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SUMMARY

Introduction

Tobacco use is an addiction of which prevalence, incidence,
morbimortality, and medical and social impact have turned it into a
global public health problem. It has been related with eleven causes
of death and every year 4.9 million tobacco-related deaths occur at
30 years of age. By 2030, an estimated 10 million annual deaths
will be tobacco-related. In the United States health care expenses for
tobacco-related problems have been estimated from US8.2 to 77
million annually, meaning between 0.46 and 1.15% of GNP, Because
of tobacco use is not an exclusive activity of adolescents and young
adults it has been defined as a pediatric disease because it frequently
begins before fifteen years of age. Even more alarming is that 7he
Global Youth Tobacco Survey reported an increase in the tobacco
consumption, particularly among women in developing countries like
Mexico. This is so common that the previously reported gap between
male and female adolescent tobacco users in these countries has all
but disappeared. There is a need to develop more studies in order to
identify the different influences of tobacco use that in the long run
can be modified. Family is one of the most significant influences on
people as it models many health-related behaviors, such as diet,
exercise, tobacco and alcohol use. It is also the source of its members’
psycho-social development, meaning it can both provide support and
create stress. Preliminary studies suggest that some family
environment factors may influence adolescent tobacco use risk, such
as: a background of tobacco use among family members; low levels
of family cohesion; defective interaction examples and lack of support
bonds; family tolerance to use; low income and low education level;
type of family; minimal parental monitoring of adolescent activities;
and poor control of the influence of an adolescent’s social context,
focused on school choice and extra-curricular activity spaces.

However, no study to date has evaluated if there is a relationship
between family environment and type of tobacco use in Mexican
adolescents. As a response to this lack of information, a comparative
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survey was done to compare family environment and type of
adolescent tobacco use in high school students in the city of
Guadalajara, Jalisco, Mexico.

Materials and methods
A cross-sectional, prolective, comparative study was done in a
population of 6987 students enrolled in high schools No. 5 and No.
9 of the University of Guadalajara during the September to December
2005 semester.

These schools were chosen as being the most representative of
the city of Guadalajara based on their enrollment and graduation
academic indicators. Sample size was calculated with the
miscellaneous statistics module of the True Epistat Program using a
95% confidence level. Previous studies showed a tobacco use
prevalence of 27% in the University of Guadalajara high schools,
meaning minimum sample size, including an additional 10% for
unrelocated students, was 205 for high school No. 5 (3056 enrolled
students) and 400 for high school No. 9 (3931 enrolled students).
Selection of eligible subjects was randomly done.

All students enrolled in each school were numbered consecutively
and a random selection table was generated using 7rue Epistat. Later
on the students corresponding to these numbers were located by the
school prefects by group and shift. They were then called to answer
the electronic self-administered survey in the school’s computer room.
Location rate was 96% because some students had dropped out and/
or changed schools. Data collection was done by using two
standardized self-application scales for Mexican population: 1. Tobacco
use categorized as light (one to five cigarettes by day) and moderate
(six to fifteen cigarettes by day); and 2. Family environment, evaluated
by five items: hostility and rejection, communication with children,
mutual support from parents and children, and communication
between parents.

For each type of tobacco use, the mean grades = 95%
confidence interval of the items of the family environment scale were
obtained and then, they were compared graphically. The project was
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approved by the Ethics and Research Committee of the Mexican
Institute of Social Security. The survey included an informed consent
form with electronic signature. If any participation was not accepted,
the survey application did not open. Student participation was
anonymous and an electronic mail address was provided for
orientation. No users were recorded as requesting orientation.

Results

Atotal of 1158 students (average age = 16.1 = 1.1 years, range 14
to 20 years) took the survey, from which 659 (56.9%) were women
and 499 (43.1%) were men. Of this total, 615 (53.1%) were non-
smokers, 419 (36.1%) were light smokers and 124 (10.8%) were
moderate smokers. Non-smoker status was consistently associated
with better conditions in all the family environment scale dominions.
In comparison with light smokers, non-smokers had higher grades
of communication with their parents, there was support from parents
to children, as well as communication between parents, and support
from the son to the parents dominions; and lower grades in the hostility
and rejection dominion. In comparison with moderate smokers, non-
smokers had better grades in the communication with the son/
daughter dominion and lower grades in the hostility and rejection
dominion. No significant differences were observed in the family
environment scale between light and moderate smokers.

Discussion

Family environment was consistently shown to be more favorable for
adolescent non-smokers compared to smokers; the main differences
were between non-smokers and light smokers with fewer differences
between non-smokers and moderate smokers. No differences in the
family environment items were observed between light and moderate
smokers. This finding of favorable family conditions for non-smokers
coincides with previous reports.

The fact that family environment does not deteriorate once an
adolescent begins tobacco use may mean that certain family structures
exists previously that favor tobacco use. Given the cross-sectional design
used here, it could not be determined if the evaluated items generate
any vulnerability or acted as preventing factors for tobacco use. This
would require a more detailed study about these variables. Based on
these results and those of previous studies, the starting point of
adolescent tobacco use is probably favored by a coincidence among
certain family structures such as: family type, family resources, family
interactions, type of parent involvement with children, stress
management strategies, family modeling, adolescent’s psychology, as
well as communication and support among family members. Given
the above, adolescent tobacco use is likely a social phenomenon
involving different social actors like the adolescent, his/her family and
the influence of other agents. Educational actions and treatment of
adolescents is therefore not enough to address the problem. Parent
participation is needed that is specifically focused on understanding
typical adolescent behavior; promoting harmonious parent/child
relationships; training parents in parental functions such as negotiation
and effective communication; and supervision of adolescent activities.

The present study is an initial effort in evaluating the relationship
between family environment and adolescent tobacco use. Although
it is limited by its cross-sectional design and there is a lack of control
of possible confusing variables, it does suggest that adolescent non-
smokers have more favorable family environments than adolescent
smokers. Future research on this matter will require studies using
designs that allow a more thorough understanding of the influence
of family environment at the onset of adolescent tobacco use.

Key words: Adolescents, family environment, parent-son relationship,
tobacco consumption.
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RESUMEN

Introduccién

Aunque el tabaquismo no es exclusivo de adolescentes y jévenes, la
enfermedad ha sido definida como pedidtrica por su inicio antes de
los quince afos de edad, por lo es necesario el desarrollo de estu-
dios que identifiquen las diferentes influencias del consumo de ta-
baco factibles de ser modificadas. La familia es una de las influen-
cias mds importantes para las personas, pues modela comporta-
mientos relacionados con la salud y es donde ocurre el desarrollo
psico-emocional de sus miembros. Estudios preliminares han suge-
rido que algunos factores del ambiente familiar podrian influir en el
consumo de tabaco en adolescentes como, por ejemplo, el de con-
sumo de tabaco de familiares, bajos niveles de cohesién familiar,
pautas de interaccién defectuosas, falta de vinculos de apoyo, tole-
rancia familiar al consumo, bajos ingresos y bajo nivel educativo,
bajo monitoreo paterno en las actividades adolescentes y el pobre
control de la influencia del contexto social. Dado que no se han
localizado antecedentes de la asociacién entre el ambiente familiar
y el tipo de consumo de tabaco en adolescentes mexicanos, el obje-
tivo de este estudio fue comparar el ambiente familiar entre los tipos
de consumo de tabaco en adolescentes escolares de nivel medio
superior en Guadalajara, México.

Material y métodos

Se incluyeron a 1158 estudiantes seleccionados aleatoriamente de
dos preparatorias de la Universidad de Guadalajara en el segundo
semestre de 2005. La recoleccién de los datos se realizé por medio
de dos escalas de autoaplicacién estandarizadas para poblacién
mexicana: 1. Consumo de tabaco en el que el patrén de consumo
fue categorizado: leve y moderado; 2. Ambiente familiar evaluado
por medio de cinco dominios: hostilidad y rechazo, comunicacién
con el hijo, apoyo de padres a hijos, comunicacién entre padres y
apoyo del hijo a los padres.

Resultados

Seiscientos quince (53.1%) adolescentes fueron no fumadores, 419
(36.1%) calificaron como fumadores leves y 124 (10.8%) como fu-
madores moderados. Ser no fumador se asocié consistentemente
con un mejor estado en todos los dominios de la escala de ambiente
familiar. Los no fumadores tuvieron mayores calificaciones en los
dominios de comunicacién padre-hijo, apoyo de los padres, comu-
nicacién entre los padres y apoyo significativo del hijo, asi como
menores calificaciones en hostilidad y rechazo en comparacién con
los fumadores leves. Los no fumadores tuvieron mayores calificacio-
nes en el dominio de comunicacién con el hijo y menores califica-
ciones en el dominio de hostilidad y rechazo en comparacién con
los fumadores moderados. No se aprecié ninguna diferencia entre
fumadores leves y moderados.

Discusién
El estudio revel6 consistentemente que existe un ambiente familiar
mds favorable para los adolescentes no fumadores comparados con
los fumadores. Las principales diferencias en el ambiente familiar
radicaron entre los no fumadores y los fumadores leves, y en menor
grado, entre los no fumadores y los fumadores moderados. No apre-
ciamos ninguna diferencia en el ambiente familiar entre los fuma-
dores leves al compararlos con los moderados. A partir de que el
ambiente familiar no parece deteriorarse una vez que el adolescen-
te ya inicié el consumo de tabaco, sugerimos que existen ciertas
estructuras familiares que favorecen su consumo. Partiendo de estas
consideraciones, pensamos que el consumo de tabaco en adoles-
centes es un fenémeno social en el que intervienen diferentes acto-
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res sociales, por lo que no es suficiente desarrollar sélo acciones
educativas y de tratamiento para los adolescentes, sino que ademds
deben involucrarse los padres.

INTRODUCCION

El tabaquismo es una adiccidn cuya prevalencia, inciden-
cia, morbi-mortalidad e impacto médico-social, la han con-
vertido en un problema global de salud publica. Se ha esti-
mado que el consumo de tabaco se asocia a once causas de
muerte,! y que cada afio ocurren en el mundo 4.9 millones
de muertes atribuidas al tabaco? las cuales comienzan a
ocurrir a partir de los 30 afios.® Se estima que para el 2030,
habra mas de 10 millones de muertes por afio en el mundo
atribuidas al tabaco.? Por otro lado, los costos de atencion
a la salud por problemas relacionados al tabaquismo se
han estimado entre los 8.2 y 77 millones de doélares al afio,
lo cual representa entre 0.46 y 1.15% del PIB de EU.*

Aunque el tabaquismo no es exclusivo de adolescen-
tes y jovenes, la enfermedad ha sido definida como una
enfermedad pediatrica por su inicio frecuente antes de los
quince afios de edad.>** Sin embargo, lo méas alarmante
es que The Global Youth Tobacco Survey? reporta un aumen-
to en la epidemia del tabaquismo especialmente entre mu-
jeres en paises en desarrollo (como México) de tal forma
que practicamente han desaparecido las diferencias en la
prevalencia de consumo de tabaco entre adolescentes va-
rones y mujeres previamente detectada.>'%

En Estados Unidos se ha registrado una tendencia ha-
cia la disminucion en el consumo de tabaco en adolescen-
tes,>'? y aunque en México se mantenia una tendencia as-
cendente, 531518 se ha comenzado a reportar una tendencia
hacia la baja.’*?° No obstante, continta siendo necesario el
desarrollo de estudios que identifiquen las diferentes influen-
cias del consumo de tabaco factibles de ser modificadas.

La familia es una de las influencias méas importantes
para las personas, pues modela muchos de los comporta-
mientos relacionados con la salud, como por ejemplo: la
dieta, el ejercicio, el consumo de tabaco y alcohol. Dentro
del entorno familiar es donde ocurre el desarrollo psico-
emocional de sus miembros, por lo que éste puede signifi-
car una fuente de apoyo y de estrés.?

Estudios preliminares han sugerido que algunos fac-
tores del ambiente familiar podrian influir en el consumo
de tabaco en adolescentes, como por ejemplo: el antece-
dente de consumo de tabaco entre familiares,"?? y en es-
pecial el consumo del padre;!° asi como los bajos niveles
de cohesion familiar; pautas de interaccion defectuosas y
la falta de vinculos de apoyo:® igualmente es importante
tomar en cuenta la tolerancia de la familia con respecto al
consumo, bajos ingresos y bajo nivel educativo;? el tipo de
familia;** el bajo monitoreo paterno en las actividades ado-
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lescentes y el pobre control de la influencia del contexto
social del adolescente enfocado en la cuidadosa eleccion
de la escuela y otros espacios de actividades extra-escola-
res.?

Sin embargo, puesto que hasta el momento ningun
reporte ha evaluado si existe alguna asociacion entre el
ambiente familiar y el tipo de consumo de tabaco en ado-
lescentes mexicanos, decidimos realizar la presente encuesta
comparativa, la cual tuvo como objetivo comparar el am-
biente familiar entre los tipos de consumo de tabaco en
adolescentes escolares de nivel medio superior de la Ciu-
dad de Guadalajara, Jalisco, México.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, prolectivo y comparati-
vo en el que la poblacion estudiada fue de 6987 estudiantes
de las preparatorias No. 5 y No. 9 de la Universidad de
Guadalajara inscritos durante el semestre escolar septiem-
bre a diciembre de 2005. Se eligieron estas escuelas de la
zona metropolitana de Guadalajara, México, dado que son
las mas representativas de la zona por sus indicadores aca-
démicos de ingreso y egreso.

El tamafio de la muestra fue calculado en el médulo
de estadisticas miscelaneas del programa True Epistat, usan-
do un nivel de confianza de 95%. Puesto que estudios pre-
vios han mostrado que la prevalencia de consumo de taba-
co en las preparatorias de la Universidad de Guadalajara
es de 27%, el tamafio muestral minimo requerido que in-
cluy6 un 10% adicional para reponer estudiantes no
localizables fue de 205 para la preparatoria No. 5 (3056
alumnos inscritos) y 400 para la preparatoria No. 9 (3931
estudiantes inscritos).

La seleccion de los sujetos elegibles se realiz6 por sor-
teo, enumerando en forma consecutiva a todos los estu-
diantes inscritos en cada escuela. Su seleccion se llevé a
cabo mediante numeros aleatorios obtenidos en el progra-
ma estadistico True Epistat. Una vez seleccionados los es-
tudiantes, fueron localizados por los prefectos escolares en
Su grupo y turno. Posteriormente, se les invitd a contestar
una encuesta de auto-aplicacién disefiada en version elec-
tronica en la sala de coOmputo de su escuela. La tasa de lo-
calizacion fue del 96%, ya que hubo alumnos que habian
desertado y/o se habian cambiado de escuela.

La recoleccion de datos se realizdé por medio de dos
escalas de autoaplicacion estandarizadas para poblacion
mexicana:*® 1. consumo de tabaco en el que el patron de
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consumo fue clasificado como leve cuando se refirid al con-
sumo entre uno y cinco cigarrillos por dia y moderado en-
tre seis y quince;?® 2. ambiente familiar evaluado por me-
dio de cinco dominios: hostilidad («mis problemas perso-
nales pasan desapercibidos para mis papas»; «mis papas
me rechazan»; «a mis papas les es indiferente la conviven-
cia familiar» y rechazo («mis papas me ignoran cuando
necesito que me escuchen»; «mis papdas piensan que s6lo
les doy problemas»; «en situaciones dificiles no cuento con
mis papéas») comunicacion con el hijo («cuando algo per-
sonal me preocupa se lo comento a mis papas»; «me agra-
da hablar con mis papas de mis problemas personales»;
«platico con mis papas mis problemas personales»), apoyo
de padres a hijos («mis papas me motivan a salir adelante
cuando tengo problemas»; «mis papas me apoyan en lo que
emprendo»; «siento que soy importante para mis papas»),
comunicacion entre padres («mis papas me platican sus pro-
blemas mas importantes»; «mis papas me comunican las de-
cisiones mas importantes») y apoyo significativo del hijo («si
hay una emergencia familiar mis papas cuentan conmigo»;
«si mis papas tienen problemas procuro ayudarlos»; «trato
de apoyar a mis papéas cuando tienen problemas»).*

Se us6 el analisis de varianza de una via y el calculo
del intervalo de confianza de 95% del promedio para com-
parar las calificaciones de los diferentes dominios de la es-
cala de ambiente familiar entre los tipos de consumo de
tabaco y la prueba de t para muestras independientes para
comparar las calificaciones de los dominios de la escala de
ambiente familiar entre haber consumido o no tabaco una
vez en la vida, los Ultimos 12 meses y en los 30 dias pre-
vios. De manera adicional, se usé la prueba de ? para com-
parar los porcentajes de las diferentes opciones de respuesta
en cada uno de los reactivos de los cuatro dominios que
componen la escala de ambiente familiar entre los tipos de
consumo de tabaco. El nivel de significancia estadistica se
establecidé en 0.05.

El proyecto fue aprobado por un Comité de Etica e In-
vestigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. La en-
cuesta incluia un formato de consentimiento informado con
firma electrénica, y en caso de no haber aceptado participar
en el estudio, la encuesta no se desplegaba. La participacion
de los estudiantes fue anénima y adicionalmente se instal
un correo electrénico por si requerian orientacion. No se
registraron usuarios que requirieran orientacion.

Cuadro 1. Comparacién de las respuestas en el dominio de hostilidad y rechazo entre los tipos de consumo

de tabaco

No fumador

Fumador leve  Fumador moderado

(n=615) (n=419) (n=124) p

Mis problemas personales pasan desapercibidos para mis papds

Casi nunca 400 (65.0%) 226 (53.9%) 52 (41.9%)

A veces 158 (25.7%) 141 (33.7%) 49 (39.5%)

Con frecuencia 38 (6.2%) 35 (8.3%) 14 (11.3%)

Con mucha frecuencia 19 (3.1%) 17 (4.1%) 9 (7.3%) <0.0001
Mis papds me rechazan

Casi nunca 588 (95.5%) 368 (87.8%) 113 (91.1%)

A veces 20 (3.3%) 44 (10.5%) 9 (7.3%)

Con frecuencia 4 (0.7%) 5 (1.2%) 2 (1.6%)

Con mucha frecuencia 3 (0.5%) 2 (0.5%) 0 <0.0001
A mis papés les es indiferente la convivencia familiar

Casi nunca 477 (77.6%) 313 (74.4%) 92 (74.3%)

A veces 109 (17.7%) 75 (18.0%) 22 (17.7%)

Con frecuencia 16 (2.6%) 19 (4.6%) 7 (5.6%)

Con mucha frecuencia 13 (2.1%) 12 (3.0%) 3 (2.4%) 0.53
Mis papds me ignoran cuando necesito que me escuchen

Casi nunca 510 (82.9%) 305 (72.8%) 88 (71.0%)

A veces 83 (13.5%) 86 (20.5%) 30 (24.2%)

Con frecuencia 11 (1.8%) 22 (5.3%) 3 (2.4%)

Con mucha frecuencia 11 (1.8%) 6 (1.4%) 3 (2.4%) <0.0001
Mis papds piensan que sélo les doy problemas

Casi nunca 512 (83.3%) 330 (78.7%) 85 (68.6%)

A veces 90 (14.6%) 70 (16.7%) 31 (25.0%)

Con frecuencia 8 (1.3%) 17 (4.1%) 7 (5.6%)

Con mucha frecuencia 5 (0.8%) 2 (0.5%) 1 (0.8%) 0.002
En situaciones dificiles no cuento con mis papds

Casi nunca 501 (81.5%) 298 (71.1%) 86 (69.4%)

A veces 74 (12.0%) 77 (18.4%) 30 (24.2%)

Con frecuencia 23 (3.7%) 32 (7.6%) 3 (2.4%)

Con mucha frecuencia 17 (2.8%) 12 (2.9%) 5 (4.0%) <0.0001
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Cuadro 2. Comparacién de las respuestas en el dominio de comunicacién del hijo entre los tipos de consumo

de tabaco

No fumador

Fumador leve ~ Fumador moderado

(n=615) (n=419) (n=124) p

Cuando algo personal me preocupa se lo comento a mis papds

Casi nunca 84 (13.7%) 111 (26.5%) 34 (27.4%)

A veces 230 (37.3%) 149 (35.5%) 50 (40.3%)

Con frecuencia 166 (27.0%) 87 (20.8%) 24 (19.4%)

Con mucha frecuencia 135 (22.0%) 72 (17.2%) 16 (12.9%) <0.0001
Me agrada hablar con mis papés de mis problemas personales

Casi nunca 108 (17.6%) 141 (33.7%) 45 (36.3%)

A veces 273 (44.3%) 159 (37.9%) 50 (40.3%)

Con frecuencia 135 (22.0%) 77 (18.4%) 14 (11.3%)

Con mucha frecuencia 99 (16.1%) 42 (10.0%) 15 (12.1%) <0.0001
Platico con mis papds mis problemas personales

Casi nunca 107 (17.4%) 135 (32.2%) 44 (35.5%)

A veces 242 (39.3%) 152 (36.3%) 47 (37.9%)

Con frecuencia 159 (25.9%) 84 (20.0%) 21 (16.9%)

Con mucha frecuencia 107 (17.4%) 48 (11.5%) 12 (9.7%) <0.0001

RESULTADOS

Fueron incluidos 1158 estudiantes de los cuales 659 fueron
mujeres (56.9%) y 499 hombres (43.1%). La edad promedio
fue de 16.1 + 1.1 afios (limites de 14 a 20). Seiscientos quin-
ce (53.1%) adolescentes fueron no fumadores, mientras que
419 (36.1%) fueron fumadores leves y 124 (10.8%) modera-
dos.

La comparacion de las opciones de respuesta de cada
uno de los reactivos que componen la escala de ambiente
familiar mostré que el estado de no fumador se asocié con
un menor porcentaje en las opciones de respuesta «menos
deseables», en comparacion con el presentado por los suje-
tos con consumo de tabaco en los dominios de hostilidad y
rechazo (excepto para la pregunta «a mis papas les es indi-
ferente la convivencia familiar» (cuadro 1); comunicacion

del hijo (cuadro 2), apoyo de los padres (cuadro 3) y comu-
nicacion de los padres (cuadro 4).

Por el contrario, en el dominio apoyo significativo del
hijo la pregunta «Si mis papds tienen problemas procuro
ayudarlos» la opcion de respuesta «més deseable», es de-
cir, «xcon mucha frecuencia», fue mas frecuente en el grupo
de fumadores moderados (cuadro 5), en tanto que en las
otras dos preguntas del dominio el estado de no fumador
si persistié en su asociacién con tener menor frecuencia de
opciones de respuesta «menos deseable», aunque en este
caso el grado de asociacion fue menos sélido que el encon-
trado en los otros cuatro dominios de la escala.

Cuando comparamos los promedios de calificacion de
cada uno de los dominios de la escala de ambiente familiar
encontramos que el estado de no fumador se asoci6 de
manera consistente con un mejor estado del ambiente fa-

Cuadro 3. Comparacién de las respuestas en el dominio de apoyo de los padres entre los tipos de consumo

de tabaco

No fumador

Fumador leve  Fumador moderado

(n=615) (n=419) (n=124) p

Mis papds me motivan a salir adelante cuando tengo problemas

Casi nunca 16 (2.6%) 26 (6.2%) 5 (4.0%)

A veces 72 (11.7%) 82 (19.6%) 27 (21.8%)

Con frecuencia 198 (32.2%) 126 (30.1%) 33 (26.6%)

Con mucha frecuencia 329 (53.5%) 185 (44.1%) 59 (47.6%) <0.0001
Mis papds me apoyan en lo que emprendo

Casi nunca 9 (1.5%) 23 (5.5%) 7 (5.6%)

A veces 68 (11.1%) 102 (24.3%) 18 (14.5%)

Con frecuencia 222 (36.1%) 130 (31.0%) 39 (31.5%)

Con mucha frecuencia 316 (51.3%) 164 (39.2%) 60 (48.4%) <0.0001
Siento que soy importante para mis papds

Casi nunca 9 (1.5%) 20 (4.8%) 1 (0.9%)

A veces 56 (9.1%) 78 (18.6%) 20 (16.1%)

Con frecuencia 180 (29.3%) 109 (26.0%) 35 (28.2%)

Con mucha frecuencia 370 (60.1%) 212 (50.6%) 68 (54.8%) <0.0001
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Cuadro 4. Comparacién de las respuestas en el dominio de comunicacién de los padres entre los tipos de

consumo de tabaco

No fumador

Fumador leve  Fumador moderado

(n=615) (n=419) (n=124) p

Mis papds me platican sus problemas mds importantes

Casi nunca 67 (10.9%) 89 (21.2%) 25 (20.2%)

A veces 254 (41.3%) 176 (42.0%) 45 (36.3%)

Con frecuencia 200 (32.5%) 101 (24.1%) 38 (30.6%)

Con mucha frecuencia 94 (15.3%) 53 (12.7%) 16 (12.9%) <0.0001
Mis papds me comunican las decisiones mds importantes

Casi nunca 16 (2.6%) 34 (8.1%) 9 (7.3%)

A veces 130 (21.1%) 98 (23.4%) 25 (20.2%)

Con frecuencia 236 (38.4%) 146 (34.8%) 38 (30.6%)

Con mucha frecuencia 233 (37.9%) 141 (33.7%) 52 (41.9%) 0.002
Mis papds me comunican sus planes

Casi nunca 25 (4.1%) 40 (9.5%) 9 (7.3%)

A veces 152 (24.7%) 124 (29.6%) 34 (27.4%)

Con frecuencia 249 (40.5%) 153 (36.5%) 38 (30.6%)

Con mucha frecuencia 189 (30.7%) 102 (24.4%) 43 (34.7%) 0.001

miliar; De esta manera, los no fumadores tuvieron mayores
calificaciones en los dominios de comunicacion con el hijo,
apoyo de los padres, comunicacion de los padres y apoyo
significativo del hijo, asi como menores calificaciones en el
dominio de hostilidad y rechazo en comparaciéon con los
fumadores moderados (cuadro 6). Ademas, los no fumado-
res tuvieron mayores calificaciones en el dominio de comu-
nicacién con el hijo y menores calificaciones en el dominio
de hostilidad y rechazo en comparacion con los fumadores
leves (cuadro 7). No se aprecio ninguna diferencia entre los
fumadores leves y moderados en ninguno de los dominios
de la escala de ambiente familiar (cuadro 8).
Adicionalmente, y de manera muy consistente, los ado-
lescentes que reportaron haber consumido tabaco alguna vez
en la vida (cuadro 9), en los Gltimos 12 meses (cuadro 10), y
en los ultimos 30 dias (cuadro 11) tuvieron mayores califica-

ciones en el dominio de hostilidad y menores en los domi-
nios de comunicacion con el hijo, apoyo de los padres, co-
municacion del hijo y apoyo significativo del hijo en com-
paracién con los sujetos que no reportaron consumo de ta-
baco durante esos lapsos. La Unica excepcion a este patron
consistente, fue el dominio de apoyo significativo del hijo
en el consumo de tabaco en los 30 dias previos (cuadro 11).

DISCUSION

El estudio revelé de manera consistente que, independien-
temente del indicador de consumo de tabaco que se use,
existe un ambiente familiar més favorable en los adoles-
centes que no consumen tabaco en comparacion con los
gue lo consumen. De manera adicional, observamos que

Cuadro 5. Comparacién de las respuestas en el dominio de apoyo significativo del hijo entre los tipos de

consumo de tabaco

No fumador

Fumador leve  Fumador moderado

(n=615) (n=419) (n=124) p

Si hay una emergencia familiar mis papds cuentan conmigo

Casi nunca 10 (1.7%) 17 (4.1%) 3 (2.4%)

A veces 58 (9.4%) 57 (13.5%) 17 (13.7%)

Con frecuencia 218 (35.4%) 152 (36.3%) 32 (25.8%)

Con mucha frecuencia 329 (53.5%) 193 (46.1%) 72 (58.1%) 0.008
Si mis papds tienen problemas procuro ayudarlos

Casi nunca 22 (3.6%) 23 (5.5%) 5 (4.0%)

A veces 124 (20.2%) 105 (25.1%) 21 (16.9%)

Con frecuencia 240 (39.0%) 168 (40.1%) 43 (34.7%)

Con mucha frecuencia 229 (37.2%) 123 (29.3%) 55 (44.4%) 0.02
Trato de apoyar a mis papds cuando tienen problemas

Casi nunca 14 (2.3%) 22 (5.3%) 6 (4.8%)

A veces 120 (19.5%) 101 (24.1%) 24 (19.4%)

Con frecuencia 256 (41.6%) 159 (37.9%) 41 (33.1%)

Con mucha frecuencia 225 (36.6%) 137 (32.7%) 53 (42.7%) 0.02
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Cuadro 6. Comparacién de las calificaciones de la escala de ambiente fa-
miliar entre los patrones de consumo no fumador y fumador moderado

Fumadores
Dominio No fumadores moderados P*
Comunicacién del hijo 2.46 = 0.88 2.15 £ 0.91 <0.0001
Apoyo de los padres 3.41 = 0.62 3.13 £ 0.76 <0.0001
Comunicacién de los padres 2.87 = 0.69 2.66 = 0.79 <0.0001
Apoyo significativo del hijo  3.21 + 0.66 3.05 = 0.73 0.001
Hostilidad y rechazo 1.25 £ 0.35 1.36 = 0.45 <0.0001

* ANOVA

Cuadro 7. Comparacién de las calificaciones de la escala de ambiente fa-
miliar entre los patrones de consumo no fumador y fumador leve

Fumadores
Dominio No fumadores leves p*
Comunicacién del hijo 2.46 = 0.88 2.06 = 0.85 <0.0001
Apoyo de los padres 3.41 = 0.62 3.26 = 0.71 0.69
Comunicacién de los padres 2.87 = 0.69 2.79 = 0.75 0.47
Apoyo significativo del hijo  3.21 * 0.66 3.24 = 0.71 0.89
Hostilidad y rechazo 1.25 + 0.35 1.41 = 0.42 <0.0001

* ANOVA

Cuadro 8. Comparacién de las calificaciones de la escala de ambiente fa-
miliar entre los patrones de consumo leve y moderado

Fumadores Fumadores
Dominio leves moderados p*
Comunicacién del hijo 2.15 = 0.91 2.06 = 0.85 0.59
Apoyo de los padres 3.13 £ 0.76 3.26 £ 0.71 0.15
Comunicacién de los padres  2.66 + 0.79 2.79 = 0.75 0.20
Apoyo significativo del hijo 3.05 = 0.73 3.24 = 0.71 0.20
Hostilidad y rechazo 1.36 = 0.45 1.41 = 0.42 0.42

* ANOVA

Cuadro 9. Comparacién de las calificaciones de la escala de ambiente fa-
miliar y el consumo de tabaco alguna vez en la vida

Consumo una vez No consumo

Dominio en la vida en la vida p*

Comunicacién del hijo 2.13 = 0.89 2.46 +0.88 <0.0001
Apoyo de los padres 3.10 = 0.75 3.40 = 0.61 <0.0001
Comunicacién de los padres 2.69 + 0.77 2.87 = 0.69 <0.0001
Apoyo significativo del hijo  3.10 * 0.72 3.20 = 0.65 0.009
Hostilidad y rechazo 1.37 = 0.44 1.25 = 0.34 <0.0001

* Prueba de t para muestras independientes.

las principales diferencias en el ambiente familiar se locali-
zaron entre los no fumadores y los fumadores leves, y en
menor grado, entre los no fumadores y los fumadores
moderados. Finalmente, no apreciamos ninguna diferen-
cia en el ambiente familiar entre los fumadores leves al
compararlos con los moderados.

Nuestros hallazgos acerca de las condiciones familia-
res favorables en los no fumadores coincide con lo repor-
tado en estudios previos,'”*#21? mientras que, por otro
lado, el hecho de que el ambiente familiar no parece dete-
riorarse mas una vez que el adolescente ya inicié el consu-

salud mental Vol. 31, No. 5, septiembre-octubre 2008

mo de tabaco, podria significar que existen ciertas estruc-
turas familiares que favorecen el consumo. Dado el disefio
trasversal del estudio no pudimos identificar si los domi-
nios evaluados generaban cierta vulnerabilidad o actuaban
como factores protectores para el consumo de tabaco, por lo
que habria que profundizar en la relacion de estas variables.

Tomando en consideracion nuestros hallazgos y los es-
tudios previos, podriamos sugerir que la coincidencia de
ciertas estructuras familiares como el tipo de familia,®* sus
recursos,'’ las interacciones familiares,® el tipo de involu-
cramiento de los padres con sus hijos,? las estrategias de
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Cuadro 10. Comparacién de las calificaciones de la escala de ambiente
familiar y el consumo de tabaco en los Gltimos 12 meses

Consumo No consumo
Dominio en el Oltimo afo en el Gltimo afo p*
Comunicacién del hijo 2.06 = 0.88 2.39 +0.89 <0.0001
Apoyo de los padres 3.12 = 0.77 3.36 = 0.64 <0.0001
Comunicacién de los padres 2.65 = 0.78 2.84 = 0.71 <0.0001
Apoyo significativo del hijo  3.09 + 0.72 3.18 = 0.62 0.04
Hostilidad y rechazo 1.37 £ 0.43 1.28 = 0.38 <0.0001

* Prueba de t para muestras independientes.

Cuadro 11. Comparacién de las calificaciones de la escala de ambiente
familiar y el consumo de tabaco en los Gltimos 30 dias

Consumo No consumo
Dominio en el Gltimo mes en el Gltimo mes p*
Comunicacién del hijo 2.00 = 0.84 2.37 £ 0.90 <0.0001
Apoyo de los padres 3.13 = 0.73 3.32 = 0.68 <0.0001
Comunicacién de los padres 2.64 = 0.77 2.82 +0.72 0.002
Apoyo significativo del hijo  3.13 * 0.69 3.16 = 0.65 0.65
Hostilidad y rechazo 1.40 = 0.44 1.28 = 0.38 <0.0001

*Prueba de t para muestras independientes.

afrontamiento al estrés,?” el modelamiento familiar 5%
la psicologia propia del adolescente,®y la comunicacion
y el apoyo entre sus miembros son condiciones que po-
drian favorecer el inicio del consumo de tabaco en el ado-
lescente.

Partiendo de estas consideraciones, pensamos que el
consumo de tabaco en adolescentes es un fenémeno social
en el que intervienen diferentes actores sociales, los adoles-
centes, sus familias y la influencia de otros agentes, por lo
que no es suficiente desarrollar sélo acciones educativas y
de tratamiento para los adolescentes, sino que ademas los
padres deben involucrarse. De esta manera, se deberia desa-
rrollar un enfoque particular en el conocimiento de la con-
ducta tipica del adolescente; promover relaciones armonio-
sas entre padres e hijos, asi como entrenar a los padres en
funciones parentales como la negociacién, la comunicacion
efectiva y la supervision de las actividades del adolescente.

Nuestro estudio representa un primer acercamiento a
la evaluacion del ambiente familiar y su asociacion con el
consumo de tabaco en adolescentes, y aunque tiene algunas
limitaciones como el disefio transversal y la falta de control
de variables de confusién, concluimos que los adolescentes
no fumadores tuvieron un ambiente familiar mas favorable
comparados con los consumidores de tabaco, por lo que es
recomendable desarrollar estudios con otro tipo de disefios
que permitan dilucidar la influencia del ambiente familiar
en el inicio del consumo de tabaco en adolescentes.
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