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RESUMEN 

Fundamento: el hábito tabáquico constituye una de las principales causas de morbilidad y mortal-

idad lo que lo hace ser, sin lugar a dudas, un problema de salud. Este hábito es capaz de afectar el fun-

cionamiento adecuado y normal de la familia. 

Objetivo: caracterizar el funcionamiento familiar en pacientes con hábito tabáquico. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo prospectivo en 120 individuos con hábito tabáquico 

seleccionados al azar pertenecientes al consultorio médico número 9 del Policlínico Docente Raúl Sánchez 

Rodríguez de la provincia de Pinar del Río, en el período comprendido entre abril y junio de 2015. Se estudi-

aron las siguientes variables: causas que alteran el funcionamiento familiar, consecuencias del hábito ta-

báquico y principales crisis paranormativas. Se respetó la ética médica. 

Resultados: dentro de las alteraciones del funcionamiento familiar resaltaron  la mala distribución 

de roles (57, 5 %) y las relaciones familiares inadecuadas (37, 5 %). La inadecuada distribución del per 

cápita familiar (59, 1 %) y la desatención familiar (20, 8 %) fueron las consecuencias más frecuentes. La 

crisis paranormativa predominante en familias de pacientes con hábito tabáquico fue la desorganización (39, 

1 %). 

Conclusiones: el funcionamiento familiar en pacientes con hábito tabáquico presentó alteraciones 

como la mala distribución de roles, las relaciones familiares inadecuadas, la mala distribución del per cápita  
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INTRODUCCIÓN 

Las políticas de salud pública, en conjunto con me-

didas económicas y de desarrollo social, tienen un 

enorme potencial en lo que se refiere a garantizar 

la salud de la población; ellas plantean que en la 

mayoría de las enfermedades crónicas, ha fallado 

la toma de precauciones adecuadas contra los 

riesgos identificados públicamente: un fracaso de 

control individual, la falta de auto-disciplina, un 

defecto moral intrínseco. 1 El hábito tabáquico es  

 

ejemplo de factor relacionado con el actuar indivi-

dual que influye en el estado de salud de la pobla-

ción. 

Es por ello que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) reconoce el hábito tabáquico como una de 

las principales causas prevenible de muerte pre-

matura y enfermedad, pues constituye en la ac-

tualidad un fenómeno social que afecta indistinta-

familiar, la desatención familiar y la desorganización como principal crisis paranormativa, por lo que es im-

portante la intervención educativa para revertir positivamente dicha situación. 

DeCS: HÁBITO DE FUMAR; ESTILO DE VIDA; RELACIONES FAMILIARES; FACTORES DE RIESGO;  

EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

______________________________________________________________________________________ 

 

ABSTRACT 

Background: smoking is one of the main causes of morbidity and mortality and thus, w ithout any 

questions, a health problem. This habit is able to affect the appropriate and normal family functioning.  

Objective: to characterize the family functioning of patients w ith smoking habits. 

Method: a descriptive, prospective study was conducted from April to June, 2015 in 120 patients 

with smoking habits, chosen at random and treated in the family physician’ s office number 9 of Raúl 

Sánchez Rodríguez Policlinic in Pinar del Río. The following variables were studied: causes that affected the 

family functioning, consequences of the smoking habit, and the main paranormative crisis.  

Results: among the problems that affected the family functioning were the wrong role  

distribution (57, 5 %) and the inappropriate family relationship (37, 5 %). The inappropriate per capita  

distribution in the family (59, 1%) and the family neglect (20, 8 %) were the most frequent consequences. 

Lack of organization (39, 1 %) was the most predominant paranormative crisis in families with patients with 

smoking habits.  

Conclusions: there were some problems that affected the family functioning of patients w ith 

smoking habits like the wrong role distribution, the inappropriate family relationship, the wrong per capita 

distribution in the family, family neglect, and the lack of organization as the main paranormative crisis. 

Therefore, it is important to revert positively the situation by means of an educative intervention.  

DeSC: SMOKING; LIFE STYLE; FAMILY RELATIONS; RISK FACTORS; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 

______________________________________________________________________________________ 
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mente a todos los sectores de la población, es 

considerado un importante factor de riesgo en el 

cuadro de morbilidad y mortalidad en Cuba. 2 

El consumo del tabaco mata en la actualidad, alre-

dedor de dos millones de personas cada año en los 

países industrializados (23% del total de muertes) 

y se estima que en el año 2025 serán 10 millones 

de personas las que morirán anualmente a causa 

de su consumo. 3 Ello provoca en los pacientes con 

hábito tabáquico patologías como hipertensión, 

diabetes, dislipidemias (síndrome metabólico), da-

ño vascular, pulmonar, hepático y cáncer; 4 lo cual 

condiciona que el mismo se mantenga hoy en día 

como una de las principales causas de muerte pre-

venible. 

Un estudio realizado en el año 2013, plantea que 

la prevalencia del hábito tabáquico diario ha dismi-

nuido a nivel global tanto para hombres como mu-

jeres, debido a que la población ha crecido, pero el 

número de fumadores ha aumentado significativa-

mente, por lo que los esfuerzos deben de encami-

narse a su control para mejorar la salud personal 

y familiar. 5 

Es por ello que el hábito tabáquico, su presencia 

como factor de riesgo en las principales causas de 

morbilidad y mortalidad, lo hacen ser, sin discu-

sión alguna, un problema de salud, a la vez que es 

capaz de transgredir el funcionamiento adecuado y 

normal de la familia. 

La familia, es una institución que cumple una im-

portantísima función social como transmisora de 

valores éticos y culturales e igualmente juega un 

decisivo papel en el desarrollo psicosocial de sus 

integrantes. Su funcionamiento es considerado 

como la dinámica relacional interactiva y sistémica 

que se da entre los miembros de una familia y se 

evalúa a través de las categorías de cohesión, ar-

monía, rol, permeabilidad, afectividad, participa-

ción y adaptabilidad. 

Por su frecuencia y complejidad, la disfunción fa-

miliar constituye un verdadero reto para el Médico 

de Familia, tanto en la precisión diagnóstica como 

en la orientación psicodinámica e integradora que 

exige el tratamiento de dichos pacientes. 6 

La dinámica familiar en pacientes con hábito tabá-

quico pueden terminar en las llamadas crisis fami-

liares no transitorias: divorcio, enfermedades cró-

nicas o muerte en uno o ambos padres, descuido 

de los hijos y malas relaciones interpersonales, 

entre otras. Se considera que esta situación condi-

ciona trastornos del aprendizaje en niños con inte-

ligencia normal, que no presentan el perfil carac-

terístico de retraso mental y en los que se invoca 

un déficit cognoscitivo específico para el aprendi-

zaje. 7 

El tabaquismo, según este estudio, es aceptado 

universalmente como uno de los principales pro-

blemas de la salud pública y representa una grave 

amenaza al bienestar y a la vida de la humanidad. 

Por esta razón, en la actualidad, se dedican cuan-

tiosos recursos financieros a su investigación. En 

la lucha contra esta adicción las instituciones esta-

tales de salud y la población en general, cumplen 

una importante función para prevenir y controlar 

esta enfermedad, sobre todo por los efectos que 

estos ocasionan en el funcionamiento y dinámica 

familiares. 

Por la importancia del tema se consideró realizar 

esta investigación con el objetivo de caracterizar 

el funcionamiento familiar en pacientes con hábito 

tabáquico, para conocer cómo se caracteriza el 

funcionamiento familiar en pacientes con hábito 

tabáquico pertenecientes al consultorio médico 9 

del Policlínico Docente Raúl Sánchez Rodríguez. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal con el 

objetivo de caracterizar el funcionamiento familiar 

en pacientes con hábito tabáquico que pertenecen 
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al consultorio médico 9 del Policlínico Docente Raúl 

Sánchez Rodríguez, del municipio Pinar del Río, de 

la misma provincia, de abril a junio del 2015. De 

un universo de 215 pacientes con hábito tabáqui-

co, se seleccionó al azar 120. En dichos pacientes 

se estudiaron las siguientes variables: causas que 

alteran el funcionamiento familiar, consecuencias 

del hábito tabáquico y principales crisis paranor-

mativas o accidentales. 

En dicho estudio se le aplicó a cada paciente el 

cuestionario de funcionamiento familiar (FF-SIL) 8 

para identificar causas de alteraciones en el mis-

mo, además de un formulario para valorar las con-

secuencias familiares del tabaquismo. Se revisaron 

además, las historias clínicas familiares para de-

terminar las principales crisis paranormativas o 

accidentales presentes en ellos. 

Técnicas de procesamiento y análisis 

La información se organizó en una base de datos a 

través del programa SPSS, versión 15.0 para Win-

dows. Para el procesamiento de la información se 

empleó el paquete estadístico Programa para el 

análisis epidemiológico de los datos tabulados 

(EPIDAT) versión 3.1. 

En el análisis de las variables se emplearon los 

métodos empíricos (observacional) y estadístico 

(descriptivo), mientras que para el resumen de los 

datos, las frecuencias absolutas y porcentajes. 

Dichos pacientes fueron informados de su propósi-

to y se les solicitó la participación voluntaria y 

anónima. Se tuvieron en cuenta los aspectos bio-

éticos y el principio de autonomía que se estable-

cen en el Código Internacional de Bioética para las 

investigaciones con humanos. La totalidad de la 

muestra ofreció su consentimiento informado. 

RESULTADOS 

En este estudio, de los 120 pacientes con hábito 

tabáquico, al relacionar las principales causas de 

alteraciones en el funcionamiento familiar según el 

cuestionario FF-SIL, se obtuvieron como resulta-

dos la mala distribución de roles (57, 5 %) y las 

relaciones familiares inadecuadas (37, 5 %) (tabla 

1). 

Al analizar las consecuencias del hábito tabáquico 

que influyen en el funcionamiento familiar se ob-

servó que la mala distribución del per cápita fami-

liar (59, 1 %) y la desatención familiar (20 ,8 %) 

fueron las consecuencias más frecuentes (tabla 2). 

La principal crisis paranormativa o accidental pre-

dominante en las familias de los pacientes con há-

bito tabáquico fue la desorganización (39, 1 %) 

(tabla 3). 
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DISCUSIÓN 

Según un informe de los Centros de Control y Pre-

vención de Enfermedades (CDC), ha demostrado 

que la implementación de programas integrales de 

control del tabaco, sobre todo a nivel familiar, tie-

nen mayor impacto en la reducción de la prevalen-

cia del tabaquismo en adultos y jóvenes, en com-

paración con programas parciales. 9 

El hábito tabáquico no sólo implica graves daños a 

la salud individual y familiar; también ocasiona 

pérdidas de productividad laboral, mortalidad pre-

matura, crisis familiares, repercusiones en la diná-

mica y funcionamiento familiar, así como elevados 

costos para el sector salud. 10 Además de tener un 

impacto negativo en la economía individual y fami-

liar, ya que existe una mala distribución del per 

cápita, lo cual conlleva a que el dinero que se gas-

ta en el hábito tabáquico deja de invertirse en ali-

mentos y otras necesidades básicas como educa-

ción y salud. 

 

 

Los pacientes con dicho hábito estiman como ar-

tículos de lujo los alimentos nutritivos: leche, hue-

vos y carne; pero el tabaco es catalogado como 

primera necesidad. Donde los ingresos deben ser-

vir para comer, el tabaco los orilla a la desnutri-

ción. Los ahorros por no comprar tabaco pueden 

cubrir necesidades básicas o destinarse a produc-

tos más necesarios. Los costos no empiezan con la 

enfermedad sino cuando el uso de tabaco se inicia; 

ese es el momento en que se desvían tales recur-

sos. 11 

Los autores de esta investigación coinciden en que 

una relación familiar fría y negativa a causa del 

hábito tabáquico, pudiera ocasionar apego insegu-

ro, inflexibilidad, disciplina inconsistente y supervi-

sión inadecuada, vinculadas a familias que presen-

tan conflicto familiar, ruptura matrimonial, mono-

parentalidad y menor nivel socioeconómico; los 

cuales son indicadores que aumentan el riesgo de 

desarrollar conductas de riesgo y problemas emo-

cionales, esto revela la importancia de fortalecer el 

vínculo familiar. 12, 13 
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En una investigación realizada por Jorlén Galiano, 

et al, 14 precisan que se ha avanzado en la educa-

ción sobre la nocividad del tabaquismo y su rela-

ción con la enfermedad y la muerte, donde los pa-

cientes con hábito tabáquico tienen conocimiento 

sobre el tabaquismo pero no percepción de sus 

riesgos, sobre todo en las consecuencias vincula-

das con la familia y las relaciones intrafamiliares. 

Es por ello que se resalta la importancia de cono-

cer los daños que provoca el hábito tabáquico pa-

ra el paciente y la familia e interiorizarlos. Dejar 

de fumar constituye probablemente la determina-

ción aislada más importante que un fumador pue-

da tomar a lo largo de su vida para mejorar su 

salud. Mantener la abstinencia constituye un acto 

complejo, fundamentalmente para los fumadores 

de larga evolución una vez abandonado el hábito. 

Exfumadores afirman que comenzaron a dejar es-

te dañino hábito de sus vidas al escuchar un con-

sejo médico, 15, 16 lo cual releva la repercusión po-

sitiva que ofrece, para los pacientes con hábito 

tabáquico, las actividades de promoción de salud, 

así como la prevención de enfermedades y facto-

res de riesgo realizadas por profesionales de la 

salud. 

En un estudio realizado en la Universidad de San 

Carlos de Guatemala, se afirma que el hábito ta-

báquico se incrementa en la población universita-

ria y los estudiantes de medicina son los mayores 

consumidores desde su ingreso, que incrementan 

paulatinamente a lo largo de la carrera hasta lle-

gar a la residencia y vida profesional, a pesar de 

los compromisos existentes tanto internacionales, 

nacionales o institucionales, lo cual afecta negati-

vamente las relaciones familiares y sociales. 17 

Izquierdo Díaz R, et al, 18 reafirman en su investi-

gación que el hábito tabáquico constituye en la 

actualidad un fenómeno social que afecta indistin-

tamente a todos los sectores de la población y 

constituye uno de los mayores problemas con que 

las autoridades sanitarias se enfrentan. Se consi-

dera una epidemia de carácter universal y es una 

gravosa carga para el individuo, la familia y la so-

ciedad. 

La familia no solo desempeña una función funda-

mental en la prevención del hábito tabáquico en 

sus integrantes, los educadores pueden desempe-

ñar un papel de gran importancia en la reducción 

del tabaquismo. Es importante, entonces, recono-

cer que universidad y familia forman parte del 

mismo sistema, en el sentido de que participación 

y colaboración de ambas partes contribuyen a la 

búsqueda de solución del problema abordado y a 

resolver las dificultades mediante acciones cons-

tructivas que potencien la implicación del sujeto 

comunitario. 19 

Los autores de esta investigación coincidimos con 

los resultados del trabajo realizado por Paredes 

Díaz, et al, 20 donde demuestran que el tabaquis-

mo influye negativamente en el estado de salud 

de la población pinareña; pues es el tabaquismo el 

factor que más interviene, determinado por la ma-

yor prevalencia de este en la población. 

Existen familias que asumen estilos de afronta-

miento ajustados ante determinadas situaciones y 

que son capaces de utilizar mecanismos estabili-

zadores que le proporcionan salud y bienestar, 

mientras que otras no pueden enfrentar las crisis 

por sí solas, a veces pierden el control, no tienen 

suficiente fuerza y manifiestan desajustes y des-

equilibrios que condicionan cambios en el proceso 

salud-enfermedad y, específicamente, en el fun-

cionamiento familiar. 

 

CONCLUSIONES 

La caracterización del funcionamiento familiar en 

pacientes con hábito tabáquico presentó alteracio-

nes como la mala distribución de roles, las relacio-

nes familiares inadecuadas, mala distribución del 

per cápita familiar, la desatención familiar y la 

desorganización como principal crisis paranormati-

va, por lo que es importante una intervención 
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educativa para revertir positivamente dicha situa-

ción. El éxito de una funcionabilidad adecuada, 

dependerá del trabajo colaborativo entre el pa-

ciente, familia, comunidad y profesionales de la 

salud. 
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