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Resumen:
Objetivo: evaluar la asociación entre el apoyo social funcional y la percepción de la relación con 
sus padres en adolescentes fumadores y no fumadores. Métodos: estudio transversal analítico rea-
lizado en la Unidad de Medicina Familiar (umf) no. 64 del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(imss) de marzo a mayo de 2018; participaron 250 adolescentes de trece a diecisiete años de edad, 
contestaron la escala argentina de percepción de la relación con los padres y el cuestionario de 
apoyo social funcional Duke-unc. Se realizó estadística descriptiva, cálculo de frecuencias y relación 
de variables mediante χ2. Resultados: la relación entre apoyo social funcional y ser o no fumador 
reportó una χ2de 0.733 con una p=0.392; la asociación percepción de la relación con el padre o 
la madre con ser o no fumador registró una χ2 de 2.147 y 3.129 respectivamente, con un valor 
de p>0.05 para ambos casos. Conclusiones: no existe una relación estadísticamente significativa 
entre el apoyo social funcional y la percepción de la relación con sus padres con el tabaquismo en 
los adolescentes evaluados. 
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Summary
Objective: to evaluate the association 
between functional social support and 
perception of one’s relationship with one’s 
parents in smoking and non-smoking 
adolescents. Methods: Analytical cross-
sectional study conducted at the Family 
Medicine Unit (fmu) no. 64 of the Mexi-
can Institute of Social Security (imss) 
from March to May of 2018; there were 
250 adolescent participants ranging from 
thirteen to seventeen years of age, they an-
swered the Argentina scale of perception 
of their relationship with their parents 
and a questionnaire of functional social 
support from Duke-unc. A descriptive 
statistical analysis was carried out, with 
frequency and related variables calculated 
by means of χ2. Results: the relationship 
between function social support and 
being a smoker or non-smoker was repor-
ted to have a χ2 of 0.733 with a p=0.392; 
the association of the perception of one’s 
relationship with one’s father or mother 
related to being a smoker or non-smoker 
registered a χ2 of 2.147 y 3.129 respecti-
vely, with a value of p >0.05 for both cases. 
Conclusions: there is not a statistically 
significant relationship between functio-
nal social support and the perception 
of one’s relationship with their parents 
as related to smoking in the evaluated 
adolescents.
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Introducción 
El tabaquismo es un problema de salud, 
diversos padecimientos cardiovasculares y 
respiratorios están asociados con el con-
sumo de cigarros.1 Se estima que 22% de 
los adolescentes mayores de quince años 
son fumadores habituales y se calcula una 
edad de inicio a los trece años.2

En el mundo, hasta 40% de los ado-
lescentes refieren haber consumido tabaco 
al menos una vez.3 Se ha reportado que 
fumar semanalmente representa mayor 
riesgo para desarrollar tabaquismo per-
manente (or de 1.83).4 En México, hasta 
38% de los adolescentes ha consumido 
tabaco alguna vez, y se estima que 11.5% 
lo continuará haciendo en edad adulta;5 
en la Ciudad de México, esas cifras son 
más preocupantes, cerca de la mitad de 
los adolescentes manifestó haber consu-
mido cigarro y se estima que 41.8% de 
esa población continuará con ese hábito.6 

Durante la adolescencia se experi-
mentan crisis de identidad que pueden 
predisponer al consumo de tabaco, por 
lo que la participación de la familia es 
importante7. El adecuado funcionamien-
to familiar puede modular las crisis que 
experimenten los adolescentes,8 por eso 
es fundamental estudiar la percepción 
que tienen éstos de los integrantes de 
su familia y determinar su relación con 
el consumo de tabaco9. Se sabe que si 
padres y adolescentes se perciben entre 
ellos de forma negativa, hay probabilidad 
de que adopten conductas de alto riesgo 
para adicciones, entre ellas el tabaquismo. 
Existen reportes que informan una asocia-
ción negativa entre percepción y apoyo 
familiar con la frecuencia en el consumo 
de tabaco;10 otros autores han concluido 
que cuando los adolescentes perciben a 
sus padres como poco compresivos, existe 
un riesgo considerable para tabaquismo 
(or de 2.39). Por lo que es necesario es-
tudiar las distintas variables involucradas 
y su asociación con desarrollo de hábitos 
tabáquicos.11

Por otra parte, el apoyo social, 
contemplado como las redes de apoyo ex-
ternas al núcleo familiar de un adolescente, 
pueden fungir como compensadores ante 
diversos estresores sociales; de estar ausen-

tes dichos compensadores puede haber 
repercusiones en la salud, por ejemplo, 
desarrollar adicciones.12 Algunos autores 
minimizan las redes de apoyo externas a la 
familia e insisten en que los padres son el 
círculo social principal del cual proviene 
dicho apoyo para evitar conductas de ries-
go.13 Existen publicaciones que concluyen 
que pudiera existir una respuesta positiva 
entre apoyo social y dejar de fumar;14 de 
manera similar, otras fuentes determinan 
que el apoyo social permite una mejor 
respuesta adaptativa para interrumpir el 
tabaquismo.15

Dados estos antecedentes, el objetivo 
del presente estudio fue evaluar la asocia-
ción entre el apoyo social funcional y la 
percepción de la relación con los padres en 
adolescentes fumadores y no fumadores.

Métodos
Estudio transversal analítico realizado 
en la umf no. 64 del Estado de México, 
del 1 de marzo al 31 de mayo de 2018. 
Se seleccionaron adolescentes de entre 
trece y diecisiete años de edad adscritos 
a la umf referida. Se utilizó fórmula para 
cálculo de tamaño de muestra de dos 
proporciones, la muestra obtenida fue de 
250 participantes, para asegurar un nivel 
de confianza de 95% se ajustó a pérdidas 
a 10%. El grupo de adolescentes sí fuma-
dores calculado fue de 125, para prevenir 
sesgos de ausencia de respuesta o pérdidas 
se trabajó con 131. Se realizó muestreo no 
probabilístico por conveniencia. 

Se contó con las autorizaciones de 
la Coordinación Clínica de Educación e 
Investigación en Salud de la umf 64 y del 
comité de ética local; fueron considera-
dos como criterios de inclusión: edad de 
trece a diecisiete años de edad, ser dere-
chohabiente de la umf 64, haber leído y 
firmado el consentimiento-asentimiento 
informado por padres y adolescentes res-
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pectivamente. Los criterios de exclusión 
fueron: ser analfabeta, proceder de una 
familia desintegrada o interrumpida, 
padecer alguna enfermedad crónico-
degenerativa, estar en terapia para dejar 
de fumar, tener algún padecimiento psi-
quiátrico y consumir una droga distinta 
al tabaco.

Previo a la recolección de datos, se 
realizaron cinco encuestas piloto para 
control de calidad, corrección de errores 
y estandarización de procedimientos. 
Los participantes fueron encuestados en 
la sala de espera de consulta externa en 
los turnos matutino y vespertino; se reca-
baron datos sociodemográficos (género, 
edad, grado de escolaridad, ser fuma-
dor), se aplicó el cuestionario de apoyo 
social funcional de Duke-unc (alfa de 
Cronbach de 0.90) y escala argentina de 
percepción de la relación con los padres 
(alfa de Cronbach de 0.73). 

El análisis estadístico se realizó me-
diante Excel 2016 y el programa spss v. 
25; para los datos sociodemográficos se 
aplicó estadística descriptiva con cálculo 
de frecuencia, porcentaje y medidas 
de tendencia central. La asociación de 
variables independientes (apoyo social y 
percepción de la relación con los padres) 
con variables dependientes (ser y no ser 
fumador) se realizó con la prueba χ2 con 
un nivel de significancia de 5% (p <0.05).

Resultados 
De 250 participantes no se presentaron 
pérdidas ni retiros de consentimiento in-
formado. La media de edad fue de 15.23 
años, los grupos de edad con mayor nú-
mero de participantes fueron diecisiete y 
trece años; la muestra se compuso de 119 
sujetos del género masculino y 131 parti-
cipantes del género femenino; en cuanto 
a la escolaridad, 128 adolescentes tenían 
estudios de preparatoria. La prevalencia 

de tabaquismo fue de 52.4%, ver tabla 1. 
Se separaron los resultados en dos grupos: 
fumadores y no fumadores.

Al relacionar el apoyo social funcio-
nal con ser o no fumador, la ×2 obtuvo 
un resultado de 0.733 con una p=0.392.

Al asociar la variable de percepción 
de la relación con el padre con ser o no 
fumador, se registró un valor de ×2 de 
2.147 con una p=0.342. Al momento de 
vincular la percepción de la relación con 
la madre con el ser o no ser fumador, se 
obtuvo un valor de ×2 de 3.129 con un 
valor de p=0.209, ver tabla 3. 

Al determinar el grado de apoyo 
social funcional en los 131 adolescentes 
fumadores, 107 mostraron apoyo social 
funcional alto y 24, bajo. En cuanto a 
los 119 sujetos de estudio no fumadores, 
92 de ellos mostraron un apoyo social 
funcional alto y 27 reportaron un apoyo 
social funcional bajo.

Respecto a la percepción de la rela-
ción con el padre, de los 131 adolescentes 
fumadores, 38 participantes refirieron 
percibir al padre con aceptación, 85 se 
identificaron con control patológico y 
8, con autonomía extrema; en cuanto al 
grupo de no fumadores, de los 119 ado-
lescentes que conformaban este grupo, 43 
participantes refirieron percibir al padre 
con aceptación, 72 se identificaron con 
control patológico y 4 con autonomía 
extrema. En el caso de percepción de la 
relación con la madre, en el grupo de 
fumadores, 38 adolescentes mencionaron 
percibir a la madre con aceptación, 88 
se identificaron con control patológico y 
5, con autonomía extrema; en cuanto al 
grupo de no fumadores, 46 participantes 
refirieron percibir a la madre con acep-
tación, 67 se identificaron con control 
patológico y 6, con autonomía extrema, 
ver figura 1.

Tabla 1. Datos sociodemográficos en adolescentes

F= Frecuencia, %=Porcentaje

Grupo

Edad Fumadores No fumadores Total

F % F % F %

13 14 5.6 38 15.2 52 20.8

14 14 5.6 17 6.8 31 12.4

15 29 11.6 19 7.6 48 19.2

16 32 12.8 13 5.2 45 18

17 42 16.8 32 12.8 74 29.6

Total 131 52.4 119 47.6 250 100

Género

Masculino 69 27.6 50 20 119 47.6

Femenino 62 24.8 69 27.6 131 52.4

Total 131 52.4 119 47.6 250 100

Escolaridad

Primaria 6 2.4 9 3.6 15 6

Secundaria 47 18.8 60 24 107 42.8

Preparatoria 78 31.2 50 20 128 51.2

Total 131 52.4 119 47.6 250 100
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Figura 1.  Percepción de relación con los padres en adolescentes
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Tabla 2.  Apoyo social funcional de adolescentes

χ2= 0.733 con p= 0.392		  F= Frecuencia, %=Porcentaje

Apoyo social

Grupo Apoyo social
funcional alto

Apoyo social
funcional bajo Total

F % F % F %

Fumadores 107 42.8 24 9.6 131 52.4

No fumadores 92 36.8 27 10.8 119 47.6

Total 199 79.6 51 20.4 250 100

Tabla 3. Percepción de relación con los padres en adolescentes

Percepción

Padre

Grupo Aceptación Control patológico Autonomía Extrema Total

F % F % F % F %

Fumadores 38 15.2 85 34.0 8 3.2 131 52.4

No fumadores 43 17.2 72 28.8 4 1.6 119 47.6

Total 81 32.4 157 62.8 12 4.8 250 100

Madre

Fumadores 38 15.20 88 34.0 5 2.00 131 52.40

No fumadores 46 18.40 67 26.8 6 2.40 119 47.60

Total 84 33.6 155 62 11 4.4 250 100

Padre: χ2= 2.147, p= 0.342. Madre: χ2= 3.129, p= 0.209 	   	 F= Frecuencia, %=Porcentaje
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Discusión 
La edad y género predominantes de los 
participantes fueron diecisiete años y 
género femenino respectivamente; en el 
grupo de fumadores, predominaron los 
adolescentes de diecisiete años y el género 
masculino; los adolescentes del género 
masculino fueron más propensos a ser fu-
madores en comparación con las mujeres, 
este es un resultado distinto a lo reportado 
por Cabrera y cols.3 y Silva y cols.,16 pero 
similar a lo mencionado por Nazarzadeh 
y cols.17 Esto puede deberse a factores so-
cioculturales propios de los lugares donde 
se realizaron estas investigaciones.

El grado de apoyo social funcional 
para ambos grupos fue alto. Al relacionar 
el apoyo social funcional con ser o no 
fumador, el valor p indicó que no existe 
asociación. Que un adolescente sea o no 
fumador, es una situación que se presenta 
independientemente del grado de apoyo 
social funcional que éste perciba de su 
entorno.

La percepción de la relación con 
ambos padres en los dos grupos fue con-
trol patológico, seguido de aceptación y 
en último lugar autonomía extrema. Al 
relacionar la percepción de la relación 
con el padre con el ser o no fumador, 
el valor de χ2 estableció que no existía 
asociación. De forma similar, al analizar 
la percepción de la relación con la madre 
con el ser o no fumador se obtuvo un 
valor de χ2 no significativa, indicando 
no asociación. Se mostró que ser o no 
fumador en los adolescentes tampoco 
depende del tipo de percepción de la 
relación con sus padres, Trujillo Guerrero 
y cols.18 mencionan que dichas variables 
no suelen tener asociación significativa, 
aunque su estudio fue realizado particu-
larmente en el consumo de alcohol; sin 
embargo, Kim y cols.19 afirmaron que 
un control patológico por los padres se 

asocia con menor probabilidad de fumar, 
situación contraria a la reportada en el 
presente estudio.

Se reconoce como limitación de este 
estudio el tipo de muestreo, el cual puede 
generar sesgos al momento de recabar la 
información y realizar inferencias esta-
dísticas más amplias.

Conclusiones 
Para los adolescentes de la umf no. 64 
analizados, el apoyo social funcional y la 
percepción de la relación con los padres 
no influyen para que se inicie el hábito 
tabáquico, por lo que es importante 
indagar en otras determinantes sociales 
y familiares que pudieran estar involu-
cradas con este fenómeno. 
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