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Influencia familiar en la actitud del niño ante el tabaco
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La iniciación al consumo de tabaco es un proceso so-
bre el que interaccionan numerosos aspectos que deter-
minan la conducta del individuo frente al tabaco. En los
niños y jóvenes algunos de estos factores adquieren ma-
yor importancia por ser especialmente decisivos en el
moldeado de la personalidad, tanto del niño como del
adolescente.

En los últimos años se ha comenzado a prestar aten-
ción a la prevención del tabaquismo en niños y jóvenes
mediante el desarrollo de programas escolares de edu-
cación para la salud. Este tipo de programas está dirigi-
do fundamentalmente a adolescentes, por entender que
es en esta edad cuando actúan la mayoría de los factores
que inducen a los jóvenes a experimentar primero y
consumir tabaco después. Sin embargo, y a pesar de la
disminución en el consumo de tabaco que se está obser-
vando entre la juventud española, la edad a la que los
niños comienzan a experimentar con éste es cada vez
más temprana. Diversos estudios señalan que esta edad
puede incluso situarse entre los 9 y 11 años, aunque sea
a los 14o 15 cuando se produce un salto cuantitativo y
cualitativo en el consumo que se comienza a establecer
de forma regular'-2.

La prevención del tabaquismo dirigida fundamental-
mente a niños y jóvenes debe tener carácter anticipato-
rio, ofreciendo información y orientación sobre los as-
pectos potencialmente capaces de determinar su con-
ducta frente al tabaco. Este carácter anticipatorio debe
extenderse durante toda la infancia y adolescencia hasta
el principio de la edad adulta3, adaptándose a aquellos
aspectos más influyentes en las distintas etapas de ma-
duración intelectual y social de niños y jóvenes.

Durante la adolescencia existen factores que influyen
sobre los jóvenes con igual o mayor fuerza que la fami-
lia, como la actitud de los amigos, el significado que
atribuyen al hecho de fumar o la propia percepción de
la prevalencia del consumo de tabaco entre adolescentes
y adultos, pero durante los años de la infancia la in-
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fluencia familiar sobre la conducta de los niños es supe-
rior. La familia es el grupo humano con mayor capaci-
dad de influir sobre el niño: establece ejemplos o mode-
los de los que el niño aprende y normas acerca de
aquello que está permitido o prohibido. En este sentido,
la actitud de padres y hermanos es la referencia inicial
de los niños y la actitud familiar ante el tabaco es uno
de los aspectos más determinantes en la conducta del
niño frente al mismo, especialmente durante los prime-
ros años de riesgo de iniciación al consumo, y determi-
na en gran medida la actitud futura del niño. Por ello es
necesario iniciar la prevención del tabaquismo dentro
de la propia familia.

La conducta de los padres frente al tabaco determina
en gran medida la actitud de los niños y no sólo la acti-
tud real de los padres, sino también la actitud percibida
(que no siempre se ajusta a la realidad). En España exis-
te una elevada tolerancia familiar ante el tabaco. Aubá y
Villabí señalan que el 63,7% de los niños tienen al me-
nos un progenitor que fuma y que la prevalencia del ta-
baquismo en niños y adolescentes es mayor cuando
fuma algún miembro de la familia4.

Diversos estudios señalan que dentro de la unidad fa-
miliar los padres son los que más fuman y así es perci-
bido por los niños. La percepción acerca del consumo
de tabaco por las madres es menor. Aunque durante los
últimos años la percepción del tabaquismo de los padres
ha disminuido hasta el 49,8% y el de las madres ha au-
mentado, los niños siguen percibiendo claramente que
los padres fuman más que las madres5.

En general, los niños perciben que sus progenitores
fuman más de lo que en realidad fuman, aunque algu-
nos autores como Murray et aló han observado una es-
trecha relación entre el hábito tabáquico de los padres y
la estimación del mismo por sus hijos. Esta percepción
distorsionada de la realidad se produce también respec-
to de la prevalencia del tabaco entre otros niños de su
edad, se incrementa con los años y constituye uno de
los factores que contribuyen a aumentar el consumo por
aquellos niños y jóvenes que creen que fumar es una
costumbre generalizada.

Resulta de interés conocer si la conducta de los hijos
frente al tabaco depende de la actitud de los padres y en
qué medida influye cada uno de ellos en la actitud del
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hijo. Parece claro y unánimemente aceptado que el por-
centaje de niños que fuman es mayor si ambos padres
fuman que si lo hace únicamente uno de ellos, y que
cuando ninguno de los dos fuma el número de niños
que fuman es menor. Pero, en este caso, cabe preguntar-
se si la influencia varía en función de que sea el padre o
la madre quien fume. Murray et al" señalan en su estu-
dio que la prevalencia del tabaquismo en los hijos es
mayor cuando fuma el progenitor del mismo sexo. En
los últimos años y debido a las transformaciones opera-
das en el papel de cada miembro de la unidad familiar
esto puede no suceder así. Tradicionalmente, la mujer
se ha encargado de satisfacer las necesidades educativo-
sanitarias de la familia y, por tanto de los hijos7, y su in-
fluencia era mayor que la del padre. En la actualidad
esto es menos frecuente y los cambios operados en el
papel social de la mujer han actuado también sobre la
actitud de ésta frente al tabaco, incrementando notable-
mente su consumo, y por tanto modificando también la
función familiar que transmite respecto del mismo.

El porcentaje de fumadores varones es superior al de
mujeres que fuman. Por ello el número de padres que
fuman es superior al número de madres que consumen
tabaco. Cabe suponer que el mayor porcentaje de pa-
dres fumadores responde aún al estereotipo social pre-
dominante (a pesar del incremento del consumo de ta-
baco entre las mujeres), y que según este estereotipo
aún resulta lógico esperar que los padres fumen más.

En general la influencia de las personas es menor
cuando se ajustan al código o actitud que se espera de
ellas y mayor cuando no siguen dicho código. Posible-
mente por ello cabe esperar que la influencia "negativa"
del padre cuando fuma sea menor, puesto que se ajusta
al papel que cabría esperar de él, y cuando no fuma su
influencia "positiva" sea mayor, pues distorsiona de di-
cho estereotipo. En el caso de las madres la influencia
actuaría en sentido contrario: las madres fumadoras in-
fluyen más en la actitud de sus hijos frente al tabaco, fa-
voreciendo el consumo por parte de los niños, y las ma-
dres no fumadoras influirían menos, puesto que se
ajustan al papel que cabría esperar de ellas. No existen
estudios concluyentes que permitan confirmar o descar-
tar estas hipótesis, pero la validez de las mismas en
otras áreas del comportamiento humano nos permite
presuponer que serían igualmente válidas en el caso del
tabaquismo.

De forma global podemos suponer que cuando el pa-
dre o la madre se ajustan al estereotipo que cabe esperar
de ellos que su influencia sobre la actitud de los hijos es
menor y cuando distorsionan del estereotipo dominante
su influencia es mayor. En el estudio de Aubá y Villabí
el 2,9% de los niños fumadores habituales eran hijos de
padres fumadores y el 3,9% de los niños que fumaban
eran hijos de madres fumadoras.

Algunos estudios señalan cómo los padres infravalo-
ran el consumo de tabaco por sus hijos, y aunque reco-
nocen que existen niños de edad similar a la de sus hijos
que fuman, creen que el suyo no y cuando lo admiten
creen que fuma con menos intensidad de la que en reali-
dad fuma. Sin embargo, esta posición ante el consumo
de tabaco por sus hijos resulta importante pues puede
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influir considerablemente en la actitud de éstos. Depen-
diendo de la edad de los niños la actitud de los padres
hacia el consumo de tabaco por sus hijos puede tener
influencia en un sentido u otro8, pero durante la infancia
(a diferencia de lo que puede suceder en la adolescen-
cia) el rechazo por parte de los padres parece disminuir
el consumo de tabaco por los hijos.

En general, los niños creen que si sus padres supieran
que fumaban les reñirían. También aquí resulta de inte-
rés conocer cuál sería la actitud de los padres depen-
diendo del hecho de ser fumadores o no. Aplicando el
mismo modelo de razonamiento que el realizado res-
pecto del consumo de tabaco por parte del padre, la ma-
dre o ambos, cabe suponer que cuando los dos fuman se
encuentran menos legitimados para reñir a sus hijos y
debe existir mayor tolerancia hacia el consumo por par-
te de los hijos que cuando ninguno de los dos fuma, y
que, si únicamente fuma uno de los dos, la actitud más
influyente es la que distorsiona el estereotipo social.
Posiblemente, si se acepta como normal (socialmente
hablando) que el padre fume, y si fuma influye menos
en la actitud de los hijos que cuando fuma la madre, se
puede presuponer que el padre fumador se permitirá
más fácilmente reñir a sus hijos que la madre en el caso
de que sea ella la que fume. Si el padre no fuma posi-
blemente riña más a sus hijos si sabe que éstos fuman.

La actitud de los padres influirá notablemente en la
conducta del niño y más tarde en el joven. Cuando los
padres fuman el hijo consigue antes que se le permita
fumar en casa y este es un paso importante en la conso-
lidación del hábito por parte de los adolescentes8. Otros
factores relacionados con la familia también han sido
estudiados. Así, se conoce que el hecho de que los pa-
dres no vivan juntos incrementa el hábito tabáquico en-
tre sus hijos9.

La influencia de los hermanos mayores es también
muy importante y en edades más avanzadas posible-
mente sea superior a la influencia de los padres. En el
estudio de Aubá y Villabí el 5,9% de los niños que fu-
maban tenían hermanos mayores fumadores. Posible-
mente, los hermanos constituyen un modelo a imitar
y actúan con frecuencia como un escalón o paso inter-
medio entre la influencia familiar y la influencia de
los amigos. En la adolescencia la influencia de los ami-
gos es muy superior a la de los padres. Así, cuando
no fuman los padres, la presencia de amigos fumado-
res incrementa 17 veces la frecuencia de niños fuma-
dores4.

En la actualidad se asume por todos los expertos de
la lucha antitabaco que resulta más eficaz evitar que ni-
ños y adolescentes se inicien en el consumo que cam-
biar la dependencia de adultos fumadores"'. Posible-
mente, los programas escolares de prevención del
tabaquismo contribuyan notablemente a este objetivo.
Durante muchos años se han elaborado estrategias des-
tinadas a este fin y este tipo de programas son hoy una
realidad en los países occidentales más avanzados en la
lucha antitabaco, aunque en España aún no sean todo lo
frecuentes que sería de desear. Sin embargo, poco se ha
avanzado en el conocimiento de la influencia del entor-
no familiar en la actitud de los niños frente al tabaco
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(salvo el conocimiento global de que los hijos de fuma-
dores fuman en mayor porcentaje que los hijos de no fu-
madores) y este es el primer paso para el desarrollo pos-
terior de estrategias de intervención en el medio familiar,
de la misma forma que el conocimiento de las influen-
cias en los adolescentes sirvió para elaborar las estrate-
gias de intervención en el medio escolar. En este artículo
hemos realizado valoraciones y elaborado hipótesis
acerca de algunos factores familiares en relación con el
tabaco. Algunas de ellas podrán confirmarse o rechazar-
se cuando se realicen estos estudios en el medio familiar.

Las acciones destinadas a reducir el consumo de ta-
baco en España representan una prioridad sanitaria",
aunque todavía estemos lejos de considerar al tabaco
como un factor de degradación individual, familiar y
social7. Médicos y educadores por su posición privile-
giada derivada de su propia función social tienen capa-
cidad de influir sobre el niño y su entorno familiar,
orientando no sólo a niños y adolescentes, sino también
a los padres acerca de la importancia de mantener acti-
tudes saludables respecto del consumo de tabaco. Es
importante informar a los padres sobre las consecuen-
cias del tabaquismo familiar en la salud de sus hijos,
tanto de los peligros de la exposición de los niños al
humo de tabaco ambiental, aspecto este más incorpora-
do a la práctica clínica, como la influencia que su acti-
tud ejerce sobre la probabilidad de que su hijo se con-
vierta en fumador12, información rara vez aportada a los
padres fumadores desde la clínica diaria.
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