aspecto importante en
la parte final de dicha entrevista, es enterarse hasta qué punto la persona esta preparada para el
cambio. En definitiva, este es un componente central para poder comenzar el tratamiento, que el
individuo se mantenga en el mismo y que podamos obtener buenos resultados a corto, medio y

largo plazo. (Becofia Iglesias & Lorenzo Pontevedra, 2004)

Entrevista motivacional

Entendida como un estilo de asistencia directa, centrada en el cliente, comprendiendo la
naturaleza de la motivacion del mismo, procurando suscitar un cambio en el comportamiento,
ayudando a explorar y resolver ambivalencias (Balcells Olivero et al., 2004).
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Las intercesiones basadas en el modelo transteodrico (precontemplacion, contemplacion,
preparacion, accion, mantenimiento y recaida), son beneficiosos a la hora de distinguir tipos de
tacticas dependiendo de si las personas se hallan o no dispuestas para dejar en ese momento. Una
persona se encuentra en precontemplacion cuando no percibe la necesidad de cambiar su
comportamiento; en la etapa de contemplacion valora la probabilidad de hacer un intento de dejar
en un futuro luego de haber considerado los pros y contras, pese a que existe una ambivalencia que
le imposibilita pasar inmediatamente a la accién; la fase de preparacion se caracteriza por la
disposicion del sujeto para realizar un intento de dejar en los préximos 30 dias; el periodo de
accion corresponde al hecho de dejar de fumar y se cree que quien dej6 hace mas de 6 meses se
ubica en la etapa de mantenimiento (Ministerio de Salud, Presidencia de la Nacion, 2014). Se
agrega a estas etapas de cambio la fase de recaida, considerada por muchos afios como el fracaso
del tratamiento. El desenlace del tratamiento depende de qué se haga con las recaidas, de manera
que resulta de gran importancia pensarla como una etapa mas del proceso. Cuando esto acontece,
el terapeuta debe guiar al paciente a reentrar en la rueda de cambio y, al mismo tiempo, tomar la
recaida como una fuente de aprendizaje, y ayudarlo a encontrar soluciones alternativas al consumo
(Balcells Olivero et al., 2004).

Al momento de intervenir, las principales estrategias se dividen en tres categorias: 1)
entrenamiento de destrezas (respuestas de afrontamiento con situaciones de alto riesgo, tanto
cognitivas como comportamentales); 2) procedimientos de cogniciones alternativas; y, 3)
estrategias de intervencion en el estilo de vida (ej., relajacion y ejercicio fisico). Otros tipos de
planes especificos son el autorregistro, la observacion directa, escalas de autoeficacia,
descripciones de recaidas pasadas o fantasias de recaida, entrenamiento en relajacion y

procedimientos de manejo del estrés y la matriz de decisién (Becofia, 2004).
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Por otro lado, al abordar una terapia motivacional, debemos tener en cuenta cuatro principios
basicos. En primer lugar, se sugiere expresar empatia aceptando completamente al paciente, ya
que la aceptacion favorece el cambio. Al ser empatico, se ve facilitada la creacion de un espacio de
confianza y de seguridad que le permite a los sujetos registrar y resolver su ambivalencia.
Desarrollar las discrepancias, se encuentra en segundo lugar, asegurando que la motivacion para
el cambio aumenta cuando las personas perciben discrepancias entre su situacion actual y sus
metas y valores mas importantes. Cuando los objetivos del terapeuta estan alejados de los
objetivos del paciente aparecen las resistencias. Tal concepto debe ser interpretado como sefial de
gue no estamos entendiendo el punto de vista del paciente, y en consecuencia debemos modificar
la estrategia hasta partir de la posicidn en la que este se encuentre, utilizando la fuerza de la
resistencia para avanzar. Por ultimo, apoyar la autoeficacia alude a creer en el cambio e inyectar
esperanza dentro del rango de alternativas disponibles invitando al individuo a un trabajo conjunto,
sin crear falsas expectativas que posteriormente no podamos cumplir (Balcells Olivero et al.,
2004).

Se confia en que la combinacion de varios procedimientos simples simboliza un instrumento
poderoso para la modificacion de la conducta de fumar. Cabe sefialar, que lo compone tres fases a
tener en cuenta: preparacion para dejar de fumar, abandono de los cigarrillos y mantenimiento de

la abstinencia (Becofia, 2004).

Tratamientos farmacologicos del tabaquismo.

La farmacoterapia resulta infalible dado que mejora los sintomas de abstinencia de la nicotina,
especificamente las ganas de fumar, el deseo profundo de fumar (“craving” en inglés) y las
emociones negativas. Por el contrario, aquellos casos en los que debe considerarse la no
administracion de farmacoterapia son: embarazadas y lactancia, fumadores de menos de 10
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cigarrillos por dia, adolescentes y contraindicaciones médicas. Los farmacos recomendados como
primera linea son la terapia de reemplazo de la nicotina, el bupropion y la vareniclina (Saimovici,

2011).

Terapia de reemplazo de la nicotina (trn)

Este tipo de terapia estimula los receptores del cerebro que reciben la nicotina y ayudan a
aminorar los sintomas de abstinencia y las ansias de fumar que llevan a la recaida, permitiendole a
la persona que fuma discontinuar el uso de la droga menos abruptamente. Los métodos méas
utilizados son: parches de nicotina, goma de mascar de nicotina, comprimidos de nicotina para

chupar, aerosol nasal de nicotina y inhalador bucal de nicotina (Saimovici, 2011).

Uso de la trn sin nicotina.

Bepropidon. Antidepresivo que inhibiria la recaptacion de dopamina, noradrenalina y serotonina
en el sistema nervioso central. De esta forma, aumentaria la concentracion de dopamina en el
espacio sinaptico, entendiendo a este como el principal neurotransmisor comprometido en la
neurobiologia de la adiccidn a la nicotina. Al aumentarse los niveles de dopamina se provocarian
sensaciones placenteras similares a los que ocurren cuando se fuma e incluso una disminucion en

la intensidad de los sintomas de abstinencia.

Vareniclina. Agonista parcial de los receptores nicotinicos a4b2, por lo que se afirman sus
efectos agonistas y antagonistas (competitivos). A causa del efecto agonista, produce disminucion
del sindrome de abstinencia; en cambio, el efecto antagonista, provoca un blogqueo parcial de los
receptores y disminuye asi el efecto de recompensa o alivio que da el fumar cuando se esta en

abstinencia (Saimovici, 2011).
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En suma, el tratamiento farmacoldgico es una ayuda, pero no se lo reconoce como la solucion
al problema del tabaquismo. EI componente psicoldgico es el protagonico esencial en este
problema, ya que resulta de gran ayuda, s6lo o combinado con farmacos, para que los sujetos
dejen en mayor numero de fumar o con un menor grado de dificultad. Incluso, tan solo con
abordaje psicologico es posible dejar de fumar; sin embargo, Gnicamente con tratamiento
farmacoldgico es absolutamente inhabitual, salvo que se integre con componentes adicionales de
consejo. De ahi que la atencion psicologica se convierte en una pieza crucial para abordar a los
fumadores, particularmente cuando la asistencia se desarrolla en un contexto clinico aplicando un
enfoque estructurado, con un determinado nimero de sesiones o cuando resulta necesario agilizar
la intervencion para que la persona deje de fumar. Como ya vimos anteriormente, el manejo de la
motivacién es fundamental en las técnicas de tratamiento psicolégico, dentro de cada una de las
etapas que debe atravesar el fumador para dejar de consumir: concienciacion y motivacion para el
cambio, tratamiento y abandono del tabaco y prevencion de la recaida. Por lo tanto, este método es
una de las elecciones vitales para la atencion de los fumadores y se evidencia la alta eficacia que

obtiene con sus intervenciones terapéuticas. (Becofia Iglesias, 2003)

Jovenes Adultos

Hasta el momento se han realizado clasificaciones del grupo de los adultos mas o menos
convencionales, fijando la mirada en factores laborales e incluso biolégicos, de modo que se habla
de adultos jovenes correspondientes a un rango de edad que oscila entre los 20 y los 35-40 afios.
La restriccion de esta etapa de vida, que de hecho comienza con los adolescentes en sus edades
tardias, cuando pasan a ser jovenes o jovenes adultos, es esencial porque en ella se elaboran los
hechos demograficos tal vez mas relevantes y de més trascendencia: la edad de entrada en pareja,
la edad de la paternidad y maternidad (aunque ésta se ha retardado hasta cerca de los 30 afios en
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los paises mas desarrollados), la consumacion de la preparacién educativa y profesional, con los
estudios superiores y universitarios, el acceso al mercado de trabajo en las mejores condiciones de

cualificacion, entre otros (Ruiz Martin, 2005).

Al concluir la adolescencia, los jovenes van madurando su plan vocacional. Esto acontece
habitualmente de modo coincidente con el egreso del secundario y las incertidumbres sobre el
futuro laboral y existencial. En la etapa de la juventud, la persona intenta descubrir en el medio
social las posibilidades para tener un reconocimiento sobre su identidad y que su autonomia sea
validada en las decisiones y acciones que asuma, para dar sentido y forma a su proyecto vital
paulatinamente. Los jovenes necesitan autentificar y obtener reconocimiento sobre el proyecto de
identidad que han estado ensayando; en eso se juegan sus oportunidades madurativas e
integrativas. Dicho periodo no estd tan marcado por los procesos bioldégicos como por la vivencia
de algunos sucesos vitales muy significativos, lo que verdaderamente marca el inicio de esta nueva
etapa es la integracion personal del sujeto a la sociedad como individuo independiente. Ademas, se
considera a este ciclo como el momento donde se enfrenta el desafio de conciliar los suefios e
ideales adolescentes con la realidad concreta y en el que se comienza a tener la sensacién de que el
tiempo se termina y que es preciso ocuparse de la vida de manera mas decidida y comprometida

(Saavedra & Villalta, 2008).

La resiliencia en este grupo etareo se asemeja con la resignificacion de la confianza bésica en
las personas. En efecto, la confianza es el primer factor resiliente y transversal a todas las edades.
De alli que la resiliencia en los jovenes adultos se relaciona con fortalecer la autonomia (cuya
aprendizaje vital se da en la nifiez) y aplicacion, o sea, la capacidad de gestionar sus propios
proyectos de modo responsable y diligente (Grotberg, 2006 como se citd en Saavedra & Villalta,
2008).
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Capitulo 3
Estado del Arte

En el siguiente apartado se presentan diversas investigaciones que han abordado y estudiado los

lineamientos tematicos sobre los que se enfoca la presente Tesis.

En primer lugar, Sdnchez-Perales et al. (2013) estudiaron la relacion entre las variables
resiliencia y consumo de alcohol y tabaco en adolescentes estudiantes de la ciudad de Morelia. En
lo que respecta al consumo de tabaco, encontraron una diferencia significativa en el nivel de
resiliencia de consumidores y no consumidores. Estos resultados les permitieron confirmar que a
mayor indice de resiliencia menor consumo de tabaco. No obstante, Méndez Mufioz y Bejarano
Orozco (2018) tuvieron el empefio de precisar los factores que se asocian con el no consumo de
drogas. Para ello administraron ademas de una diversidad de instrumentos, una escala de
resiliencia que permitio indicar factores de riesgo y protectores en dos muestras seleccionadas
intencionalmente en la Gran Area Metropolitana, con el fin de instituir si el no consumo de
sustancias correlaciona con mayores 0 menores valores de resiliencia. Asi, encontraron que
cualquier forma de consumo de tabaco, y ain la abstinencia, se vincula con un patrén estable de

resiliencia, por lo que no podria afirmarse que los no fumadores tengan un mayor nivel de esta.

La investigacion llevada a cabo por Velasquez (2012), tuvo como propdsito determinar la
asociacion entre resiliencia y el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en estudiantes de
Bioanalisis de la Universidad de Los Andes-Venezuela. En sus resultados observo que, con
respecto al género, no hay diferencias significativas en las puntuaciones totales de resiliencia 'y en
la sub-escala Competencia personal, tenacidad y control. Sin embargo, se hallaron diferencias

significativas en las sub-escalas Confianza en si mismo, Aceptacion positiva al cambio y
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Optimismo, a favor de los hombres. La autora, ademas, declara que la resiliencia es un proceso
acumulativo en el desarrollo de una persona con sentido de confianza y seguridad, el cual lo
justifica con los valores obtenidos en su estudio con respecto a la edad de los estudiantes siendo
los mayores a 21 afos los que presentaron en la sub-escala Confianza en si mismo desigualdad en
la etapa inicial de la carrera, donde alcanzaron mayores puntajes con relacion a los menores o
iguales a 21 afios. Por ultimo, si bien no se encontraron diferencias significativas con respecto a
Resiliencia total en comparacion con el consumo de tabaco, si se detectd que los estudiantes con
dependencia a éste puntuaron mas bajo en Competencia personal, tenacidad y control, que los no

dependientes.

Por su lado, Becofia Iglesias et al. (2006) evaluaron la Resiliencia y el consumo de tabaco en
jévenes para determinar la relacion de estas variables en una muestra de 1.144 personas de 15 a 25
afios de edad. Su hipotesis radica en que las personas que no fuman tendrdn mayor Resiliencia que
los que si lo hacen. Sin embargo, los resultados obtenidos en dicha investigacion refutan esta
suposicion, a saber, sobre el status del consumo de tabaco (hunca, pocas veces, menos de una vez
por semana, una o dos veces por semana, a diario) no hay diferencias significativas en resiliencia.
Menos aun en la escala de aceptacion de uno mismo y de la vida, pero si se ve en la escala de
competencia personal, donde los que consumen a diario tienen una mayor puntuacion en ella.
Ademas, se hallé que los que han fumado alguna vez en la vida poseen mas resiliencia a
comparacion de los que no han fumado nunca. El analisis de varianza por edad, agrupados en tres
grupos (14-17,18-21 y 22-25 afios) con los que; fumaé/no fumo alguna vez en la vida indica sélo
diferencias significativas en edad, dado que tanto en los fumadores como en los no fumadores hay
un incremento en resiliencia en funcion de la edad. Respecto a los resultados conseguidos, los

autores concluyeron que resulta necesario “desnormativizar” el consumo de tabaco en adultos y
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jévenes, puesto que cuando una conducta es normativa imposibilita un apropiado desarrollo de la

resiliencia.

Asimismo, el trabajo de investigacion llevado adelante por Antonio et al. (2015) tuvo la
finalidad de analizar la relacion existente entre Resiliencia, conducta de salud y conducta de
consumo de drogas en estudiantes universitarios. La muestra se conformd por estudiantes
universitarios matriculados en el segundo y octavo cuatrimestre de la Licenciatura de Ciencias de
la Comunicacion, hombres y mujeres entre 18 y 26 afios de edad y entre una de sus tres hipotesis,
plantearon que la resiliencia influye sobre la conducta del consumo de alcohol, tabaco y drogas de
los alumnos. Los resultados del estudio afirmaron dicha suposicion, con el efecto significativo de
resiliencia en sentirse bien solo y resiliencia en perseverancia sobre el consumo de alcohol, tabaco

y drogas en ambiente universitario.

En un intento de examinar los niveles de resiliencia considerando diferencias de edad y sexo,
Gonzélez-Arratia y Valdez Medina (2013) obtuvieron una muestra compuesta por 607
participantes divididos en cuatro grupos de edad: nifios, adolescentes, adultos jovenes y adultez
media, hombres y mujeres todos de la ciudad de Toluca México, a quienes le aplicaron el
cuestionario de resiliencia de Gonzalez Arratia. Los resultados de los analisis factoriales
exploratorios manifiestan una estructura de tres factores que varian segun el grupo de edad,
sugiriendo que las dimensiones de la resiliencia siguen patrones distintos en cada tramo. Esto se
refleja en los datos obtenidos donde se testifica baja resiliencia en los nifios y adolescentes,
mientras que los adultos jovenes y los que comprenden la adultez media se encuentran en un nivel
alto. Asimismo, se reportan diferencias significativas entre hombres y mujeres, indicando mayores

factores protectores internos, externos, empatia y resiliencia total sobre el género femenino en los
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cuatros grupos de edad, en comparacion con el género masculino, con excepcion del factor

protector interno en adultos jovenes que resultd no significativo.

Mientras tanto, Galarza (2019) tuvo como objetivo general en su Tesis de maestria, delimitar la
relacién entre Resiliencia y consumo de sustancias licitas e ilicitas, sobre una muestra de 665
estudiantes de Gualaceo (Azuay), empleando el Test de Resiliencia de Wagnild y Young, asi como
el Test ASSIST de la OMS. Su Hipotesis 3, la cual plantea que la capacidad de resiliencia
depende del sexo y la edad, es rechazada de acuerdo a los resultados. En el caso de la variable
sexo, la significacion estadistica implica que la probabilidad no es lo suficientemente baja para el
rechazo de HO y adopcién de H1 (el nivel de resiliencia en los estudiantes tiende a ser medio), o
sea, aquella que plantea que no habria ajuste. En el caso de la variable edad la significacion
estadistica de la prueba manifiesta una probabilidad lo suficientemente baja para el rechazo de HO,
asumiendo entonces una relacion significativa. No obstante, siendo insuficiente solo la
probabilidad es necesaria la informacion sobre la magnitud de la diferencia mediante una prueba
de correlacion, es decir, el analisis de la variacion conjunta o simultanea. Se planteo, entonces, el

rechazo de HO y por tanto no puede asumirse la relacion o dependencia.

Con respecto a la hip6tesis 4 planteada por el autor, donde expone que la capacidad de
resiliencia en los estudiantes que no consumen sustancias es mayor, es rechazada de acuerdo a los
resultados. El analisis determind que los estudiantes que han consumido hasta tres sustancias

muestran una mayor capacidad de resiliencia que aquellos que no han consumidos ninguna.

Siguiendo la linea de estudios sobre Resiliencia, Alvarez y Céceres (2010), realizaron una
investigacion en 180 estudiantes universitarios de quinto y sexto semestre de Universidades
publicas y privadas de Bucaramanga (Colombia) con edades entre 17 y 37 afios, donde se hallaron

factores resilientes en el grupo: Habilidades para solucionar problemas, humor y conductas vitales
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positivas. No se hallaron correlaciones significativas entre la resiliencia y la edad. Las mujeres

resultaron mas resilientes que los hombres.

Por otro lado, Gonzélez et al. (2008) realizaron una investigacion en adolescentes mexicanos
estudiantes de secundaria y preparatoria, con el objetivo de conocer los factores de resiliencia en
estos, obteniéndose seis factores, a saber, seguridad personal, autoestima, afiliacion, baja
autoestima, altruismo y familia. Los anélisis por sexo muestran mayor resiliencia en los varones,
con rasgos de ser mas independientes; las mujeres logran ser mas resilientes siempre y cuando

existe un apoyo externo significativo o de dependencia.

Saavedra y Villalta (2008), en su investigacion quisieron describir y comparar los puntajes
generales y por factores de la variable resiliencia en sujetos de diferentes tramos de edad y de sexo
femenino y masculino, en una muestra chilena. Los principales hallazgos encontrados indican que
no existe diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de resiliencia de las mujeres y
los hombres; sin embargo, se describe un perfil resiliente distinto en ambos géneros. Del mismo
modo, los niveles de resiliencia no estan asociados directamente a los tramos de edad, ya que se

obtienen resultados similares en las diferentes etapas.

Cabe considerar, por otra parte, el estudio realizado por Garcia y Dias (2007), quienes tuvieron
el objetivo de explorar la relacion entre el consumo de drogas Y resiliencia, en 215 adolescentes de
Ensefianza Secundaria de Felgueiras Portugal, donde descubrieron que las mujeres presentaron
niveles mas altos de resiliencia con respecto al uso de drogas en comparacién con los varones, en
la resolucion de problemas. En cuanto al consumo de tabaco, el 70.6% de los estudiantes han
probado el tabaco, la edad de inicio fue a los 13 afios. Los resultados reportados con respecto al
consumo de tabaco y resiliencia evidencian que los sujetos que no han fumado se perciben mas

cooperadores y comunicadores que los que han consumido tabaco y lo siguen haciendo y, en
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relacién a los objetivos de la vida, los no consumidores presentaron una mayor orientacion hacia

estos, que aquellos que han fumado y los que contintan fumando.

Urquieta et al. (2006) estudiaron el consumo de tabaco y alcohol en jovenes de 12 a 21 afios de
zonas urbanas marginadas de México. Los resultados muestran prevalencia total de consumo de
tabaco de 15.7%. Se encontraron diferencias significativas de consumo en relacion al sexo. Se
observé mayor consumo en hombres que en mujeres (22.5% y 8.9% respectivamente). De igual
manera se reporté diferencia significativa de cantidad de consumo segun el sexo, el promedio de
cigarros que fumaron al mes los hombres (18.3%) fue mayor que el consumido en las mujeres
(12.6%). La prevalencia en el consumo de tabaco en hombres se incrementa conforme aumenta la
edad, de 1.08% en el grupo de adolescentes de 12 afios a 24.35% en el de 17 afios, hasta alcanzar
una prevalencia de 36.3% en jovenes de 21 afios. En el caso de las mujeres, el aumento de la
prevalencia por edad creci6 en forma gradual y se mantuvo en torno a 5% para cada grupo de edad
a partir de los 16 afos. La edad promedio de inicio al consumo de tabaco fue de 15 afios, no se

encontré diferencia significativa de edad de inicio por sexo.

En el estudio de Anda et al. (1999) encontraron una importante asociacion entre experiencias en
la infancia y varios aspectos de fumar. Esto les lleva a afirmar que la nicotina es utilizada por
aquellas personas como una herramienta farmacoldgica para aliviar las heridas emocionales y

psicologicas, a largo plazo, causadas por esas experiencias infantiles adversas.

Garcia et al. (2017) desarrollaron un modelo predictivo de pros, contras, resiliencia y
motivaciones para el consumo de alcohol y tabaco en adolescentes. La muestra fue integrada por
519 alumnos de preparatorias de la Universidad Autonoma de Campeche en 2012. Con respecto a
los beneficios percibidos sobre los efectos del consumo de tabaco, se vio reflejado que los alumnos

siempre o casi siempre responden con conductas que le permiten adaptarse a estresores o
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situaciones de riesgo lo cual es una barrera importante ante el consumo de sustancias. Los
principales motivos para el consumo de tabaco fueron: para relajarse (7,7%), para controlar el
estado de enojo (7,1%), de frustracion (7%) y para disminuir la tristeza u olvidarse de las

preocupaciones (6,4%).

El modelo que se observé en los adolescentes en cuanto a los beneficios y barreras percibidas
en relacion con las resiliencias y motivaciones para el consumo de alcohol y tabaco, fue que a
mayor consumo Y beneficio percibido de alcohol y tabaco la resiliencia es menor, mientras que a

mayores barreras la resiliencia aumenta y el consumo disminuye.

En efecto, Mufioz-Rivas et al. (2005) analizaron el consumo de alcohol en sus diversas formas
(cerveza, vino, licores y combinados), tabaco y cannabis en una amplia muestra de 4.034 jovenes
de ambos sexos con edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios pertenecientes a la
Comunidad de Madrid. En base a lo obtenido, se confirmé un elevado uso habitual de todas las
sustancias de analisis siendo los varones los que consumen cerveza en mayor porcentaje que las
mujeres y son éstas las que realizan un consumo mayor de otras, como el tabaco. Al mismo
tiempo, analizaron la persistencia en el consumo una vez iniciado éste y comprobaron el poder
adictivo de las sustancias analizadas puesto que la edad presenta una relacion estadisticamente
significativa con la prevalencia de consumo de cualquiera de las sustancias apreciadas, dado que la
proporcién de consumidores es mayor cuanto mayor es la edad de los encuestados. Acerca del
tabaco, se observo una duplicacion del porcentaje de consumidores habituales de esta sustancia
desde los 15 a los 18 afios, donde se contemplé que la continuidad en el consumo se incrementa
significativamente con la edad siendo un 10% mayor la proporcion de fumadores habituales a los

17-18 afios si la comparamos con la de jovenes de 14-15.
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Finalmente, los datos obtenidos por estos autores les permitieron avalar la igualdad de sexos en
la proporcion de consumidores y en la frecuencia de consumo de combinados, licores, vino y
cannabis a excepcidon de la cerveza y el tabaco. En el caso del tabaco, el porcentaje de mujeres
fumadoras parece ser sensiblemente superior al de los hombres, resultado que impulsoé a los
autores sefialar que esta tendencia se ha venido observando desde comienzos de la década de los
90, donde el consumo de tabaco por parte de las mujeres logro igualar e incluso superar al de los
hombres implicando un cambio importante con respecto a lo que ocurria en los afios 80 en los que

el uso de esta sustancia parecia estar mas cerca del sexo masculino.

Por Gltimo, Londofio Pérez et al. (2011) apostaron por disefiar y validar una escala para la
clasificacion de adolescentes y jovenes consumidores de tabaco, de acuerdo con la frecuencia e
intensidad de consumo y problemas asociados, intencién de cesacion y signos de dependencia
nicotinica. Para ello, convocaron una muestra conformada por 448 universitarios de ambos sexos
con edades entre los 18 y 31 afios, provenientes de cuatro instituciones educativas ubicadas en tres
ciudades. En base a los resultados, encontraron que el 54% de los estudiantes reportaron no fumar
actualmente o nunca haber fumado, del grupo total de fumadores se hallé que la mayor parte de
ellos presentaron sefiales de dependencia nicotinica o un nivel alto de consumo, 128 y 56
correspondientemente. EI consumo moderado y bajo fueron los menos frecuentes, 16 y 8 para cada
caso Y, finalmente, no se detectaron diferencias de consumo respecto del sexo, aun cuando la

muestra estudiada estaba conformada predominantemente por mujeres.
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Capitulo 4
Propuesta Metodoldgica
Disefio
Se lleva a cabo un plan de investigacién no experimental de tipo cuantitativo y de alcance

descriptivo-correlacional. Asmismimo, este estudio es de corte transversal debido a que, se realizo

la recoleccion de datos en un momento determinado en el tiempo.
Muestreo

El muestreo del presente estudio es no probabilistico intencional (Hernandez-Sampieri et al.,

2014).
Muestra

Se analizé una muestra compuesta por 130 fumadores de ambos sexos, de los cuales 95 son
mujeres (73,1%) y 35 son hombres (26,9%) con un rango de edad que oscila entre los 19 y 42 afios

y que residen en la Provincia de Buenos Aires.
Instrumentos
Cuestionario sociodemografico

Conformado por seis preguntas focalizadas en la vida personal de cada sujeto, las mismas
tienen diferentes opciones de respuesta y todas obligatorias. Los datos a indagar son: Edad, Sexo y

Lugar de residencia.

Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillos (C4)
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Se utilizo el Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillos C4, creado por
Londofio Pérez et al. (2011), el cual cuenta con 15 preguntas relacionadas con el habito de fumar e
intenta notar el nivel de consumo de tabaco contemplando caracteristicas como: frencuencia,
cantidad de cigarrillos diarios fumados, intensidad de la ingesta, problemas asociados a este

habito, intencion de cesacion y signos vinculados a la dependencia de la nicotina.

Este instrumento evalua el nivel de consumo de cigarrillo de fumadores jovenes y establece una
clasificacion basada en cuatro niveles de consumo. La primera de ellas identifica un nivel bajo,
cuya puntuacién en el cuestionario puede oscilar entre 1 y 5 puntos; la segunda determina un nivel
moderado, que va de 6 a 17 puntos; en tercer lugar tenemos un nivel de consumo alto, el cual
puntda entre 18 y 29 puntos y supone sefiales de inicio de dependencia a la nicotina aunque ain no
se considera una dependencia propiamente dicha; por ultimo, el nivel dependiente puede oscilar
entre 30 y 50 puntos, lo que determina el cumplimiento de ciertos criterios que contribuyen a
explicar la dependencia de la nicotina teniendo en cuenta caracteristicas como: intensidad,
frencuencia, problemas asociados y signos de dependencia nicotinica. Por otra parte, a los jovenes
que fumaron alguna vez en su vida por mas de seis meses pero que no lo hacen actualmente, les

corresponde un puntaje total de 1 (uno).

Los autores dan a conocer la confiabilidad del instrumento, siendo este sustentado con un Alpha
de Cronbach de 0.90. Asimismo, agregan que dentro del analisis por reactivo, se corrobora que

todos ellos aportan a la confiabilidad general de la prueba.

Con respecto a la validez, el estudio citado de estos autores tuvo como proposito disefiar y
validar un instrumento para la clasificacion de consumidores de tabaco (tanto adolescentes como
adultos jovenes), y el analisis psicométrico que efectuaron dio sustento tanto a la confiabilidad

mencionada como a la validez para poblaciones similares. Siguiendo la misma linea, someterieron
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el cuestionario a la evaluacion de jurados expertos, los cuales evaluaron el instrumento en cuanto a
su validez de contenido, suficiencia, pertinencia y redaccion de los reactivos asi como tambiéen de

las opciones de respuesta.

Londofio Peérez et al. (2011), sostienen que el instrumento cuenta con validez de constructo
puesto que, se tomaron varios items de otras escalas y entrevistas existentes sobre el consumo de
tabaco. A saber, agregaron los més caracteristicos de las distintas escalas ya que estas evaluaban
por separado diversos contenidos como frecuencia, intensidad del consumo, problemas asociados,

intentos de cesacion y signos de dependencia.

Finalmente, debido a que esta escala incluye la evaluacion de las distintas caracteristicas
vinculadas al habito tabaquico mencionadas anteriormente, no se logro llevar a efecto un estudio
de validez concurrente porque no existe otra escala que mida todos estos aspectos juntos y por lo

tanto, recomiendan que se lleven a cabo mas indagaciones al respecto.

Escala de Resiliencia

Wagnild y Young (1993) desarrollaron dicho instrumento para medir la capacidad de
Resiliencia de un sujeto. La misma fue adaptada al espafiol y validada en Argentina por
Rodriguez, Pereyra, Gil, Jofré, De Bortoli y Libiano (2009) con un Alfa de Cronbach de 0,72.

Esta conformada por 25 afirmaciones y consta de tres dimensiones: a) capacidad de
autoeficacia (items 1 al 15); b) capacidad de propdsito y sentido de vida (items 16 al 20) y c)
evitacion cognitiva (items 21 al 25). Mientras que las dos primeras dimensiones refieren a
atributos, capacidades, habilidades o actitudes positivas necesarias para el afrontamiento eficaz de
situaciones traumaticas, la tercera alude a un mecanismo de defensa protector del impacto del

hecho traumatico y que tiende a favorecer el autocontrol del sujeto.
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El participante debera responder frente a cada una de las afirmaciones que se enuncian en
funcion de si esta “Totalmente en desacuerdo” (1), “En desacuerdo” (2), “Ni de acuerdo ni en
desacuerdo” (3), “De acuerdo” (4) o “Totalmente de acuerdo” (5). Los valores mayores a 105 dan
cuenta de una mayor capacidad de resiliencia, entre 86 y 105 la capacidad de resiliencia es
moderada y los puntajes menores a 85 dan cuenta de una escasa capacidad de resiliencia.

Procedimientos

Los instrumentos fueron copiados en la plataforma online Google Forms y enviados de forma
intencional a jovenes adultos residentes de la Provincia de Buenos Aires. La participacion fue
voluntaria, anénima y totalmente confidencial. Ademas se solicitd la difusion del mismo con la

intencion de conseguir un mayor alcance de la muestra.

El mismo consta de cuatro secciones, a saber, la primera constituido por el Consentimiento
Informado, en la segunda se encuentran las los datos Sociodemogréficas, la tercera la conforma el
Cuestionario para la Clasificacion de Consumidores de Cigarrillos (C4) y la ultima, abarcado por
la Escala de Resiliencia. Una vez obtenidos los datos se procedié a la codificacién de los mismos

en el programa estadistico IBM SPSS Statistics VV22.0 para analizar los resultados.
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Capitulo 5

Resultados

Caracterizacion de la muestra.

La investigacion fue llevada a cabo durante los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre del

2020.

Gréfico 1. Distribucion de la variable Sexo en la muestra.

Sexo

73,1%

= Hombre Mujer

El total de la muestra es de 130 jovenes adultos, de los cuales 95 son mujeres, lo que equivale al

73,1% de la muestra y 35 hombres, que representan el 26,9%.
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Grafico 2. Distribucion de la variable Residencia en la muestra.

Lugar de residencia

0,8%

fO,S%

= Capital federal GBA Norte = GBA Oeste = GBA Sur

En lo que respecta al lugar de residencia, 12 participantes residen en el Capital federal,
equivalente al 9,2% de la muestra, 1 (uno) en GBA Norte, representando al 0,8%, 1 (uno) en GBA
Oeste, simbolizando al 0,8% y 116 son los que habitan en GBA Sur, haciendo referencia al 89,2%

de la muestra.

46



Gréfico 3. Niveles de consumo.

Niveles de consumo

2,3%

= Moderado = Alto = Dependiente

En cuanto a los Niveles de consumo, 32 sujetos presentan un nivel Moderado, representando al
24,6% de la muestra, 95 son los que abarcan un nivel Alto de consumo, correspondiente al 73,1%

y quienes engloban el 2,3% comprenden un grado Dependiente.
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Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico SPSS utilizando la prueba U

de Mann-Whitney para analizar la diferencia entre grupos y, para averiguar correlacion

significativa entre las variables se utiliz6 la prueba Rho de Spearman.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de las variables y dimensiones

Minimo Méaximo  Media  Desv. Tipica
Nivel de consumo de cigarrillos 9 32 20,52 4,48
Resiliencia 53 122 94,55 10,66
Capacidad de autoeficacia 34 75 61,22 7,22
Capacidad de préposito y sentido de vida 7 25 18,29 2,87
Evitacion cognitiva 6 23 15,03 2,94

La escala de Resiliencia expone que cuando los puntajes oscilan entre 86 y 105, la capacidad de

resiliencia es moderada. Esto se ve reflejado en los resultados obtenidos, donde la media para

dicha escala es de 94,55, por lo tanto, en el presente estudio predominan las personas con un nivel

moderado de resiliencia. Con respecto al Nivel de consumo de cigarrillos se observa que el

minimo es 9, maximo 32 y la media de 20,52, sin embargo el puntaje maximo del instrumento es

de 50, por lo tanto se estima que en esta investigacion se destacan las personas con un nivel de

consumo moderado.

Pruebas de Normalidad. Se realizé la Prueba de Normalidad para las variables Edad,

Consumo de cigarrillos, Resiliencia y sus respectivas dimensiones, a saber, Capacidad de
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autoeficacia, Capacidad de proposito y sentido de vida y Evitacion cognitiva. Se empled la prueba

de Kolmogorov-Smirnov, obteniendose los siguientes resultados:

Tabla 2

Pruebas de Normalidad

Sig.
Edad ,000
Consumo de cigarrillos ,200
Resiliencia ,200
Capacidad de autoeficacia ,092
Capacidad de proposito y sentido de vida ,015
Evitacion cognitiva ,000

Nota: Se utilizé estadisticos Kolmogorov-Smirnov

Para las variables Consumo de cigarrillos, Resiliencia y la dimension Capacidad de

autoeficacia, la significacion fue mayor de 0,05, lo que indica que la distribucion es normal.

Mientras que la variable Edad junto a las dimensiones Capacidad de propdsito y sentido de vida y

Evitacion cognitiva, presentan una significacion menor a 0,05, implicando que la distribucién es

anormal.

Analisis de relacion

Tabla 3

Correlacion de la Resiliencia y sus dimensiones, con las variables Edad y Consumo de

cigarrillos.
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Capacidad

Edad Resiliencia Capacigiad _de de pro_pésito Evita_c?én
autoeficacia  y sentidode  cognitiva
vida
r
Edad . .036 041 011 .046
Consumo de .655** -.106 -.075 -.151 -071

cigarrillos

Nota: Se utiliz6 Rho de Spearman. **La correlacion es significativa al nivel 0.01(bilateral)

La variable Edad correlaciona de manera significativa y directa con el Consumo de cigarrillos

ya que la significacion es menor a 0,05 y el coeficiente de correlacion es positivo.

En cuanto al resto de las variables, no se hallaron asociasiones estadisticamente significativas.

Analisis de comparacion

Se realizaron las comparaciones de las variables Consumo de cigarrillos y Resiliencia con sus

respectivas dimensiones en funcion del sexo. Se utilizo el estadistico U de Mann-Withney

tratdndose de pruebas No Paramétricas. A continuacion, se muestran los resultados:
Tabla 4

Comparacion de las variables segun el sexo

Rango promedio Sig. Asintét.
Mujer Hombre
Consumo de cigarrillos 63.08 72.06 227
Resiliencia 61.45 76.50 .043
Capacidad de autoeficacia 65.26 66.16 .904
Capacidad de propésito y sentido de vida 61.24 77.07 .032
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Evitacion cognitiva 57.40 87.49 .000

Nota: Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney

Existe diferencias significativas de grupos con respecto a la variable Resiliencia y sus
dimensiones Capacidad de propoésito y sentido de vida y Evitacion cognitiva, debido a que sus
respectivas significaciones son menores a 0.05. Los hombres son mas resilientes, presentan mayor

Capacidad de propdsito y sentido de vida y Evitacidn cognitiva que las mujeres.

Con respecto al Consumo de cigarrillos y la dimension Capacidad de autoeficacia, no se

encontraron diferentes significativas, siendo sus valores de significacion mayores a 0.05.

Tabla 5

Comparacion de Resiliencia y sus dimensiones segun niveles de consumo

Rasgo promedio Sig. Asintot.
Moderado Alto
Resiliencia 73.83 60.69 .081
Capacidad de autoeficacia 74.34 60.52 .066
Capacidad de préposito y sentido de vida 69.67 62.09 310
Evitacion cognitiva 71.45 61.49 182

Nota: Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney

Los resultados sefialan que no se encontraron diferencias significativas debido a que los valores

de significacion en cada una de las variables es mayor a 0.05.
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Capitulo 6
Conclusiones

El objetivo principal de esta investigacion ha sido averiguar y analizar una posible relacion
entre la Resiliencia y el nivel de consumo de cigarrillos en jovenes adultos de la provincia de

Buenos Aires.

En virtud a los resultados obtenidos, se concluye que en cuanto a la primer hipdtesis que
postulaba una asociacion significativa y negativa entre el nivel de consumo de cigarrillos y la

Resiliencia en jovenes adultos, fue refutada.

La segunda hipétesis planteaba la posible existencia de una diferencia significativa de
Resiliencia segun el nivel de consumo de cigarrillos, a saber, quienes indicarian bajos niveles de
Resiliencia presentarian mayor consumo de cigarrillos que aquellos sujetos con un nivel alto de

Resiliencia. Dicha hipotesis fue refutada debido a que no se encontraron diferencias significativas.

Con respecto a la tercera hipotesis sobre la existencia de diferencia significativa entre las
variables conforme a sexo, siendo las mujeres las que presentarian mayores capacidades de
Resiliencia y menores niveles de consumo de cigarrillos, ha sido refutada ya que los que
presentaron mayor Resiliencia, mayor puntaje en las dimensiones Capacidad de prop6sito y
sentido de vida y Evitacion cognitiva de dicha variable, fueron los hombres. Con respecto al
Consumo de cigarrillos y la dimensién Capacidad de autoeficacia, no se encontraron diferentes

significativas.

Finalmente, en la cuarta hipotesis se plante6 la existencia de asociacion significativa entre las
variables respecto a la edad, esto es, a mayor edad mayor Resiliencia y mayor nivel de consumo de

cigarrillos, la cual fue confirmada de acuerdo a los datos obtenidos.
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Capitulo 7
Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar la relacion entre Resiliencia y el nivel
de consumo de cigarrillos en Jovenes adultos. La muestra estuvo conformada por un total de 130
jovenes adultos, de los cuales 73,1% eran mujeres, mientras el 26,9% fue representado por
hombres, con un rango de edad de entre los 19 a 42 afios. El lugar de residencia fue Capital
Federal y el Gran Buenos Aires (Zona Norte, Este, Oeste y Sur).

A raiz de las investigaciones mencionadas a lo largo del trabajo de investigacion aqui
desarrollado y dado que se ha encontrado evidencia que establece por un lado una vinculacién
entre el consumo de tabaco y la Resiliencia y por otro, la existencia de investigaciones que
discrepan con estos hallazgos, se buscé en este estudio evaluar la relacion entre la Resiliencia y el
nivel de consumo de cigarrillos para analizar el comportamiento de estas variables en jovenes
adultos de la provincia de Buenos Aires. Con ello se pretendid responder al interrogante de esta
investigacion.

En virtud de lo mencionado, se hall que, al correlacionar las puntuaciones del C4 con las de la
Escala de Resiliencia en lineas generales, no se encontraron relaciones significativas, lo que indica
que las variables no se encuentran asociadas. Lo hallado contradice a lo mencionado por autores
como Sanchez-Perales et al. (2013) quienes estudiaron la relacion entre las variables resiliencia y
consumo de alcohol y tabaco en adolescentes estudiantes de la ciudad de Morelia. En cuanto al
consumo de tabaco, encontraron una diferencia significativa en el nivel de resiliencia de
consumidores y no consumidores. Estos resultados les permitieron confirmar que a mayor indice
de resiliencia menor consumo de tabaco.

Sin embargo, los resultados son coincidentes con los observados en el trabajo llevado a cabo
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por Becofia Iglesias et al. (2006) quienes evaluaron la Resiliencia y el consumo de tabaco en
jévenes para determinar la relacion de estas variables en una muestra de 1.144 personas de 15 a 25
afios de edad. Su hipotesis radica en que las personas que no fuman tendran mayor Resiliencia que
los que si lo hacen. Empero, los datos obtenidos refutan esta suposicion, a saber, sobre el status del
consumo de tabaco (nunca, pocas veces, menos de una vez por semana, una o dos veces por
semana, a diario) no hay diferencias significativas en resiliencia. Menos aun en la escala de
aceptacion de uno mismo y de la vida, pero si lo vieron en la escala de competencia personal,
donde los que consumen a diario tienen una mayor puntuacion en ella. Los autores concluyeron
que resulta necesario “desnormativizar” el consumo de tabaco en adultos y jovenes, ya que cuando
una conducta es normativa impide un adecuado desarrollo de la resiliencia.

Siguiendo la misma linea, la investigacion llevada a cabo por Velasquez (2012), tuvo como
propdsito determinar la asociacion entre resiliencia y el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
en estudiantes de Bioanalisis de la Universidad de Los Andes-Venezuela donde, si bien no se
encontraron diferencias significativas con respecto a Resiliencia total en comparacion con el
consumo de tabaco, si se detectd que los estudiantes con dependencia a éste puntuaron mas bajo en
Competencia personal, tenacidad y control, que los no dependientes. En base a los resultados
expuestos por los autores citados anteriormente, se puede concluir que las distintas dimensiones de
la Resiliencia podrian relacionarse de modos diferentes con la conducta de fumar, hecho que no se
vivencio en este trabajo de investigacion, ya que, la comparacion de la Resiliencia y sus
correspondientes dimensiones en funcion del consumo de cigarrillos, no mostraron diferencias
significativas.

Al contemplar la tercera hipétesis aqui planteada, la cual estima la existencia de una diferencia
significativa entre las variables conforme a sexo, siendo las mujeres las que presenten mayores

capacidades de Resiliencia y menores niveles de consumo de cigarrillos, fue refutada debido a que
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en los resultados obtenidos al comparar las variables segun el sexo probaron que los hombres de la
muestra son mas resilientes, presentan mayor Capacidad de propdsito y sentido de vida y
Evitacion cognitiva que las mujeres. Ademas, con respecto al Consumo de cigarrillos y la
dimensién Capacidad de autoeficacia, no se encontraron diferencias significativas ya que ambos
sexos obtuvieron puntajes similares. Lo dicho puede considerarse como un paralelismo a lo
encontrado por los autores Gonzalez et al. (2008), en cuya investigacion, conformada por
adolescentes mexicanos estudiantes de secundaria y preparatoria, se encontré que en los analisis
por sexo, quienes mostraron mayor resiliencia fueron los varones, con rasgos de ser mas
independientes; en cambio, expusieron que las mujeres logran ser mas resilientes siempre y
cuando existe un apoyo externo significativo o de dependencia. Al respecto de lo obtenido sobre el
consumo de cigarrillo en relacion al sexo, se encuentra similitud de dichos resultados conforme a
los obtenidos por los autores Londofio Pérez et al. (2011) quienes no detectaron diferencias
significativas de consumo de cigarrillos respecto del sexo, aun cuando la muestra estudiada estaba

compuesta predominantemente por mujeres, al igual que en este estudio.

Al no confirmarse que las mujeres posiblemente presentarian un nivel de consumo mas bajo
que los hombres, siendo que el consumo entre ambos dieron puntajes similares sin presentar
diferencias significativas, es importante sefialar lo referido por los autores Mufioz-Rivas et al.
(2005) sobre esta tendencia contemplada desde comienzos de la década de los 90, en la que el
consumo de tabaco por parte del género femenino ha logrado igualar e incluso superar al del
género masculino suponiendo un cambio importante con respecto a lo que ocurria en los afios 80

en los que el uso de esta sustancia parecia estar mas cerca de los hombres.

A su vez, se esperaba encontrar una relacion significativa entre las variables respecto a la edad,
y se propuso que a mayor edad mayor Resiliencia y mayor nivel de consumo de cigarrillos. Esto se
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corrobord de manera que la variable Edad correlacioné de forma significativa y directa con el
Consumo de cigarrillos, es decir que a mayor edad se asocia un mayor consumo de cigarrillos,
hecho sustentado por la investigacion efectuada por Mufioz-Rivas et al. (2005) quienes
encontraron que la edad presenta una relacion estadisticamente significativa con la prevalencia de
consumo de tabaco, dado que la proporcion de consumidores es mayor cuanto mayor es la edad de
los encuestados. En su investigacion, se observé una duplicacion del porcentaje de consumidores
habituales de esta sustancia desde los 15 a los 18 afios, corroborando que la continuidad en el
consumo se incrementa significativamente con la edad siendo un 10% mayor la proporcion de
fumadores habituales a los 17-18 afios comparado con la de jovenes de 14-15.

Sin embargo, no se pudo confirmar la asociacion entre las variables Resiliencia y edad. Lo
mismo sucedid en los trabajos de investigacion de otros estudiadores (Saavedra & Villalta, 2008;
Alvarez & Céceres, 2010) quienes dedujeron sobre los resultados arrojados en sus estudios, que
los niveles de resiliencia no se encuentran relacionados directamente a los tramos de edad, ya que
obtuvieron resultados similares en las diferentes etapas.

En lo que respecta a las limitaciones de la investigacion, se puede apuntar, por ejemplo, a que la
muestra no se ha distribuido de manera homogeénea a causa de que segun el sexo la poblacion ha
sido dispar, presentando mayoria de mujeres y poca representatividad de hombres. Se estima que
lo acontecido podria haber repercutido en los resultados, ya que al realizar la comparacion de las
variables seglin género no dieron muestras apareadas debido a la desigualdad de la muestra. Lo
mismo acontecio sobre los niveles de consumo de cigarrillo, ya que los que expusieron un valor
bajo y dependiente, correspondieron a un total de personas muy escaso, es por ello que solo se
usaron para la comparacion de Resiliencia y sus dimensiones segun niveles de consumo, las
clasificaciones moderado y alto.

Se invita a que los futuros investigadores que se interesen en la problematica aqui planteada,
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amplien la muestra de hombres y a su vez, incitarlos a obtener un conjunto de personas no
fumadoras para asi llevar a cabo una comparacién de grupos. Por otro lado, ampliar el cuestionario
sociodemografico, agregando items tales como estado civil, alcances académicos y actividad
laboral, podria resultar beneficioso e interesante a la hora de observar su comportamiento en
funcién de las variables, ya que en esta investigacion solo se tuvieron en cuenta el sexo, la edad y
el lugar de residencia. Al mismo tiempo, agregar preguntas control seria otro punto a tener en
cuenta para posteriores investigaciones, asi como también una mayor cantidad de participantes,

siendo que los resultados podrian ser otros.
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Capitulo 9
Anexos
Consentimiento informado.

Los siguientes cuestionarios forman parte de mi Proyecto de Investigacion. EI mismo sera
presentado como trabajo final para obtener el titulo de Licenciatura en Psicologia en la

Universidad Abierta Interamericana.

El objetivo de la investigacion es evaluar la relacion entre Resiliencia y el nivel de consumo de

cigarrillos en jovenes adultos de la Provincia de Buenos Aires.

Existirdn una serie de etapas en las cuales se evaluardn medidas psicolégicas y debera
responder primeramente preguntas de tipo sociodemogréficas y posteriormente se administraran

dos cuestionarios que mediran la capacidad de Resiliencia y el nivel de consumo de cigarrillos.

La informacion brindada por usted es andnima, por lo tanto, su nombre no aparecera en
ninguno de los archivos de la investigacion, por lo que no se podran identificar sus respuestas

particulares. La participacion es voluntaria, de modo que si desea puede abandonar la misma.

Recuerde gue no existen respuestas correctas o incorrectas. El tiempo estimado no superara los

10 minutos de administracion.

Si esta de acuerdo marque con una cruz (x): Si acepto[ |
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Datos sociodemograficos.

Edad:

Sexo: Mujer []
Hombre [_]

Lugar de residencia:

Capital federal [ ]

GBA Norte [ ]

GBA Este [ ]

GBA Oeste [_|

GBASur [_]
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Por favor, a continuacion, marque la opcion elegida.

1. ¢Actualmente fuma?

0

Si

No

2. ¢Hafumado por mas de seis meses alguna vez en su vida?

0

Si

No

3. ¢Hace cuanto tiempo empez6 a fumar?

[

0

]

[

Menos de un afio
Un afio

Mas de un afio
Entre 3y 5 afios
Mas de 5 afios

Mas de 10 afios

4. ¢Cuantos cigarrillos fuma en un dia normal de consumo?

]

J

J

[

10 o menos
11 a 20 cigarrillos
21 a 30 cigarrillos

31 0 més

5. ¢Cuénto tarda, después de despertarse en fumar su primer cigarrillo?

[]

[

[]

Menos de 5 minutos
Entre 6 y 10 minutos

Entre 21 a 30 cigarrillos
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[ 31 0mas

o

¢Cdémo fuma los cigarrillos?
] Traga el humo

[J Tiene el humo en la boca

~

¢Desearia dejar de fumar?
1 Si

7 No

o

¢Ha intentado dejar de fumar?
1 Si
] No

¢ Cuantas veces?

©w

¢Fumar le ha acarreado problemas de salud?
1 Si
7 No
10. Cuando deja de fumar un cigarrillo habitual, experimenta: (puede marcar el nimero de
opciones que crea necesario)
71 Irritabilidad o ira
71 Impaciencia
71 Dificultad para concentrarse
"1 Dolor de cabeza
"1 Tension o ansiedad
"1 Somnolencia

"1 Ninguna de las anteriores



11.

12.

13.

14.

15.

¢Alguien de su familia le ha pedido que deje de fumar?
1 Si
1 No
¢Algun profesional de la salud le ha sugerido que deje de fumar?
1 Si
1 No
¢Encuentra dificil dejar de fumar en sitios donde esta prohibido?
0 Si
7 No
¢Encuentra dificil dejar de fumar aun cuando esta enfermo?
0 Si
7 No
¢A qué cigarrillo odiaria mas renunciar?
"1 Al primero de la mafiana
1 Al que acompafia un trago
71 Al de antes de un parcial
71 Al de después del almuerzo

[1 Al Gltimo de la noche
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Igual que en el anterior, marque con una cruz la opcién que considere correcta.

Totalmente

en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni en

desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Usualmente puedo ver una situacion desde varios
puntos de vista.

La confianza en mi mismo me permite pasar los
tiempos dificiles.

Soy decidido

Usualmente manejo los problemas de distintos
modos.

Siento que puedo manejar varias cosas a la vez.

Cuando estoy en una situacion dificil
generalmente encuentro una salida.

Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin
depender de los demaés.

Usualmente encuentro cosas de que reirme.

En una emergencia, soy alguien en quien las
personas pueden confiar.

Siento orgullo de haber logrado cosas en mi vida.

He podido atravesar situaciones dificiles, porque
he experimentado dificultades antes.

Me basto a mi mismo si lo creo necesario.

A veces yo hago cosas quiera 0 no

Mantengo interés por las cosas

Mi vida tiene sentido

Generalmente tengo energia para hacer aquello
que tengo que hacer.

Soy auto-disciplinado

Mantengo el interés en aquellas cosas importantes
para mi.

Cuando hago planes los llevo a cabo hasta el final.

Acostumbro a tomar las cosas sin mucha
preocupacion.

Soy amigable conmigo mismo

Hago las cosas de a una por vez

Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las
COsas.
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No insisto en cosas en las que no puedo hacer
nada al respecto.

Me siento comodo si hay gente que no me
agrada.
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