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Abstract

This study was performed in a high school on a metropolitan area
of Guadalajara Jalisco, Mexico. Objective: To analyze the structural
patterns of the families of adolescent smokers in a public high school of
Universidad de Guadalajara.

Method: A qualitative study with 28 adolescent smokers. Family
relationships, rules, boundaries, hierarchy, and movements and
reactions of parents and its relation to smoking were evaluated by semi
structured interviews. A narrative analysis of the transcribed interviews
was conducted.

Results: The relationship between parents and teenagers were
characterized by poor emotional connection, the existence of alliances
and coalitions to keep secret smoking. The existence of family rule
prohibiting smoking, and the coexistence of little clarity about the
consequences for their violation, the presence of a father/mother/ brother
smoking tobacco accomplice to keep secret and inefficient movements
and reactions of parents against their smoking teens.

Conclusions: The patterns familiar adolescent smokers included
structural dysfunctions in vital areas of operation: low connection
family relationships, alliances and coalitions to keep secret smoking,
smoking and porous borders with ineffective monitoring movements to
smoking. This configuration provides a high permittivity for installation
of addiction.

Key words: Adolescent, Adolescent Psychology, Family Practice,

Smoking.
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Resumo

Este estudo foi realizado em uma escola secundaria na area metropolitana
de Guadalajara Jalisco, México. Para analisar a configuragao estrutural das
familias dos adolescentes fumantes de uma Universidade Preparatéria
de Guadalajara.

Método: Um projeto qualitativa que incluiu 28 adolescentes com o
tabagismo. Familia relacionamentos, regras, limites, hierarquia, reagdes
e medidas de controle dos pais: configuragdo estrutural de entrevistas
semi-estruturadas e da familia de sua relagio com o tabagismo foi
explorado. A analise de narrativas das entrevistas transcritas foram
realizados.

Resultados: A relagido entre pais e filhos foram caracterizadas pela
ligagdio emocional pobres, a existéncia de aliangas e coalizdes para
manter segredo de fumar. A existéncia de regra da familia contra o
tabagismo e coexisténcia de pouca clareza sobre as consequéncias para a
sua violagdo, a presenca de um cumplice do pai / mée / irmédo fumar de
fumar para manter e reagdes e movimentos ineficientes dos pais contra
o tabagismo secretos.

Conclusodes: configuragdo familiar fumantes adolescentes incluidos
disfungdes estruturais em dareas vitais de operagdo: relagdes familiares
baixa conexdo, aliangas e coalizdes para manter segredo de fumar, as
fronteiras porosas com fumantes e movimentos ineficazes de controle
do tabagismo. Esta configuragao proporciona uma permissividade alta
para a instalagdo da dependéncia.

Palavras-chave: Adolescéncia, medicina de familia, Psicologia, Fumar.
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Introduccion

El tabaquismo es un problema de salud
publica que ocasiona seis millones de
muertes cada afo, lo que equivale a que
una persona muere por dicha causa cada
6 segundos. En México 11.9 millones de
personas son fumadoras (24.8% hombres
y 7.8% mujeres),(1) E1 17.8% permite que
se fume en casa y el 6.4% estan expuestos
al humo de tabaco ajeno diariamente,
razon por la cual el consumo de tabaco
es una de las 10 primeras causas de
morbimortalidad en México, como lo
demuestran las estadisticas de mortali-
dad publicadas por el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI) y la
Secretaria de Salud de México (SSA), las
cuales estimaron que en el 2000 ocurrie-
ron cerca de 25,383 muertes prematuras
atribuibles al consumo de tabaco.(2)

De tal manera que el entorno social
ejerce una gran influencia en el consumo
de tabaco, los ambitos mas cercanos del
adolescente son la familia y los amigos, el
inicio de consumo es de 13 afios, asi que
diversos autores consideran el tabaquis-
mo una enfermedad pediétrica.(3)

Los estudios sobre conducta tabaquica
en adolescentes sefialan que los padres
son una importante fuente de vulne-
rabilidad o proteccion.(4)La pobre
comunicaciéon familiar sobre las conse-
cuencias negativas sobre el fumar o la
poca claridad de las normas restrictivas,
aunado a una disminuida probabilidad
de castigar genera una mayor posibilidad
de fumar.(5)

Asi como la disminuida percepcion
del riesgo a fumar y el bajo monitoreo
parental propician una dinamica re-
lacional familiar caracterizada por la
permisividad hacia el fumar. Diversos
estudios revelan que la prevalencia de
consumo de tabaco en edad adulta es mas

alta cuando los adolescentes provienen
de familias donde los padres varones
fuman,(6) de igual manera el tabaquis-
mo de la madre ejerce influencia.(7) Se
estima que la claridad de las normas an-
titabaco en casa los protegen de iniciarse
en el habito de fumar.(8)

Mientras que bajos niveles de conexién
entre los progenitores no fumadores
y sus hijos, los hacen dos veces mas
propensos a fumar que aquellos padres
quienes tienen una mayor conexion con
sus hijos. Lo que significa, que ademas de
ser un padre no fumador, es importante
mantener una relacién cercana con los
hijos.(9)Aquellos padres que pasan mas
tiempo con sus hijos y se comunican mas
con ellos, tienen menor probabilidad de
consumir alcohol y tabaco.(10) En un
estudio realizado en Estados Unidos(11)
se encontrd que casi el 50% de los
hogares habian establecido normas res-
trictivas con respecto al fumar, sin
embargo, no las comunicaron de manera
clara a sus hijos adolescentes, y a pesar,
de que los padres fumadores informaron
tener mds normas restrictivas que los no
fumadores, eran mas propensos a creer
que el consumo de tabaco en la infancia
era inevitable.

De tal modo que el consumo de alcohol
por parte de alguno de los progenito-
res, y que los hermanos mayores sean
fumadores se consideran claves para el
tabaquismo adolescente.(12)

Pero asi como el tabaquismo de los pro-
genitores ejerce una poderosa influencia
en los hijos, el cese del tabaquismo
también tendria un impacto en las deci-
siones del tabaquismo en sus hijos.(13)

La configuracion estructural hace refe-
rencia al ordenamiento de las relaciones
entre los miembros de la familia y a ca-
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racteristicas vitales de su organizacién
tales como las jerarquias, periferias,
alianzas, coaliciones, fronteras y limites,
lo que es esencial para la resolucién de los
problemas, la configuracién evidencia
qué se hace, quién lo hace, con quién y
como.(14) Por lo cual el objetivo de este
estudio fue analizar la configuracion es-
tructural de las familias de adolescentes
fumadores de la Preparatoria # 5 de la
Universidad de Guadalajara.

Método.

Entre noviembre de 2012 y abril de 2013
se realizd un estudio cualitativo con un
nivel de analisis descriptivo-interpretati-
vo, mediante la aplicacion de entrevistas
semiestructuradas. La escuela sede fue
la Preparatoria 5 de la Universidad de
Guadalajara, ubicada en la zona metro-
politana de Guadalajara, Jalisco.

Para identificar a los estudiantes con
consumo actual de tabaco (ultimo mes)
se realizd un tamizaje. Con el total de
estudiantes de ambos turnos (n=2,332),
se calculé una muestra con la preva-
lencia del 10% de tabaquismo actual
identificada en un estudio previo en la
escuela sede,(15) con un poder estadis-
tico del 80%, una confiabilidad del 99%
y un error maximo del 3%, lo que dio
un total de 440 alumnos. A este tamafio
muestral se le agregé una sobremuestra,
por lo que se incluyeron 465 estudiantes.
La seleccion se llevo a cabo mediante un
listado de alumnos de acuerdo al folio de
inscripcion de la escuela. La muestra se
realizé mediante un listado de nameros
aleatorios generados en el moédulo de
aleatorizacion del programa estadistico
True Epistat, lo cual permiti6 identificar
el folio con el nombre, semestre, grupo y
turno del estudiante.

En el tamizaje se incluyeron 15 preguntas
de la Encuesta Nacional de Estudian-
tes(16) para identificar a adolescentes

con consumo de tabaco en el ultimo
mes que vivieran con sus familias de
origen, variables sociodemograficas,
tabaquismo en la familia. Se solicitd
consentimiento informado por escrito
y autorizacién para localizarlos y llevar
a cabo una segunda fase del estudio.
Treinta y ocho adolescentes cubrieron
los criterios de inclusion; cuatro de ellos
se habian graduado de bachillerato (en
la aplicacién del tamizaje se encontra-
ban en sexto semestre), tres habian sido
expulsados otros tres eran estudian-
tes irregulares, de tal forma que no fue
posible localizarlos durante la aplicacién
de entrevistas, por lo que finalmente se
entrevistd a 28 estudiantes.

En las entrevistas semiestructuradas
se explord la historia de consumo de
los jovenes y sus familias, elementos
de la configuraciéon estructural del
nucleo familiar; organizacion, limites,
fronteras, periferia, cercania y distancia
afectiva, permeabilidad y alianzas en
torno al consumo de tabaco. Las entre-
vistas fueron de sesién unica, con una
duracién aproximada de una hora y se
realizaron en las instalaciones de la pre-
paratoria sede, en una oficina adecuada
para este fin. Las entrevistas fueron
audio grabadas de forma anénima con
previo consentimiento informado por
escrito de los adolescentes. El formato
de las entrevistas tuvo tres fases; a) De
rapport donde se explicé el objetivo del
estudio y se solicité su consentimiento;
b) De entrevista donde se abordaron los
ejes tematicos y c) De cierre donde se
sintetizd y corrobor6 la informacién y se
ofreci6 consejo especializado para dejar
de fumar con folletos.

Para el andlisis de datos se calcularon
frecuencias y promedios de las escalas
aplicadas en el tamizaje y las entrevistas
fueron transcritas en el software Atlas.ti
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version 7. Partiendo del nivel textual se
inici6 el proceso de reduccion de la infor-
macion, las entrevistas fueron agrupadas
en conceptos globales que formaron
cddigos. Lo cual implicé un nivel con-
ceptual a fin de analizar el significado de
cada elemento. Posteriormente se realiz6
otro nivel de reduccién de los elementos,
en el que se agruparon familias y rela-
ciones entre los diferentes componentes.
Finalmente se representaron grafica-
mente los componentes y sus relaciones
por medio de redes. El estudio se apegd
a la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud(17). El
estudio se considerd de riesgo minimo, ya
que aunque no se manipularon variables
psicolédgicas de forma intencional. Dado
que se traté de menores de edad y estu-
diantes de escuelas publicas, se solicité el
consentimiento informado a sus padres y
el asentimiento a los adolescentes. Todos
los nombres fueron modificados por
seudonimos y los datos de identificacién
personal fueron codificados y resguar-
dados por el investigador principal bajo
llave. Ningun adolescente requirié ca-
nalizacién y todos recibieron consejo
especializado para dejar de fumar ademas
de folletos de clinicas de tabaquismo en
Guadalajara, México.

Resultados

Tamizaje.

Se incluyeron 465 adolescentes con
una edad promedio de 16.5 afios, de
los cuales 262 (56%) fueron mujeres y
203 (44%) hombres. La prevalencia de
consumo de tabaco fue de 154 (33%) una
vez en la vida, 89 (19%) en el dltimo afio
y 51 (11%) en el ultimo mes. La preva-
lencia de tabaquismo actual en la familia
de los fumadores fue mas alta para los
hermanos 11 (21.6%), seguida de padres
10 (19.6%), madres 7 (13.7%), primos y
abuelos 2 (3.9%) y tios (2.0%).

Configuracion familiar.

Del grupo de fumadores del ultimo
mes que se selecciono para las entrevis-
tas se encontrd que 21/28 adolescentes
tenia una composicion familiar nuclear,
compuesta por padres e hijos. Otros
cinco eran familia extensa, en la que
cohabitaban y se relacionan tres genera-
ciones. Finalmente dos familias tuvieron
una estructura monoparental, una de
ellas con jerarquia paterna, mientras la
otra fue materna del tipo monoparental
extensa, debido a que cohabitan con la
abuela de adolescente.

Los adolescentes identificaron fuentes
de influencia directa en su tabaquis-
mo en amigos fumadores, compaifieros
de escuela fumadores, peliculas donde
apreciaban conductas tabaquicas en los
protagonistas, videos musicales y su
familia extensa. “Si entiendo los riesgos
pero fumar es normal... fuman mis tios y
mis abuelos”. “Si hay presion para fumar,
pero depende de como lo toma uno”.
Los adolescentes mencionaron que en
su familia estaba prohibido fumar, que
sus padres lo veian como una conducta
nociva para la salud, e incluso que ser
descubiertos les generaria problemas.
Los adolescentes mencionaron que sus
padres tampoco les habian aclarado qué
tipo de consecuencias tendrian, por lo
que era poco claro y que ellos esperarian
una disminucidn de los permisos, pero
en algunos casos donde los padres sabian
de su consumo de tabaco, su respuesta
no tuvo el impacto que ellos esperaban.
Me dicen que sillego a fumar [Sefal6 que
lo golpearian] me van a castigar, tanto mi
papa como mi mama, mi abuelito y mi
abuelita (...) jtodos!

“Mi mama se enojé cuando supo que
fumaba, porque ella sabe que es la viciosa
del cigarro, si se molesté un poquito mas,
y andaba seria”.

“Mi papa sabe que fumo y mi mama
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también, ella me regafia y trato de evitar
que me vean fumando, por aquello de
que jah! ella fuma ;por qué yo no?"

“Yo no fui a fiestas por dos meses, pero no
me dijeron nada, sélo -no vas, y no vas-, y
nunca me comentaron que fuera porque
habia llegado oliendo a cigarro, pero pues
yo pienso que fue por eso”.

En las entrevistas identificamos que los
limites difusos estuvieron relacionados
con una permisividad familiar, en donde
los padres provenian de familias en donde
al menos habia un fumador. Tanto en las
entrevistas como en el tamizaje se pudo
observar que el tabaquismo era comun
en figuras masculina de autoridad como
abuelos o tios paternos.

Algunos adolescentes refirieron que sus
padres sospecharon en algin momento
de su tabaquismo, ante eventos que lo evi-
denciaron como tal, pero ellos lo negaron,
por temor a las consecuencias.

“Mi hermana me dijo que mi papa abri6
mi bolsa y encontré una cajetilla vacia
y que le pregunté - ;tu hermana anda
fumando?- y que ella le dijo -no sé-,
ya después mi hermana me dijo -oye
sabes que mi papa encontrd tu bolsa y la
cajetilla vacia y me pregunto, y le dije que
no sabia, y ya no me dijo nada-... pero yo
sé que €l sabe que fumo, pero no le dijo
nada a mi mama, porque sabe que ella se
preocupa, y yo creo que ¢él piensa que no
puede decirme nada, porque él fuma y
que me da ese ejemplo, porque él lo hace”

Se identificaron cuatro familias nucleares
con relaciones fusionadas con la familia
de origen. Estas familias se caracteriza-
ron por ser padres periféricos, en donde
los abuelos y tios cumplian roles paren-
tales para el cuidado de los adolescentes
durante una parte del dia o inclusive los
fines de semana. Estos jévenes mencio-
naron tener una relacién fusionada con
tios y primos mayores, a quienes refirie-

ron como figuras de alta influencia en
ellos, y en todos casos, hubo al menos un
fumador.

En algunos relatos se identificé la
formacién de alianzas entre dos o mas
miembros de la misma generacién
(hermanos) yla formacion de coaliciones
con miembros de diferente generacién
(madre o padre-adolescente fumador)
para mantener el «secreto del consumon.

“Yo creo que mi mama si sabe que fumo,
porque he llegado oliendo a cigarro, y
me ha preguntado si estaba fumando,
pero digo que no, que mis amigos
estaban fumando y ya no dice nada... mi
hermano sabe, porque me ha visto, pero
no dice nada, yo creo que porque no me
quiere meter en problemas y porque sabe
que no es un vicio, o algo que necesite...
yo creo que mi mama no le ha dicho a
mi papa porque sabe cémo reacciona
él, y porque como ella no me ha visto
fumando, piensa que no fumo y no lo
hago frente a ellos”

“Mi mama no le ha dicho a mi pap4, pero
ella habla con nosotros y nos da consejos,
nos dice mira es que eso no esta bien, no
es bueno para la salud...”.

“Una vez me topé a mi papa a la entrada
de la casa y yo creo que olia mucho a
cigarro, habiamos estado fumando y mi
papa me dijo -para eso existe el limoén-”
“Mis padres al enterarse que fumaba me
quitaron en domingo, no me dijeron
nada simplemente desde entonces ya no
me dan dinero y siento que disminuy¢ la
confianza”

Las reacciones y los movimientos de
los padres frente al tabaquismo, que
fueron reportadas por los adolescentes,
no controlaron su tabaquismo, entre
ellas mencionaron que se enojaron, los
regafaron, le aconsejaron ocultarlo,
se lo ocultaron a la pareja/familia, les
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limitaron temporalmente su libertad
para ir a fiestas y les restringieron el
dinero.

Discusion.

El estudio identificé una configuraciéon
estructural de las familias de los adoles-
centes con consumo actual de tabaco en
cuatro secuencias conectadas: 1) La or-
ganizacion familiar entre sus miembros
se caracterizd por una distancia afectiva
con los padres, la existencia de alianzas
y coaliciones para mantener en secreto
el tabaquismo y cercania afectiva con
fumadores de la familia extensa; 2)
La existencia de la regla familiar que
prohibia fumar y la coexistencia de
poca claridad en las consecuencias en
caso de infraccién, el manejo velado
de los padres del tabaquismo de sus
hijos como sospecha ante eventos que
lo evidenciaban y la presencia de un
padre/madre/hermano fumador como
coémplice del tabaquismo del adolescen-
te; 3) La presencia de fronteras familiares
difusas manifestada por figuras mascu-
linas de autoridad en la familia extensa,
como consecuencia de la periferia de
los padres y la consecuente conexiéon
afectiva con fumadores, que equilibro
la pobre cercania con sus padres; 4) Re-
acciones y movimientos ineficientes de
los padres frente al descubrimiento del
tabaquismo de sus hijos y que no corres-
pondieron con el impacto esperado por
los adolescentes (Ver cuadro 1).

Sugerimos que estas cuatro secuencias
ordenadas de sucesos funcionales que
caracterizaron a la configuracion es-
tructural de las familias de adolescentes
fumadores, definieron una alta permisi-
vidad familiar para la franca instalacion
del tabaquismo del adolescente.

La baja percepcion de riesgo de los
padres, las actitudes favorables hacia el

tabaco, el bajo monitoreo paterno,(18)
la disminuida probabilidad de sancionar
la conducta, aunado a la falta de comu-
nicacion sobre las consecuencias y poca
claridad en las normas ha sido comun
entre padres que manifestaron tolerancia
hacia el tabaco(19), todo esto fue coinci-
dente con los hallazgos de este estudio.

Entonces podriamos sugerir que el taba-
quismo adolescente, es una enfermedad
psicosomatica familiar, en el sentido de
Kornblit, la creadora de este término,
para desplazar la dimensién personal del
tabaquismo a la esfera de las relaciones
familiares(20). Al analizar la configu-
racion estructural de estas familias, se
encontré6 un continuo interjuego para
mantener como secreto familiar «el ta-
baquismo adolescente». Se encontraron
alianzas y coaliciones entre los miembros
de la familia para encubrir el consumo
de tabaco. En este sentido los hallazgos
de la evidencia empirica demuestra que
los padres no perciben el tabaquismo
como una conducta de alto riesgo para el
consumo de otras drogas,(21) por la alta
tolerancia aprendida y desarrollada por
las generaciones previas(22), donde pre-
valeci6 el consumo de tabaco en figuras
masculinas de autoridad.(23)

Los participantes mencionaron que sus
padres, a pesar de estar en contra de
la experiencia de fumar, al final era un
asunto de preferencia y responsabilidad
de sus hijos, lo cual es coincidente con
otros autores(24, 25, 26) quienes refieren
actitudes familiares que favorecen el
consumo, pero no lo normalizan.

Este estudio profundizé en la compren-
sién de mensajes velados en los cuales
los padres aparentaban que “no sabian”, o
“no era de su competencia” [manifestado
en las reacciones y movimientos inefica-
ces] el tabaquismo adolescente.
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«El  secreto  familiar»  sobre el
tabaquismo adolescente puede ser inter-
pretado mediante la teoria del equilibrio,
los sistemas familiares tienden a conser-
varse, un cambio en sus interacciones
generaria un estado de crisis en el cual
la transformacion daria paso a un nivel
diferente de funcionamiento(27), de tal
manera que la familia tiende a conservar
sus interacciones tal y como ha venido
funcionando a través del tiempo.

Esta re-significaciéon del tabaquis-
mo como enfermedad psicosomatica
familiar ofrece un importante nicho de
prevencioén y tratamiento, dado que fi-
nalmente el estudio presenta evidencia
de las configuraciones familiares en
voz de los adolescentes alrededor del
tabaquismo.

Aunque los resultados de este estudio no
puedan extrapolarse a otros contextos
mas alla del marco de estudio, por las
limitaciones inherentes a su diseno,
nos permite sugerir estrategias de in-
tervencion psicoterapéutica, que habria
que implementar y evaluar tanto en
la prevenciéon como en el tratamiento.
En primer lugar proponemos incluir
a los padres y/o madres y hermanos
que estén disponibles para interven-
ciones de talleres grupales de hasta 30
personas. Sugerimos promover cercania
emocional entre padres e hijos, redibujar

fronteras y propiedades propias de
cada subsistema, promover una comu-
nicacion familiar abierta y clara con
ejercicios, establecimiento de normas
claras y sus consecuencias, entrenar en
habilidades asertivas, reduccion del uso
de meta-comunicaciones, entrenar en
habilidades parentales y de monitoreo
y la re-significaciéon de la identidad
familiar incorporando y re-significando
valores y tradiciones, para desplazar la
significaciéon de poder atribuido incons-
cientemente al tabaquismo.

En sintesis, la configuracion familiar de
adolescentes fumadores incluyé altera-
ciones estructurales en areas vitales de su
funcionamiento como son las relaciones
familiares con baja conexién emocional,
la presencia de alianzas y coaliciones
para mantener en secreto el tabaquis-
mo, fronteras permeables con familiares
fumadores y movimientos ineficaces de
los padres para control del tabaquismo,
lo que se traduce en una configuracién
estructural de la familia que provee una
alta permisividad para la instalacion de
la adiccion.
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