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Family characteristics impact on consumption of tobacco in adolescents
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Resumen

Introduccién: La prevalencia de consumo de tabaco en adolescentes es elevada, tanto a nivel
nacional como mundial. No s6lo la exposicion a modelos (amigos, publicidad) lleva a los ado-
lescentes a fumar, sino la calidad y calidez de la interaccion con su familia tiene un impacto
importante sobre esta conducta.

Objetivo: Determinar los aspectos que influyen en el consumo de tabaco en los adolescen-
tes, tales como aspectos individuales (edad y sexo), o familiares (estructura, funcionamiento
y cohesion). De manera secundaria, establecer los motivos y consecuencias del consumo de
tabaco de los jovenes.

Material y métodos: Se aplicd una encuesta a una muestra aleatoria y representativa de
adolescentes de nivel medio superior, que evaluaba las dreas: estructura, funcionamiento y
cohesion familiar; estado de salud y motivos que tienen los adolescentes para fumar.
Resultados: Se encuestaron a 932 adolescentes, con una edad promedio de 16.2+ 1.4, 56.3%
fueron mujeres. E1 309% de los adolescentes informaron fumar. En la asociacién de la edad y
sexo con el consumo de tabaco, inicamente este ultimo se relacioné significativamente: el
33.5% de las mujeres y €1 25.7% de los hombres eran fumadores (p=0.006). El tipo de familia
(nuclear, monoparental, etc.) no tuvo relacién con el consumo de tabaco, mientras que la
comunicacién y cohesién familiares fueron variables que tuvieron un gran efecto (p=0.01).
Las principales razones para el consumo de tabaco fueron el manejo de las emociones (lograr
tranquilizarse y disminuir la angustia), asi como por aspectos de tipo hedonista (experimen-
tar placer y por sentimientos de curiosidad).
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Abstract

Introduction: It is high the prevalence of tobacco consumption among adolescents, both nationally and
globally. But, not only exposition to models (friends, advertising) leads adolescents to smoke; also it has a
significant impact the quality and warmth of family interaction.

Objective: To explore the factors affecting the consumption of tobacco by adolescents: individual (age, sex)
and family related (structure, functioning and family cohesion), as well as the reasons and consequences of
young smoking habits.

Material and methods: A survey was applied to representative random sample of adolescents. The ques-
tionnaire evaluated the following areas: structure, functioning and family cohesion; health status and reasons
for smoking.

Results: Nine hundred thirty-two adolescents with an average age of 16.2 % 1.4 were surveyed; 56.3%
were female. The prevalence of tobacco consumption was 309. Regarding the association of age and sex
with tobacco consumption, only sex was significantly related: 33.5% of women and 25.79% of men smoked
(p=0.006). The family structure (nuclear, single parent, etc.) was not associated. Family communication
and cohesion were variables greatly affecting the consumption of tobacco in adolescents (p=0.01). The ma-
nagement of emotions (achieve calm and reduce anxiety), and hedonism (experiencing feelings of pleasure

and curiosity) were the main reasons for smoking.

Keywords: Adolescents, smoking, family, Mexico.

Introduccién

El concepto de tabaquismo ha evolucionado bastan-
te durante las tltimas décadas. De habito en los afios
60, el consumo habitual de tabaco pasé a ser con-
siderado como dependencia en los 707, finalmente
fue a mediados de los 807s cuando el tabaquismo fue
enunciado como una adiccién.!

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
sefiala que el tabaquismo es la causa de mortalidad
evitable mas importante en el mundo. La evidencia
cientifica indica que el tabaquismo tiene multiples
efectos nocivos sobre la salud, destacando entre ellos
el riesgo de desarrollar cincer de pulmon, arterioscle-
rosis y enfermedades coronarias.?

La adolescencia es considerada una etapa de ries-
go para la adquisiciéon de determinadas conductas
perjudiciales para la salud, tales como el consumo de
tabaco, alcohol y cannabis. La edad promedio del co-
mienzo del consumo de estas sustancias, se situd en-
tre los 13 y los 15 anos de edad. De hecho, diferentes
estudios procedentes de diversos paises informan que
el porcentaje de adolescentes que fuma es superior al
20%.

Numerosos estudios han analizado la importan-
cia de diferentes variables que preceden al uso y abu-
so de sustancias en la adolescencia, actuando como

factores de riesgo. Entre los factores de riesgo aso-
ciados al inicio precoz del uso de tabaco, alcohol u
otras toxicomanias, se cuentan la existencia de leyes
y normas sociales favorables al uso de drogas, dispo-
nibilidad de esas sustancias. También, diferentes fac-
tores psicologicos, como ansiedad, depresion, pobre
desarrollo de las habilidades sociales, fracaso escolar,
rechazo de los iguales, tendencia a la basqueda de
sensaciones nuevas e intensas, asi como actitudes fa-
miliares ambiguas frente al consumo de sustancias le-
gales ¢ ilegales, pricticas de manejo familiar pobres e
inconsistentes, conflictos familiares, bajo apego a la
familia, falta de comunicacién real entre padres e hi-
jos, actitudes de sobreproteccion o rigidas.®”

El objetivo de este estudio fue identificar cudles
aspectos influyen significativamente en el consumo
de tabaco en los adolescentes: aspectos individuales
(edad y sexo) o familiares (estructura, funcionamien-
to y cohesion familiar). De manera secundaria, esta-
blecer los motivos y consecuencias del consumo de
tabaco de los jévenes (reporte del estado de salud).

Material y métodos

El estudio tiene un diseno transversal analitico. De
octubre a noviembre de 2009, se aplicé una encues-
ta a una muestra representativa de adolescentes del
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Colegio de Ciencias y Humanidades, Plantel Vallejo,
perteneciente a la Universidad Nacional Auténoma
de México, de los turnos matutino y vespertino. Con
la finalidad de cubrir el tamano de muestra calculado
con un intervalo de confianza (IC) de 95%, se selec-
cionaron al azar 18 grupos (seis de primero, seis de
tercero y seis de quinto semestre, que corresponden a
los semestres vigentes en el periodo del estudio).

Instrumentos

1. La estructura familiar fue evaluada de acuerdo a la for-
ma como esta constituida la familia, segun sus lazos
de filiacién, parentesco, afinidad y afecto. Las fami-
lias son clasificadas en:
a.  Nuclear, cuando estd compuesta por los pa-
dres e hijos.
b. Monoparental, en donde la familia estd cons-
tituida por uno de los padres (ya sea la madre
o el padre).
c. Extensa, cuando la integran ademads de los
padres ¢ hijos, cualquier familiar cercano.

2. El funcionamiento dindmico sistémico de la familia de los
adolescentes, se midi6 por medio de la version modi-
ficada de una escala desarrollada y validada en pobla-
ci6én mexicana.'” Dado que la escala fue modificada
para fines del estudio, para determinar sus caracte-
risticas psicométricas se evalud la consistencia inter-
na. Asimismo, se realizé un analisis de factores para
determinar la validez de las preguntas. Para determi-
nar cada factor, se consideraron sélo aquellos valores
mayores a 0.3. Se encontr6 una adecuada consistencia
interna con un Alpha de Cronbach de 0.856, y el ana-
lisis de factores mostrd una soluciéon de cuatro facto-
res que explican el 39.99% de la varianza.

La escala modificada consta de 35 reactivos, que
se evalda en una escala ordinal de cuatro categorias
(uno, cuando el aspecto evaluado es disfuncional y
cuatro, cuando es funcional), las cuales miden el fun-
cionamiento de la familia en las dreas de:

a. El manejo de la autoridad, en donde se ca-
lifican como funcionales aquellas familias
que poseen la capacidad para tener el man-
do, imponer obediencia y tomar decisiones
compartidas por ambos padres.

b. La comunicacion, es considerada funcional la
familia que tiene un adecuado intercambio de
informacién entre todos los miembros.

c. La disciplina, se evalia como funcional
cuando existen reglas claras sobre lo que es
permitido o no dentro de la familia.
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d. La expresion del afecto, se juzga como fun-
cional cuando se permiten las manifestacio-
nes de bienestar o malestar entre los miem-
bros de la familia.

3. La cohesién familiar se midié por medio del instru-
mento desarrollado por Olson y colaboradores, que
ha sido validado y ampliamente utilizado en pobla-
ci6n mexicana. Evalta la cohesion y adaptabilidad en
las familias a través de 20 reactivos. Para fines de esta
investigacion solo se utilizé la dimension de cohe-
s16n, la cual es definida por su autor como el grado de
vinculacién emocional que tienen los miembros
de los sistemas familiares entre si. Esta dimension
clasifica a las familias como: No relacionada, semirrelacio-
nada, relacionada 'y aglutinada.

4. La motivacion para consumir tabaco fue medida por
medio de nueve reactivos, donde se valoran aquellas
razones que mas influyen sobre el adolescente para el
consumo de tabaco. Se midi6 a través de una esca-
la visual andloga de 10 puntos. Posteriormente fue
agrupada en dos categorias: me motiva a_fumary no me
motiva a fumar.

5. La percepcion del estado de salud, una forma simple de
conocer el estado de salud de los sujetos es a través del
autorreporte, varios estudios han confirmado su con-
fiabilidad, asi como su asociaciéon con el verdadero
estado de salud y la mortalidad. La autoevaluacion del
adolescente sobre su salud se midio a través de una es-
cala visual andloga de 10 puntos. Posteriormente fue
categorizada de acuerdo al puntaje en: no safisfactoria,
medianamente satisfactoria y satisfactoria. Se agruparon las
respuestas en dos categorias a partir del puntaje, <7 se
consider6 mala'y de >8 buena.

Analisis estadistico

En este estudio se realiz6 un andlisis univariado para
describir las caracteristicas de la muestra. El andlisis
bivariado se calculd con ji cuadrada, para determinar
las diferencias en los porcentajes de los grupos de fu-
madores y no fumadores en relacién a los aspectos de
tipo familiar. Finalmente, se llevé a cabo el anilisis
multivariado por medio de regresion logistica simple,
para determinar cudles variables (socio-demograficas
o familiares) se asociaban de manera independiente
con el consumo de tabaco.

Resultados

L. Caracteristicas socio-demogrdficas y familiares de los adoles-
centes . Se evaluarona 932 adolescentes, predominando



Tabla 1. Caracteristicas socio-demogrificas de los adolescentes.
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Tabla 2. Proporcién de las familias de los adolescentes fumadores y no

fumadores, que funcionan y se relacionan adecuadamente.

n %
O O
Sexo Fuma (%) No fuma (%) | Valorp
Funcionamiento adecuado en las éreas de:
Masculino 405 43.5 ]
AR Ce 49.1 539 0.15
Femenino 525 56.5 autoridad
C 1 de la
Edad ontrordeta 60.6 66.2 0.50
conducta
14-15 319 34.3 Demostracién del
43.4 54.8 0.00
Afecto
16-17 553 59.3
Comunicacion 52.3 67.4 0.00
18y mis 2 o4 Cohesion familiar
Escolaridad padre No relacionado 47.2 31.8 0.00
Bésica (hasta 9 afios) 310 33.6 Semirrelacionada 30.9 32.8
Media superior (hasta 12 afos) 410 44.5 Relacionada .2 26.5
. . Aglutinada 3.7 9.2
Licenciatura 202 21.9
Escolaridad madre
Bisica (hasta 9 anos) 370 39.7
e 419 451 el 23.99% de las familias de los adolescentes, presentan
un adecuado equilibrio entre independencia y apoyo.
Licenciatura 141 15.2

ligeramente el sexo femenino. La edad promedio de
los adolescentes estudiados fue de 16.2 + 1.4. La ma-
yoria de los adolescentes provenian de familias, en
donde ambos padres tenia hasta 12 afos de estudios
formales (Tabla 1).

Cuando fue evaluada la estructura de la familia
de donde provenian los adolescentes, se encontrd que
579 (62.49%) de los jovenes pertenecia a una familia
de tipo nuclear, en tanto que 197 (21.3%) de los ado-
lescentes vivian con uno solo de los padres, 19% vi-
vian unicamente con la madre, en tanto que el 2.3%
sOlo con el padre y 152 (16.4%) procedia de una fa-
milia extensa.

La evaluaciéon de la forma de funcionamiento
muestra por un lado, que la mayoria de las familias
cumplen de manera apropiada con las funciones que
deben cubrir, principalmente en el area de la discipli-
na (64.09%0), la comunicacién (63.0%), manejo de la
autoridad (52.7%) y demostracién del afecto (51.690).
No obstante, en relacion al grado de cohesion de los
miembros de la familia de los adolescentes, los resul-
tados revelan que prevalecen las familias con vinculos
inadecuados: 36.4% fueron familias no relacionadas, el
32% semirrelacionadas, 7.7% tamilias aglutinadas y sdlo

II. Consumo de tabaco y su asociacion con las caracteristicas
de las familias de los adolescentes. Los datos mostraron que
del total de la muestra, 282 (30%) de los adolescentes
consume tabaco de manera regular, aunque el consu-
mo diario fue bajo (en promedio fuman dos cigarros
por dia).

Cuando se explord la relacién entre la edad y
sexo con el consumo de tabaco, encontramos que
en el grupo de edad de 14-15 anos, el 26.8% de los
jbvenes consumen tabaco, en tanto, que el grupo de
16-17 anos el 31.8% vy en el grupo de 18-19 afios el
31.79% lo consume, estas diferencias no fueron esta-
disticamente significativas (p=0.29). Mientras que
las diferencias en el consumo de tabaco de acuerdo al
sexo, si fueron significativas: 33.5% de las mujeres y
el 25.7% de los hombres fumaban de manera regular
(p=0.006).

Al indagarse si existia alguna influencia entre el
tipo de familia de procedencia de los adolescentes con
el consumo de tabaco, no se encontraron diferencias
significativas. E1 57% de los adolescentes fumadores
y el 64.4% de no fumadores provenia de familias nu-
cleares, en tanto que el 24.4% de los fumadores y el
20.0% de los no fumadores vivian con uno solo de
los padres y finalmente, el 18.6% de los fumadores
y el 15.5% de no fumadores provenian de familias
extensas.
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En la Tabla 2 se puede observar que es mayor
la proporcién de familias de adolescentes que no
fuman y que funcionan de manera adecuada, en
comparacion de las familias de los fumadores. En las
areas de manejo de la autoridad y la disciplina hubo
diferencias, aunque no fueron significativas. Mien-
tras que, en la demostracién del afecto, la comuni-
cacion y la cohesidn familiares fueron variables que
tienen un efecto sobre el consumo de tabaco en los
adolescentes.

Cuando se llevd a cabo una regresion logistica
para determinar cudles factores estaban asociados de
manera independiente con el consumo de tabaco,
encontramos que solo la expresion del afecto dejé de
tener una asociacion significativa (Tabla 3).

II1. Aspectos motivadores y consecuencias de consumir tabaco.
De los aspectos que los adolescentes refirieron como
motivadores para consumir tabaco, el principal fac-
tor fue el fumar como un medio para el manejo de
las emociones (lograr tranquilizarse y disminuir la
angustia), mientras que experimentar placer fue
la segunda causa. Como tercer aspecto los adoles-
centes consideraron que el fumar incrementaba su
creatividad, y una baja proporcion de los jovenes re-
portaron fumar como una forma de ser aceptado por
su grupo de amigos (Tabla 4).

Cuando se pregunto a los jévenes sobre su estado
de salud, ¢l 67.3% de los adolescentes que fuman re-
portaron tener un estado de salud bueno, en tanto que
el 76.7% de los jovenes que no fuman tenfan buena
salud.

Respecto a la asociacion entre consumo de taba-
co con el uso de otro tipo de sustancias legales, los
datos mostraron que existe una asociacion signifi-
cativa entre el consumo de tabaco y el abuso de al-
cohol, el 30.4% de los adolescentes fuman y abusan
del alcohol, en tanto solo el 8.49% de los jovenes que
no fuman abusan de esta sustancia (p=0.001). Esta
misma relacion se encontrd entre consumo de tabaco
y sustancias ilicitas, el 23.4% de jovenes fuman y con-
sumen algtn tipo de sustancia ilegal, en tanto sélo el
3.2% de los adolescentes que no fuman, consumen
este tipo de sustancias (p=0.001).

Discusion

El objetivo de nuestro estudio fue identificar los as-
pectos de mayor influencia en el consumo de tabaco
en los adolescentes. Asi como establecer los motivos y
consecuencias del consumo de tabaco.
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Tabla 3. Variables relacionadas de manera independiente con el con-

sumo de tabaco, de acuerdo al anélisis de regresion logistica.

Intervalo
OR de Valor p
confianza
Género femenino 1.37 1.08-1.84 0.03
Inadecuada expresion del afecto 1.16 0.83-1.61 0.39
Inadecuada comunicacién 1.53 1.14-2.12 0.01
Inadecuada cohesion 1.34 1.12-1.62 0.00

La prevalencia de consumo de tabaco por parte
de los adolescentes es bastante elevada, tanto a nivel
nacional como mundial. No obstante, la cantidad de
cigarrillos por dia es baja.'>"* El consumo de tabaco en
los adolescentes varia de manera importante de acuer-
do al sexo, el tabaquismo es mayor en las mujeres que
en los hombres. Este patrén de consumo nos muestra
la transicién que estd ocurriendo por sexo en diversas
partes del mundo, una explicacion podria estar sus-
tentada en que las mujeres manifiestan mayor nivel
de depresion, ansiedad y estrés que los hombres.!*1¢

El tabaco y el alcohol son las dos sustancias legales
que actualmente mds consumen los escolares mexica-
nos, lo cual refleja la facilidad en su obtencion y la to-
lerancia social y cultural en nuestro pais, al consumo
de estas sustancias. No obstante, no se debe perder de
vista la relacion entre el consumo de tabaco y las dro-
gas ilegales. Medina-Mora y colaboradores encontra-
ron que los mexicanos que empiezan a fumar antes
de los 15 anos de edad, reportan mayor porcentaje de
experimentacion con drogas ilegales.”"

Para muchos estudiantes sus descos de fumar son
parcialmente resultado de la influencia de los miem-
bros de su familia, amigos y los anuncios publicita-
rios.?’ Sin embargo, no solo la exposicion a modelos
lleva a los adolescentes a fumar, sino que la interac-
cién entre los miembros de la familia tiene un im-
pacto importante sobre el consumo de tabaco en los
adolescentes.

Diversas investigaciones han considerado que
la estructura familiar influye sobre las conductas de
riesgo de los adolescentes. En este sentido, se estima



Tabla 4. Motivos para fumar.
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tiene la capacidad de funcionar como un reforzador
positivo, lo cual hace que sea tan dificil de abandonar.

En resumen, el consumo de tabaco por los adoles-
centes esta fuertemente influenciado por aspectos de
tipo familiar como son el afecto y la comunicacion,
por lo que los trabajadores de la salud interesados en la
prevencioén de esta conducta de riesgo, deben dirigir
las estrategias de intervencion tanto a los adolescentes

n %
Tranquilizarse 122 43.7
Experimentar placer 120 43.0
Disminuir la angustia 113 40.5
Curiosidad 94 33.7
Aumentar la creatividad 84 30.1
Mostrar independencia 48 17.2
Mostrar hostilidad 37 13.3
Ser aceptado 20 7.2

que los adolescentes que viven en una familia mono-
parental tienen mayor conductas de riesgo, debido a
que existe una menor capacidad de supervision de sus
actividades, en comparacién a las familias en donde
estan presentes ambos padres. Sin embargo, los resul-
tados de nuestro estudio no mostraron que el tipo de
familia tuviera influencia sobre el consumo de taba-
co. Un aspecto de la familia que si influy6 de mane-
ra importante sobre el consumo de tabaco por parte
del adolescente, fue la falta de calidez y de cercania,
asl como una comunicacién deficiente dentro de la
familia, ya que estas caracteristicas afectan la salud
emocional del adolescente, contribuyendo a una baja
autoestima y depresion. Por tanto, en este sentido la
cohesion familiar es un indicador global del funcio-
namiento familiar, asimismo es uno de los atributos
familiares que funcionan como factor protector con-
tra conductas de riesgo de los adolescentes.?!->*
Finalmente, las razones mais relevantes que tie-
nen los adolescentes para fumar son de tipo emocio-
nal (tranquilizante, disminuciéon de la angustia, sen-
timientos de placer) y cognitivos. La nicotina tiene
efectos positivos tanto a nivel emocional, como sobre
las funciones cerebrales superiores. La nicotina activa
y facilita la memoria o la atencién, disminuye la irri-
tabilidad o el estrés, modula el estado de animo, asi
como tiene la capacidad de alterar el apetito y supri-
mir el aumento de peso. También la nicotina produce
sentimientos de euforia y placenteros similares (pero
con menor intensidad), a los producidos por la morti-
na o la anfetamina.? Por lo que el consumo de tabaco

como a su familia.
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