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Resumen

Los factores familiares en los adolescentes se relacionan
con el inicio y la experimentacion del consumo de sustan-
cias legales o ilegales; sin embargo, la influencia de la fa-
milia ha sido un tema poco abordado. Objetivo: determinar
los factores familiares asociados al consumo de cigarrillo
en estudiantes de Cartagena, Colombia. Metodologia: se
disefid un estudio transversal con estudiantes de colegios
publicos y privados. Se investigaron las caracteristicas de-
mograficas, el consumo de cigarrillo durante el ultimo mes,
los antecedentes familiares de personas fumadoras y el fun-
cionamiento familiar. La funcionalidad familiar se valord
con el cuestionario de ApGAr familiar. Resultados: se en-
cuestaron 1.014 estudiantes con edades entre 11 y 22 afios.

El 6,9% (70 estudiantes) informé fumar al menos un ciga-
rrillo durante el Gltimo mes y el 48,4% (491) informé tener
disfuncion familiar. Las variables familiares padre fumador
(or = 2,40) y hermano fumador (or = 2,06), mostraron aso-
ciacion estadisticamente significativa al consumo de ciga-
rrillo. Conclusién: el consumo de cigarrillo en estudiantes
se asocio con tener padre fumador y hermano fumador. No
existe relacion con la condicion de madre fumadora u otro
familiar, ni con el funcionamiento familiar. En proximas in-
vestigaciones se deberian incluir otras variables familiares
como la estructura y la comunicacion.

---------- Palabras clave: cigarrillo, adolescentes, estudiantes,
relaciones familiares, estudio transversal

Abstract

Family factors in adolescents are related to the initiation
and experimentation with the consumption of legal or illegal
substances, but the influence of the family has been a subject
little discussed. Objective: To identify family factors
associated with cigarette consumption among students from
Cartagena, Colombia. Methodology: A cross sectional
study was designed with students in public and private
schools. We investigated the demographic characteristics,
cigarette consumption during the last month, family history
of smokers and family functioning. Family functioning was
assessed with the Family APGAR questionnaire. Results: We
surveyed 1014 students aged between 11 and 22 years. 6.9%

(70 students) reported smoking at least one cigarette during
the last month and 48.4% (491) reported having family
dysfunction. The family variables fathers who smoked (OR
= 2.40) and sibling smoking (OR = 2.06) showed significant
association to smoking. Conclusion: Cigarette consumption
among students was associated with having a father and
brother smoker. There is no relation to maternal smoking
status or other family or with family functioning. In future
research should include other variables such as family
structure and communication.

---------- Key words: Cigarette, adolescents, students, family
relationships, cross-sectional study
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Introduccion

A pesar del efecto devastador que el uso del tabaco tiene
sobre la salud, el consumo mundial se increment6 en los
dos ultimos decenios y el costo en muertes evitables se
aproxima a los 3,5 millones de personas al afo.' Se pre-
vé que el nimero de muertes evitables por consumo de
tabaco aumente a 10 millones de personas hacia el afio
2030, cifra superior a la de mortalidad por cualquier otra
causa.” En consecuencia, el consumo regular de cigarrillo
explica el mayor porcentaje de morbilidad y mortalidad
que puede ser objeto de prevencion en el mundo.?

Ante este panorama, los organismos internacionales
dedicados a la salud, como la Organizacion Mundial de
la Salud (oms) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (ops), utilizaron el término “epidemia” para refe-
rirse a la situacion que genera el consumo de tabaco en
el contexto mundial.* Tradicionalmente, la adolescen-
cia representa un periodo critico para el inicio y experi-
mentacion del consumo de sustancias. Actualmente, no
solo se percibe una tendencia al aumento en el consumo
de tabaco entre los jovenes, sino que la edad de inicio
descendi6, mas marcada en el grupo femenino, que co-
mienza precozmente a experimentar con el cigarrillo.’

Un niimero significativo de adolescentes que consu-
men sustancias inician con sustancias legales como alco-
hol y nicotina (cigarrillo), es decir, su consumo puede ser
un predictor temprano o la puerta de entrada al uso, abu-
so o dependencia de sustancias ilegales.® Con frecuencia,
estos comportamientos de riesgo no solo se mantienen
durante la adolescencia sino que se prolongan durante el
resto de la vida y ocasionan importantes repercusiones
sobre la salud publica.’

El consumo de cigarrillo es un comportamiento com-
plejo en el que se imbrican todo tipo de variables relacio-
nadas con caracteristicas individuales (genéticas y medio-
ambientales), familiares, sociales, culturales y politicas
que deben estudiarse en conjunto.® La familia es uno de los
sistemas que se asocia con mayor frecuencia al consumo
de cigarrillo en adolescentes. Los padres son una influen-
cia poderosa en la conducta de los hijos, en el caso del con-
sumo de cigarrillo pueden actuar como modelo, facilitar
el inicio de consumo de tabaco, influir en las opiniones y
actitudes hacia el consumo, amplificar o disminuir el efec-
to de las otras fuentes de socializacion, como la escuela y
otros contextos con amigos y compafieros.’

Se observa que cuando un padre fuma, 10% de los
hijos igualmente fuman, y si ambos padres lo hacen,
25% de los hijos fuman.'” De igual manera, se consti-
tuye en un factor de riesgo para consumo de cigarrillo
entre adolescentes el tener un hermano mayor fumador
y que en el contexto familiar existan otras personas
fumadoras."" Asimismo, algunos datos sugieren que la
percepcion de un ambiente familiar funcional es un fac-
tor protector entre los jovenes frente al consumo de sus-
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tancias legales e ilegales. Lo contrario sucede cuando
se tiene la percepcion de apoyos y controles familiares
débiles, que pueden predecir el uso y dependencia de
sustancias entre estudiantes adolescentes.'?

La atencion durante la adolescencia se debe orientar
hacia intervenciones de prevencion y promocion de la
salud, con enfoque integral y estrategias efectivas para
disminuir el consumo de cigarrillo en esta poblacion,
con la inclusion del grupo familiar.'

Este informe es parte de un estudio mas amplio que
indagd sobre el consumo de cigarrillo y el riesgo de de-
pendencia a la nicotina entre estudiantes. El objetivo
del presente articulo es presentar los factores familiares
asociados al consumo de cigarrillo entre estudiantes de
Cartagena, Colombia.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional analitico, con en-
cuesta transversal, con una muestra probabilistica de es-
tudiantes adolescentes de colegios publicos y privados
de Cartagena, Colombia. Durante el afio 2007, se encon-
traban matriculados en las instituciones de educacion
secundaria de la ciudad aproximadamente 118.800 estu-
diantes: 94.274 matriculados en colegios publicos y
24.526 en colegios privados.

Se estim6 una muestra probabilistica de 384 estu-
diantes. Esta muestra incluia un 10% extra para repo-
sicion de estudiantes que no desearan participar, que
completaran inadecuadamente el cuestionario o no asis-
tieran a clase el dia que se realizara la encuesta. Este
tamafio de muestra era el apropiado si se esperaba una
prevalencia de dependencia a la nicotina de 2%, un ni-
vel de confianza de 95% y una precision de 1,5%. La
muestra se incrementd en 200% porque se asumi6 un
efecto de diseno de 3,0. Se tomd entonces una muestra
de 1.152 estudiantes que permitiria estimar las asocia-
ciones planeadas con 1c 95% razonables.

Se realizé un muestreo multietapico. Los centros
educativos participantes en el estudio se seleccionaron a
partir de los registros de la Secretaria de Educacion Dis-
trital. El muestreo se estratificd por tipo de institucion
para obtener una proporcion similar al universo de co-
legios publicos y privados. La seleccion de los colegios
se realizo en forma aleatoria. Se tomd la muestra por
conglomerado, considerando cada aula de clases como
un conglomerado. Se esperaba que cada aula tuviera en
promedio 40 estudiantes. Dado el niimero de sujetos
necesarios, mencionado con anterioridad, se necesitaba
la participacion de 29 colegios (29 aulas de clase). En
consecuencia, se solicito la participacion de 23 colegios
publicos y 6 privados. Las aulas fueron escogidas al
azar. Se excluyeron los estudiantes que no asistieron a
clase el dia de realizacion de la encuesta.
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La investigacion constaba de un formulario que pre-
guntaba por las caracteristicas demograficas, el consu-
mo de cigarrillo en el Gltimo mes por parte del estudian-
te y antecedentes familiares de personas fumadoras.

El funcionamiento familiar se valor6 por medio de la
escala de ApGAR.™ Este instrumento se compone de cinco
items que evaltan la percepcion del sujeto sobre cinco
dimensiones del funcionamiento familiar durante los seis
ultimos meses: estar satisfecho con la ayuda recibida por
la familia, estar satisfecho con la forma en que la familia
discute y comparte, creer que la familia acepta y apoya
sus deseos, sentir que la familia le quiere y estar satisfe-
cho con el tiempo que pasa junto a su familia. Esta escala
tipo Likert constd de puntuaciones entre cero (0) y veinte
(20). Las puntuaciones iguales o mayores de dieciocho
indican funcionalidad familiar. Para corroborar el com-
portamiento psicométrico del instrumento se calculo la
consistencia interna con la prueba de alfa de Cronbach.

Los estudiantes diligenciaron la encuesta en el aula
de clase bajo la supervision de una persona adscrita a
la investigacion. Previamente se confirmo la firma del
consentimiento por parte del padre o madre y posterior-
mente se explicaron los objetivos del estudio, se solicitd
la participacion voluntaria y responder de manera ho-
nesta dado que el cuestionario era anénimo y se garan-
tizaria la reserva de los resultados.

Se realizo6 un analisis descriptivo de las variables in-
vestigadas. Se establecieron frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas y se calcularon medias y
desviacion estandar (DE) para la variables cuantitativas.

Para el analisis bivariado, se tomd como variable
dependiente el consumo de cigarrillo durante el Gltimo
mes. Se estimaron razones de disparidad con interva-
los de confianza del 95% (ic 95%). Las asociaciones
se ajustaron mediante regresion logistica. Para ello se
calcularon or e ic 95%. Solo se ajustaron las variables
familiares que mostraron valores de probabilidad me-
nores del 30% (recomendaciones de Greenland).

Se solicité la aprobacién del Comité de Etica de la
Universidad de Cartagena, de los rectores de los cole-
gios y de los padres de familia. Se solicito la autoriza-
cion escrita de los padres o tutores por ser una poblacion
subrogada, en su mayoria menores de edad (menos de
18 afios para las leyes colombianas). Adicionalmente,
los estudiantes manifestaron el consentimiento como lo
disponen las normas colombianas para investigacion en
salud y los principios éticos para la investigacion con
seres humanos contenidos en la Declaracion de Helsin-
ki de la Asociacion Médica Mundial.'

Resultados

Un grupo de 1.014 estudiantes completo satisfactoria-
mente la encuesta. El 4,2% de los estudiantes (44) no

respondi6 en forma consistente el cuestionario y se ex-
cluy6 del presente analisis.

El promedio de la edad de los estudiantes fue de
15,1 afios, con oscilacion entre 11 y 22, (pE = 1,8) (me-
diana y moda, 15). Un total de 553 mujeres (54,5%)
completo la encuesta. La escolaridad observada fue entre
séptimo y undécimo grado, con una media de 9,6 afios
de estudios (DE = 1,4) (mediana y moda, décimo gra-
do). 795 estudiantes (78,4%) asistian a colegios publi-
cos. Respecto al estrato socioecondémico, 667 estudian-
tes (65,8%) residian en estrato bajo; 318 estudiantes
(31,3%), en estrato medio; y 29 estudiantes (2,9%), en
estrato alto. Segun la funcion familiar, 491 estudiantes
(48,4%) informaron algun grado de disfuncion familiar,
segun la escala de aApGar (punto de corte, 18 o menos).
Esta escala mostré consistencia de 0,846 (coeficiente de
alfa de Cronbach).

En cuanto al consumo de cigarrillo, 70 estudiantes
(6,9%) informaron fumar al menos un cigarrillo duran-
te el ultimo mes. En el grupo familiar, eran fumadores
167 padres (16,5%), 76 madres (7,5%), 111 hermanos
(10,9%),456 tios (45,0%), 236 abuelos (23,3%) y 454 fa-
miliares distintos a los mencionados (44,8%). Las com-
paraciones entre estudiantes fumadores y no fumadores
se presenta en la tabla 1. Se tom6 como grupo de refe-
rencia para las or a los no fumadores.

Discusion

En el estudio se observd que el consumo actual de ci-
garrillo durante el tltimo mes entre estudiantes adoles-
centes de Cartagena, Colombia, se asocid a variables
familiares como tener padre fumador y tener un her-
mano fumador. La asociacion no fue estadisticamente
significativa con la condicion de fumador de la madre,
abuelo, tio y otro familiar, asi como tampoco con el fun-
cionamiento familiar.

En un estudio de Malcon, en donde la muestra fue
de 1.187 adolescentes entre 10 y 19 afios, en el sur de
Brasil, se observo que el consumo de cigarrillo se aso-
ci6 a tener padre fumador (or = 1,8), madre fumadora
(or =2,0) y hermanos mayores fumadores (or = 2,6).'¢
De igual manera, este mismo autor, en una revision sis-
tematica sobre investigaciones publicadas en América
del sur, concluy6 que el consumo de cigarrillo se rela-
cionaba con el uso de cigarrillo por parte del hermano
mayor (orR = 2,4)." En este mismo sentido, Nufio y Pi-
tarque encontraron que el consumo de cigarrillo de los
padres se relacionaba con el de los hijos adolescentes
(or=2,1 y or = 2,0; respectivamente).'’ '8

De igual manera, Navarro encontré que el riesgo
de ser fumador se incrementaba casi tres veces cuando
existia un familiar fumador (or = 2,7)." Sin embargo,
Caballero-Hidalgo no encontr6 asociacion entre el con-

Facultad Nacional de Salud Publica | 261



Rev. Fac. Nac. Salud Publica Vol. 27 N.° 3 septiembre-diciembre 2009

Tabla 1. Asociacion entre variables familiares y consumo de cigarrillo en estudiantes de Cartagena, Colombia

Variable Fumador No fumador OR Ic 95% p

n (%) n (%)
Padre
Fumador 23 (32,9) 144 (15,3) 2,72 1,60-4,62 0,001*
No fumador 47 (67,1) 800 (84,7) 1 -
Madre
Fumadora 9 (12,9) 67 (7,1) 1,93 0,92-4,06 0,077*
No fumadora 61 (87,1) 877 (92,9) 1 -
Hermano
Fumador 15 (21,4) 96 (10,2) 2,41 1,31-4,43 0,004*
No fumador 55 (78 848 (89,8) 1 -
Tio
Fumador 38 (54,3) 418 (44,3) 1,49 0,92-2,43 0,104*
No fumador 32 (45,7) 526 (55,7) 1 -
Abuelo
Fumador 9 (27,1) 217 (23,0) 1,25 0,72-2,16 0,427
No fumador 51 (72,9) 727 (77,0) -
Otro familiar
Fumador 26 (37,1) 427 (45,3) 0,71 0,43-1,18 0,183*
No fumador 44 (62,9) 517 (54,7) 1 -
Funcién familiar
Disfuncional 38 (54,3) 453 (48,0) 1,29 0,79-2,09 0,309
Funcional 32 (45,7) 491 (52,0) 1 -

* p menor de 0,300 y se consideraron para el ajuste en el modelo de regresion logistica.

sumo de cigarrillo en adolescentes, padres y hermanos
mayores fumadores.? Asimismo, Barrenechea observo
que no habia relacion estadisticamente significativa en-
tre el habito de fumar en padres y hermanos y el consu-
mo de cigarrillo en los hijos adolescentes.?!

Respecto al consumo de cigarrillo en abuelos, tios
y otros familiares de los adolescentes fumadores, en el
presente estudio no fue significativa la asociacion. En
este mismo sentido, Pérez no observo asociacion entre
estas variables (or = 0,98).% Sin embargo, Pitarque in-
formo que si alglin miembro de la familia es fumador,
el riesgo de llegar a serlo se incrementaba en los hijos
no fumadores (or = 2,7)."%

En relacion con el funcionamiento familiar y el con-
sumo de cigarrillo, en el presente estudio no se encon-
tr6 asociacion significativa. No obstante, Navarro hallo
asociacion significativa entre pertenecer a familias dis-
funcionales y ser fumador (or = 2,3).! Por otra parte,
Pérez informé que el consumo de cigarrillo en adoles-
centes se relacionaba con porcentajes mas elevados de
disfuncion familiar (or = 2,6).22

El consumo de cigarrillo es un problema de salud
publica que se relaciona con una amplia gama de va-
riables individuales, familiares y sociales.® Sin duda, el
héabito de fumar en varios miembros de una familia se
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puede explicar tanto por variables genéticas heredadas
como por variables medioambientales aprendidas en la
interaccion social de la unidad familiar.* El consumo
de cigarrillo en la familia representa un factor de riesgo
elevado, si se tiene en cuenta que el comportamiento de
los padres representa un modelo para los hijos. Asimis-
mo, los hijos de padres fumadores tienen mayor riesgo
de fumar y usar otras sustancias.?

Las consecuencias asociadas al consumo de taba-
co van mas alla de los dafios a la salud individual y
colectiva. La carga econdomica que el consumo impone
a la sociedad involucra no solo los costos de atencion
médica de las enfermedades que causa, sino los dias de
incapacidad, los casos de invalidez y los afios de vida
potencialmente perdidos por muerte prematura.?

Es necesario establecer programas intersectoriales
de salud y educacion permanentes a edades tempranas,
que tengan como propoésito fundamental la prevencion
del consumo de cigarrillo y que involucre al grupo fa-
miliar, especialmente a los padres y hermanos.

Uno de los aportes de esta investigacion es mostrar
la asociacion del consumo de cigarrillo entre algunos
familiares y entre estudiantes adolescentes, aspecto que
no se habia investigado a la fecha en Cartagena, Colom-
bia. Seria importante investigar en futuros estudios va-
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riables familiares como la estructura y la comunicacion.
Sin embargo, existen limitaciones como la omision de
la evaluacion de la estructura y formas de comunicacion
familiar, que pueden igualmente relacionarse con con-
sumo de cigarrillo en adolescentes.
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