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RESUMEN

Introduccion: La inhalaciéon pasiva de humo de tabaco, también llamado “humo de
segunda mano” es un problema de relevancia mundial. La OMS (Organizacion Mundial de
la Salud), en su ultima publicacion, establece que casi la mitad de los nifios respiran aire
contaminado por humo de tabaco, la gran mayoria en el hogar, y causa alrededor de
890 000 muertes prematuras cada afio. En diferentes estudios se atribuye el tabaquismo
pasivo con diversos problemas y patologias que afectan al desarrollo infantil, incluyendo

entre otras la muerte subita del lactante.

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio es conocer como afecta la inhalacion pasiva de

humo de tabaco parental en el desarrollo infantil.

Metodologia: Revision sistematica con el fin de localizar la literatura cientifica més actual
sobre el tema a estudiar. En primer lugar, se llevé a cabo una busqueda bibliogréafica en
Pubmed, con el fin de encontrar las ultimas revisiones disponibles. A continuacion, se
efectué otra busqueda en bases de datos de Ciencias de la Salud (Pubmed, Cinahl,
Psycinfo) y en bases de datos multidisciplinares (Scopus) con el fin de hallar estudios
originales. La estrategia de busqueda se limité a estudios publicados desde el afio 2013

hasta la actualidad, en espafiol, inglés y portugués.

Resultados: La mayor parte de la inhalacion pasiva de tabaco en los nifios se da en el
hogar. Este se asocia a un mayor riesgo de problemas antropométricos, respiratorios y
oculares. El indicador més fiable para la exposicion de tabaquismo pasivo es el nivel de

cotinina, bien sea salivar o urinario.

Conclusiones: No hay nivel seguro de exposicion pasiva a humo de tabaco, por lo que es
muy importante la deteccion precoz de este habito en los padres y el rapido abandono para
gue los nifios vivan en espacios libres de humo. De esta forma, lograriamos reducir los
riesgos que éste entrafia en el desarrollo infantil.

Palabras clave: Contaminacion por humo de tabaco, quemaduras por inhalacion,
desarrollo infantil, padres.
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RESUMO

Introduccion: A inhalacion pasiva do fume de tabaco, tamén chamada “fume de segunda
man”, € un problema de relevancia mundial. A OMS (Organizacién Mundial da Saude), na
sUa ultima publicacién, afirma que case a metade dos nenos respiran aire contaminado polo
fume do tabaco, a gran mayoria no fogar, e causan preto de 890.000 mortes prematuras
cada ano. En diferentes estudos, o tabaquismo pasivo atriblese a varios problemas e
patoloxias que afectan no desenvolvemento infantil, incluindo, entre outros, a morte subita

do lactante.

Obxectivo: O obxectivo do noso estudo é saber como a inhalacion pasiva do fume de

tabaco parental afecta no desenvolvemento infantil.

Metodoloxia: Revision sistemética para localizar a literatura cientifica mais recente sobre
o tema a estudar. En primeiro lugar, realizouse unha busca bibliografica en Pubmed, para
atopar as revisions sistematicas mais recentes. A continuacion, realizouse outra busca nas
bases de datos de Ciencias da Saude (Pubmed, Cinahl, Psycinfo) e en bases de datos
multidisciplinares (Scopus) para atopar estudios orixinais. A estratexia de busca limitouse

aos estudios publicados dende 2013 ata hoxe, en castelan, inglés e portugués.

Resultados: A maior parte da inhalacién pasiva do tabaco en nenos prodlcese na casa.
Isto esta asociado cun maior risco de problemas antropométricos, respiratorios e oculares.
O indicador mais fiable para a exposicion ao tabaquismo pasivo € o nivel de cotinina, salival

ou urinaria.

Conclusions: Non hai nivel seguro de exposicion pasiva ao fume do tabaco, polo que é
moi importante a deteccidén precoz deste habito nos pais e o rapido abandono para que os
nenos poidan vivir en espazos libres de fume. Deste xeito, poderiamos reducir 0s riscos

gue iso supdon no desenvolvemento infantil.

Palabras clave: Contaminacion por fume de tabaco, queimaduras por inhalacion,
desenvolvemento infantil, pais.
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ABSTRACT

Introduction: The passive inhalation of tobacco smoke, also called “secondhand smoke” is
a problem of global relevance. The WHO (World Health Organization), in its latest
publication, states that almost half of children breathe air contaminated by tobacco smoke,
the vast majority in the home, and cause around 890.000 premature deaths each year. In
different studies, passive smoking is attributed to various problems and pathologies that

affect child development, including, among others, sudden infant death.

Objective: The objective of our study is to know how passive inhalation of parental tobacco

smoke affects child development.

Methodology: Systematic review in order to locate the most current scientific literature on
the subject to be studied. First, a bibliographic search was carried out in Pubmed, in order
to find the latest available reviews. Then, another search was made in databases of Health
Sciences (Pubmed, Cinahl, Psycinfo) and in multidisciplinary databases (Scopus) in order
to find original studies.The search strategy was limited to studies published from 2013 to the
present, in Spanish, English and Portuguese.

Results: Most of the passive inhalation of tobacco in children occurs in the home. This is
associated with an increased risk of anthropometric, respiratory and ocular problems. The
most reliable indicator for exposure to passive smoking is the level of cotinine, either salivary

or urinary.

Conclusions: There is no level

insurance of passive exposure to tobacco smoke, so it is very important early detection of
this habit in parents and the rapid abandonment for children to live in smoke-free spaces. In

this way, we could reduce the risks that this entails in child development.

Keywords: Tobacco smoke pollution; burns, inhalation; child development; parents.
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1. INTRODUCCION

La OMS (Organizacién Mundial de Salud) en su udltimo informe de mayo de 2017
establece que el tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha
tenido que afrontar el mundo. Mas de 7 millones de personas mueren al afio, de las cuales
890.000 son no fumadoras expuestas al humo ajeno, también llamado humo de segunda

mano, y pone en riesgo la salud de 700.000 millones de nifos en todo el mundo.*

El tabaquismo de segunda mano se define como la inhalacion de humo de productos de
tabaco como cigarrillos, cigarros, pipas o shisha por los no fumadores que estan en contacto

diario/regular con fumadores en espacios cerrados. 2

El humo de tabaco contiene mas de 4000 productos quimicos, de los cuéles se sabe
que al menos 250 son nocivos, y mas de 50 causan cancer. La nicotina es el principal
componente adictivo de los productos del tabaco; su metabolito, la cotinina, es el marcador

biol6gico mas utilizado para determinar una exposicion reciente al humo de segunda mano.

3

La cotinina se puede medir en diferentes partes del cuerpo de los nifios como el cabello,
saliva, plasma y orina. La cotinina urinaria es la medicién preferida ya que tiene una vida
media mas larga y la muestra es mas facil de obtener. * Es muy importante tener en cuenta

gue no hay un nivel seguro de exposicién al humo de tabaco ajeno. ?

Diversos estudios revelan que pocas personas comprenden los riesgos especificos para
la salud que entrafia el consumo de tabaco. En 2008 la OMS propuso las medidas
MPOWER para controlar el tabaco, y una de esas medidas es promulgar los espacios libres

de humo ya que establece que todos tienen el derecho fundamental de respirar aire puro.!

A pesar del dafio documentado de la exposicion de humo de segunda mano en la salud
fisica de los nifios, muchos aun viven con fumadores ® y casi la mitad respiran normalmente

aire contaminado por humo de tabaco en lugares publicos.!

Mas de un tercio de los nifios viven en un hogar con al menos un fumador adulto. La
mayoria de los padres no admiten que fuman en el hogar, exponiendo a sus hijos al
tabaquismo pasivo, y pocos quieren recibir consejos para reducir o dejar de fumar, asi como

para ser incluidos en programas para abandonar el habito tabaquico. ©
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Los nifios que viven en hogares de fumadores también estan en riesgo de exposicion al
humo de tercera mano, la acumulacién de humo de segunda mano en superficies

ambientales que envejecen con el tiempo, convirtiéndose progresivamente mas toxico. ’

Diferentes estudios han informado de los efectos de la exposicién al humo del cigarrillo
en el crecimiento infantil. * Los niflos mas pequefios tienen una tasa de respiracion mas
rapida relacionada con su masa corporal en comparacion con los adultos, y sus sistemas
inmunolégicos no estan completamente desarrollados. Esto los hace especialmente

susceptibles al humo de segunda mano.?

El tabaquismo pasivo incrementa el riesgo de sindrome de muerte subita del lactante ?,
infecciones respiratorias agudas, infecciones meningocadcicas, agravamiento del asma,
deterioro moderado de la funcién pulmonar, enfermedad del oido medio, irritacion de ojos

y nariz, bronquiolitis, rinitis y el sindrome de apnea obstructiva del suefio.®

Por otro lado, el humo de segunda mano esta relacionado con sensibilizacién a los
alimentos, caries, y problemas en el crecimiento antropométrico (peso, altura y
circunferencia de la cabeza * asi como con una peor salud mental, asociado con trastornos
de conducta e hiperactividad y falta de atencién.® La evidencia sugiere que el humo ajeno
en la infancia aumenta las posibilidades de hospitalizacion y la demanda de servicios de

emergencia.?

A través de la revision de la literatura cientifica, trataremos de analizar coOmo afecta la

inhalacién pasiva de humo de tabaco parental en el desarrollo infantil.

¢,Coémo afecta el tabaquismo pasivo parental en el desarrollo infantil? RS
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2. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO

El tabaquismo pasivo es considerado un problema de relevancia mundial. EI humo de
segunda y tercera mano pone en riesgo la salud de més de 700.000 millones de nifios en

todo el mundo.

Conocer las consecuencias de la inhalacion pasiva de humo de segunda mano en el
desarrollo infantil es un tema de interés para la salud publica. La mayoria de los nifios estan
expuestos en el hogar, donde residen con al menos un progenitor que fuma. La implicacion
de los padres en la no exposicién de sus hijos al tabaquismo pasivo sigue siendo muy

dificultosa, por lo que es muy importante la deteccién precoz de este habito.

Todo esto nos lleva a nuestra pregunta de investigacion, ¢ Como afecta la inhalacion

pasiva de humo de tabaco parental en el desarrollo infantil?

2.1. Objetivos del estudio

Objetivo general:

= Conocer como afecta la inhalacion pasiva de humo de tabaco parental en el
desarrollo infantil.

Objetivos especificos:

= Determinar si la cantidad de tabaco que fuman los padres afecta en mayor o menor

medida.

= Determinar en qué lugares estan mas expuestos al tabaquismo pasivo.

¢,Coémo afecta el tabaquismo pasivo parental en el desarrollo infantil? RS
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3. METODOLOGIA

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica mas actual, tomando
como modelo la metodologia indicada en el reglamento para la realizacién de los trabajos

de Fin de Grado de la Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol.

3.1. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién seleccionados para la elaboracion de nuestro trabajo son los
siguientes:

= Tipo de paciente: poblacion infantil sana (0-5 afios) y sus padres fumadores.

» Tipo de intervencion: Inhalacion pasiva de humo de tabaco parental.

» Tipo de articulos: Revisiones sistematicas y estudios originales de naturaleza

cuantitativa.
» |dioma: Se seleccionaran articulos en inglés, espafiol y portugués.

= Cobertura cronolégica: Articulos seleccionados de los ultimos 5 afios (desde el afio
2013 hasta el afio 2018).

3.2. Criterios de exclusién

Los criterios de exclusion establecidos para la elaboracion de nuestro trabajo son los

siguientes:

» Tipo de paciente: Poblacion infantil enferma, poblacién infantil a partir de 5 afios de
edad sana y enferma, padres no fumadores, poblacion adulta, excepto padres

fumadores de poblacién infantil sana (0-5 afios), sana y enferma.

= Tipo de articulos: Estudios experimentales, revisiones narrativas, articulos de
opinion (editoriales, cartas al director), actas de congresos, casos clinicos y guias de

préactica clinica.
= |diomas: todos los demdas idiomas.

= Cobertura cronologica: Todos los articulos que no se encuentren entre los afos
2013-2018.

¢,Coémo afecta el tabaquismo pasivo parental en el desarrollo infantil? RS



14

3.3. Definicidon de las variables de estudio

Para realizar el andlisis de las publicaciones incluidas en el estudio, se han establecido

una serie de variables, las cuales se describen a continuacion:

= Autor y tipo de estudio: nombre del autor/es que realizaron el estudio, fecha de
publicacién y lugar donde se realiz6 el estudio.
= Poblacion y entorno: fuente que nos aporta informacion para poder obtener los

resultados, en este caso poblacién infantil sana (0-5 afios) y sus padres y el lugar.

* |ntervencion: intervenciones que se aplican al tabaquismo pasivo.

= Medicién de cotinina: indicador de la exposicién al tabaquismo pasivo, en orina 'y
saliva.

» Afectacion del estado de salud: evaluar las diferentes patologias.

* Nivel de evidencia: clasificacion de la calidad de los estudios.

3.4. Estrategia de busqueda bibliografica

Con el objetivo de localizar la literatura cientifica mas actual existente sobre el tema a
estudiar, se ha realizado una busqueda en las principales bases de datos nacionales e
internacionales entre los afios 2013 y 2018. Primero, se consultdé Pubmed, para comprobar
la existencia de alguna revision sistematica que respondiese a nuestra pregunta de

investigacion, sin haber obtenido ningun resultado.

A continuacién, se realizé una busqueda de estudios originales en bases de datos de

Ciencias de la Salud (Pubmed, Cinhal, Psycinfo) y multidisciplinares (Scopus).

La estrategia de busqueda empleada en cada una de las bases de datos, se encuentra

en el Anexo I.

3.4.1. Busqueda de revisiones sistematicas

Tras realizar la busqueda de revisiones sistematicas en Pubmed, se obtuvieron un total
de O resultados, por lo que nuestra duda no esta resuelta y podemos seguir investigando

3.4.2. Busqueda de articulos originales

= Pubmed: Se han encontrado un total de 6 documentos. (Anexo Il)
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= Psycinfo: Se han encontrado un total de 37 documentos. (Anexo II)
= Cinhal: Se han encontrado un total de 45 documentos. (Anexo Il)
» Scopus: Se han encontrado un total de 37 documentos. (Anexo Il)
En total, se han localizado un total de 125 articulos originales.

Una vez eliminadas todas las duplicaciones a través del gestor de referencias
bibliograficas RefWorks, el resultado final fue el siguiente: 119 articulos originales
encontrados en las bases de datos, de los cuales 5 cumplian los criterios de inclusion de

nuestro estudio. (Anexo II)

3.5. Gestion de la bibliografia localizada

Tras realizar la busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos, los resultados
fueron exportados a Refworks (gestor de referencias bibliogréficas), con el fin de eliminar

todos los duplicados existentes.

Tras obtener todas las referencias, se analizé el resumen de las mismas con el objetivo
de saber si se adaptaban a los criterios de inclusién predeterminados. En algunos casos

fue necesario acceder al texto completo. (Anexo III)

3.6. Extraccidon de datos y sintesis de la informacion

Una vez seleccionada la lista definitiva, se cre6 una plantilla para la extraccién de los

datos mas relevantes, de tal forma que nos aport6 la informacioén necesaria para su analisis.

3.7. Evaluacién del nivel de evidencia de los estudios

Para corroborar que la informacién obtenida para realizar la revision sistematica estaba
basada en la mejor evidencia cientifica disponible, se evaluaron los diferentes estudios con
la Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC), una de las clasificaciones
mas conocidas y utilizadas en el medio de la investigacion en Ciencias de la Salud. En esta
metodologia se introduce la nocion de que la evidencia cientifica se presenta de manera
jerarquica, y que algunos disefios de estudios estan mas sujetos a sesgos que otros y, por

lo tanto, justifican en menor medida las decisiones clinicas.®
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Tabla 1: Clasificacion de los niveles de evidencia segun la escala CTFPHC

Nivel de evidencia Disefio de estudio

-1

-2

-3

Evidencia a partir de ensayos clinicos aleatorizados
Evidencia a partir de ensayos clinicos sin aleatorizacion

Evidencia a partir de estudios de cohortes y casos y controles, preferiblemente

realizados por mas de un centro o grupo de investigacion

Evidencia a partir de comparaciones en el tiempo o entre sitios, con o sin intervencion;

podrian incluirse resultados espectaculares provenientes de estudios no aleatorizados.

Opinion de expertos, basados en la experiencia clinica; estudios descriptivos o informes

de comités de expertos.
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4. RESULTADOS

La busqueda inicial en las bases de datos de revisiones sistematicas no ofrecié ningun

resultado. Sin embargo, en la busqueda inicial de articulos originales se seleccionaron un

total de 5 articulos que cumplian los criterios de inclusion.

4.1. Diagrama de flujo de la gestion, extraccion y sintesis de la bibliografia
localizada

Figura 1: Diagrama de flujo

Medline Cinahl Scopus Psycinfo
n=6 n=45 n=37 n=37
| |
v

Ne° total de documentos

n=125
v

Tras eliminacion de duplicados

n=119
Eleccién por titulo Exclusion por titulo
—_
n= 37 n= 82
Eleccién por resumen Exclusién por resumen
—
n= 22 n=15
Eleccion por texto completo Exclusion por texto completo
R
n=5 n=17

v

Articulos incluidos en la revision

n=5
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4.2.

Extraccion de datos

Tabla 2: Extraccion de datos

Autor

Chua
SYll

Sigaud
CH?

Kubo S*?

Baheiraei
A4

Walker
N13

Tipo de
estudio

Estudio
prospectivo
de
cohortes

Estudio
transversal

Estudio
prospectivo
de
cohortes

Estudio
prospectivo
de
cohortes

ECA

N° de
pacientes y
entorno

*N=1236
(padres y sus
hijos)
*Hogar y
automovil

*N=215
(niflos y sus
padres)

Exp= 33
No exp= 182
*Hogar

*N=71
(madres y
sus bebés)
Exp= 37
No exp= 34

*Hogar

*N=102
(bebés y sus
madres)
Exp=51
No exp=51
*Hogar

*N= 293
diadas
madres/hijo
GI=145
GC=148
*Hogar

18

Intervencion

Cuestionarios
a los padres
para evaluar la
exposicion
pasiva de
humo de
tabaco

Cuestionarios
para evaluar la
exposicion
pasiva de
humo de
tabaco

Cuestionarios
para evaluar
cémo influye el
tabaquismo
pasivo en
funcién del
entorno

Cuestionarios
para evaluar el
namero de
cigarrillos que
fuman los
padres

-Entrevistas
cara a cara
-Cuestionarios
para evaluar el
tabaquismo
pasivo
-NUmero de
cigarrillos
-Promocién de
la salud

Medicién del
nivel de
cotinina

Tasa
significativamen
te mas alta de
cotinina salivar
en Exp. que No
EXxp.

Tasa
significativamen
te mas alta de
cotinina urinaria
en Exp. que No
Exp. (p<0,001)

Tasa
significativamen
te mas alta de
cotinina urinaria
en Exp. que No
Exp. (p<0,001)

Afectacion
del estado
de salud

Miopia

1 Sintomas
respiratorios

TMorbilidad
respiratoria
asociada con
otitis

Menor peso
Menor altura
(P<0,001)

T Enfermedad
respiratoria
aguda
T Otitis

Gl: grupo intervencion; GC: grupo control; Exp: grupo expuestos; No exp: grupo no expuestos.
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4.3. Sintesis de los resultados segun las variables

A continuacion, se exponen los resultados mas relevantes en funcion de las variables

analizadas en el presente trabajo:

4.3.1. Tipo de estudio, muestray entorno

En lo referente al disefio de los estudios localizados, tres de ellos *“'*'? son estudios
prospectivos de cohortes, otro ? un estudio transversal, y el restante ** un ensayo

controlado aleatorizado.

En todos los estudios la muestra fueron diadas padres/hijos con una edad comprendida
entre 0-5 afos. En cuanto al entorno, todos se centraron en el tabaquismo pasivo inhalado

en el hogar 2411213y Chua SY ! ,también lo evaluo6 en el automovil.

4.3.2. Intervencion

La intervencion que se valora en las investigaciones seleccionadas es el tabaquismo

pasivo, desde diferentes perspectivas.

Chua SY ** evalla el impacto que tiene el tabaquismo pasivo parental en el desarrollo
de miopia. Para ello, proporciona cuestionarios a los padres para valorar la exposicion,

considerando que el nifio es fumador pasivo cuando reside con al menos un fumador.

Sigaud CH ? investiga la asociacién entre el tabaquismo pasivo en el hogar y la
morbilidad respiratoria en nifios. Para recopilar datos acerca del problema desarroll6 un
cuestionario donde realizaba preguntas acerca de la exposicion pasiva y los sintomas

respiratorios en los nifios.

Kubo S %2, por otra parte, se centra en la exposicion de los bebés al humo de tabaco
ambiental usando medidas de cotinina salival. Para ello, realiz6 cuestionarios

autoinformados a las madres y recogié muestras de cotinina salival.

Baheiraei A* evallo como el tabaquismo pasivo parental influye en las medidas
antropométricas de los nifios. Para ello, realiz6 cuestionarios para ver en qué medida el

numero de cigarrillos que fuman los padres afecta en el desarrollo infantil.
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Por altimo, Walker N ** investigd como una intervencion centrada en la familia, y no en
el abandono del habito tabaquico de los padres puede reducir las enfermedades
respiratorias de los nifios. Para realizar esta investigacion se realizaron visitas domiciliarias
durante los 3 primeros meses. Durante estas visitas se realizaron cuestionarios para
determinar la exposicion pasiva al humo de tabaco y se recogieron muestras de orina para

determinar la cotinina.

4.3.3. Medicion del nivel de cotinina

De las cinco investigaciones seleccionadas, tres #1233 evaltan coémo el nivel de cotinina

es indicador de exposicion al tabaquismo pasivo en nifios.

Kubo S 2 realizé mediciones de cotinina salivares en nifios en diferentes periodos de
medicion (1,3,6 y 10 meses después del nacimiento). La tasa de deteccion no varié entre
los distintos periodos (p=0,691), pero si vario significativamente entre el grupo de expuestos
y no expuestos, con un RR elevado en los meses 1,6 y 10 (RR 1 mes= 1.890, IC 95%; RR
6 meses= 1.500, IC 95%; RR 10 meses= 2.200, IC 95%). Por otro lado, el nivel de
exposicion es significativamente mayor cuando los padres fuman en el interior (RR= 6.000,
IC del 95%) y en el balcon (RR= 2.128, IC del 95 %), que cuando fuman al aire libre (RR=
0,946, IC del 95%).

Baheiraei A ¢, recogié muestras de orina para evaluar los niveles de cotinina en nifios.
La toma de muestras la realiz6 a los 3-5 dias, a los 2 y 4 meses después del nacimiento, y
considerd que mas de 15 ng/mg era indicador de exposicion pasiva al humo de tabaco. Las
diferencias entre el grupo expuesto y no expuesto son estadisticamente significativas en

los diferentes periodos de medicion:
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Figura 2: Diferencias en la cotinina urinaria entre el grupo expuesto y no expuesto
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Walker N 3, establecié como indicador de exposicién pasiva al humo de tabaco una
cotinina urinaria de 230 ng/mg. Los niveles de cotinina en padres no fumadores no
superaban este rango (25 ng/mg) mientras que los padres fumaban lo sobrepasaban (365
ng/mg cuando ambos padres fuman y 245 ng/mg cuando sélo fuma la madre).

4.3.4. Afectacion del estado de salud

Chua SY ' establecié que los nifios expuestos al tabaquismo pasivo tienen mayores
probabilidades de sufrir miopia que nos no expuestos (OR= 2,79, IC 95%). Dentro del grupo
de expuesto, las probabilidades aumentan cuando el progenitor fuma en cualquier parte de

la casa o automovil, aunque no sea en presencia del nifio (OR 3,95, IC del 95%).

Sigaud CH 2 asocid el tabaquismo pasivo con sintomas respiratorios y morbilidad
respiratoria. La respiracion diafragmatica y la retraccion subdiafragmatica es mayor en el
grupo de expuestos que en el de no expuestos (22,6% y 9,7% frente a un 10,4% y 2.3%,
IC del 95%). Hay una diferencia estadisticamente significativa en la morbilidad respiratoria
asociada a problemas de oido entre expuestos y no expuestos (62,5% frente a 43,1%, IC
del 95%).

Baheiraei A * , estableci6 que el tabaquismo pasivo influye en las medidas
antropomeétricas (peso y altura). El grupo expuesto tenia menor peso a los 2 y 4 meses que

el grupo expuesto, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). Por otra
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parte, los nifios no expuestos fueron mas altos que los expuestos, con una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,001).

Figura 3: Peso en expuestos y no expuestos en los distintos periodos
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Figura 4: Altura en expuestos y no expuestos en los distintos periodos.
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Por ultimo, Walker N ** establecié que, tras su intervencion, determinando el grado de
exposicion pasiva al humo de tabaco de los nifios, la otitis media y la tasa de
hospitalizaciones por enfermedad respiratoria aguda era mayor en el grupo intervencién
gue en el grupo control, con un RR=1,13 e RR=1,23, IC 95%.

4.3.5. Nivel de evidencia

El nivel de evidencia se ha evaluado en funcion de la escala CTFPHC. El estudio de

Walker N** tiene un nivel de evidencia I, mientras que los documentos de Chua SY* , Kubo
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Sz y Baheiraei A* tienen un nivel de evidencia II-2. Por ultimo, el estudio de Sigaud CH?

tiene un nivel de evidencia lll.
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5. DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio fue conocer como afecta la inhalacién pasiva de humo de

tabaco parental en el desarrollo infantil.

Se encontraron un total de 5 estudios originales, de los cuales cuatro >*'**3 investigaron
como el tabaquismo pasivo parental afecta en la salud de los nifios, interfiriendo en su
desarrollo. El quinto estudio *?, investigd como los niveles de nicotina indican el grado de
exposicion pasiva de los nifios al humo de tabaco. En nuestra opinion, dada la gravedad
del tema, se trata de pocos estudios, lo que podria estar debido a la dificultad para acceder

a los padres, y que éstos reconozcan que fuman en presencia de sus hijos.

Tras analizar los diferentes estudios, consideramos que el nivel de cotinina, bien sea
salivar o urinaria, es un dato imprescindible para evaluar el grado de exposicién al humo de
tabaco. Entendemos que conseguir que los padres reconozcan que fuman en presencia de
sus hijos es una tarea muy dificultosa, por lo que consideramos que recolectar muestras de
cotinina nos permitiria acceder a esta informacion, tratandose de un dato objetivo que indica
si el niflo esta expuesto 0 no al tabaquismo pasivo. Comprendemos que la recoleccion de
las muestras es una tarea muy complicada por lo que consideramos, que la enfermeria,
sobre todo enfermeras pediatricas de atencion primaria, tienen un rol muy importante que

desarrollar en este aspecto. 12

Creemos que detectar a los padres fumadores es algo fundamental para disminuir el
nivel de exposicion pasiva y, por lo tanto, las afecciones en la salud de los nifios. En
diferentes estudios observamos como el tabaquismo pasivo aumenta los sintomas y la
morbilidad respiratoria >** , esto podria ser porque los nifios, especialmente en los primeros
afios de vida, tienen inmadurez inmunolégica y sus vias respiratorias son estrechas y
cortas.? Por otra parte, nos resulta llamativa la alta incidencia de miopia asociada a
tabaquismo pasivo, esto puede deberse a que la nicotina, componente del humo de tabaco,
activa los receptores de acetilcolina que se localizan en varios tejidos oculares, incluida la

retina, afectando en el desarrollo refractivo de los nifios.

Por otro lado, observamos que la inhalacién pasiva de humo de tabaco interfiere en el
crecimiento antropométrico. Esto podria estar relacionado con que el tabaquismo pasivo
produce hipoxia en los nifios, y ésta puede producir cambios en el metabolismo energético

y, por lo tanto, reduccion del peso. El crecimiento disminuido podria deberse al cadmio que
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contiene el humo de cigarrillo, ya que este interfiere en el equilibrio de cadmio-zinc y

cadmio-calcio en el cuerpo, resultando en pérdida 6sea y, por lo tanto, altura reducida. *

Por ultimo, observamos que la exposicion pasiva de humo de tabaco puede aumentar o
disminuir en funcién del entorno y la cantidad en la que se produce. Nos llama la atencion
la diferencia que supone en los niveles de cotinina que los padres fumen al aire libre o
fumen en el interior del domicilio, balcon o automovil. Observamos que la exposicion pasiva
es mayor en el interior del domicilio, esto podria ser a que es donde pasan la mayor parte
del tiempo.'? En cuanto a la cantidad, no hay nivel seguro de exposicién al humo de tabaco?,
independientemente del niamero de cigarrillos que fuman los padres.*** Por todo esto,
consideramos que la enfermeria podria desarrollar un papel muy importante, mediante

educacion sanitaria a los padres para logar que los nifios vivan en espacios libres de humo.

6. LIMITACIONES

Algunas de las limitaciones detectadas en la elaboracién de este trabajo, son las que
presentamos a continuacion:

1. La principal limitacion es el numero reducido de estudios que tratan el tema a
estudiar, si bien la busqueda inicial ha proporcionado un numero elevado de
resultados, los criterios establecidos han eliminado parte de ellos. Dada la

importancia del tema, consideramos que es necesaria mas investigacion al respecto.

2. Asimismo, los estudios han sido limitados al inglés, espafiol o portugués.
Desconocemos si existen publicaciones en otros idiomas que traten el tema en

cuestion.

3. Con respecto a la poblacion de estudio, la mayor parte de los estudios se centran en
intervenciones para abandonar el habito tabaquico de los padres o como este es
agravante en patologias ya establecidas, pero son pocas las investigaciones que

relacionen el tabaquismo pasivo con el desarrollo de patologias en nifios sanos.
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7. CONCLUSIONES

e No hay nivel seguro de exposicion pasiva al humo de tabaco, por lo que es
imprescindible la deteccidn precoz y la supresion inmediata de este habito para

lograr que los nifios vivan en espacios libres de humo.

e Los nifios expuestos tienen mayor riesgo de sufrir afecciones en la salud, destacando

miopia, sintomas respiratorios y alteracion en el peso y altura.

e El nivel de cotinina, urinaria o salival, es el indicador mas fiable para conocer la

presencia de exposicion pasiva de humo de tabaco en los nifios.

e Elgrado de exposicién es mayor cuando los padres fuman en el domicilio y automovil

gue cuando fuman al aire libre, siendo mayor la exposicion en el hogar.

Son necesarios estudios futuros mas amplios y exhaustivos que esclarezcan la relacién
existente entre el tabaquismo pasivo parental y las distintas afectaciones en el desarrollo

infantil.
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ANEXOS
Anexo 1: Busqueda de revisiones sistematicas

Bases de datos Fecha de la Estrategia de busqueda Numero de
busqueda resultados

((("Tobacco Smoke Pollution"[Mesh])
OR "Burns, Inhalation"[Mesh]) AND
Pubmed Marzo 2018 "Child Development"[Mesh]) AND 0
"Parents"[Mesh]

% Filters: Systematic review.

Anexo 2: Busqueda de articulos originales

Bases Fechadela Estrategia de busqueda Numero de
de datos busqueda resultados

((("Tobacco Smoke Pollution"[Mesh]) OR "Burns,
Inhalation"[Mesh]) AND "Child Development"[Mesh]) AND
"Parents"[Mesh]

Pubmed Marzo 2018 % Filters: English, Portuguese, Spanish; Child 5
(birth-18 years). Published in the last 5 years.

su(tobacco smoke pollution) OR su(burns,inhalation)
AND su(child developement) AND su(parents)

Psycinfo Marzo 2018 % Limites: Fecha de publicacion (2013-2018) 37
Idioma: Inglés, Espafiol, Portugués; Grupo de
edad: Preschool Age (2-5 yrs). Infancy (2-23
mo), Neonatal (birth-1 mo)
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(MH "Passive Smoking") OR (MH "Burns,
Inhalation™) AND (MH "Child Development") AND
(MH”Parents”)

+ Limitadores: Fecha de publicacién (2013- 45
Cinhal Marzo 2018 2018); Idioma: English, Spanish,Portuguese;
Grupos de edad: Infant, Newborn: birth-1
month, Infant: 1-23, child, preschool 2-5
years; Excluir los registros de Medline
TITLE-ABS-KEY (“tobacco smoke pollution’OR
“burns,inhalation”) AND TITLE-ABS-KEY (“child
Scopus Marzo 2018 development”) AND TITLE-ABS-KEY (“parents”) 37
 Filtros: Fechas de publicacién (2013-2018);
Idioma: English, Spanish; Document type:
Article
Anexo 3: Resultados de busqueda de articulos originales
Articulos Inclusién = Motivo de exclusion
Jensen RG, Koch A, Homge P, Bjerregaard P.
Tobacco smoke increases the risk of otitis media _ |
1 among greenlandic inuit children while exposure to No Tema: _S_e,centra en 1a
organochlorines remain insignificant. Environ Int. 2013; exposicion prenatal.
54:112-118.
Stotts AL, Northrup TF, Schmitz JM, Green C, Tyson J,
Velasquez MM, et al. Baby's Breath Il protocol . .
2 development and design: A secondhand smoke No El tltulo_y el conltenldo
exposure prevention program targeting infants no se d?‘é?&%% tema

discharged from a neonatal intensive care unit.
Contemp ClinTrials. 2013;35(1):97-105.
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