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RESUMEN 
 

Introducción: La inhalación pasiva de humo de tabaco, también llamado “humo de 

segunda mano” es un problema de relevancia mundial. La OMS (Organización Mundial de 

la Salud), en su última publicación, establece que casi la mitad de los niños respiran aire 

contaminado por humo de tabaco, la gran mayoría en el hogar, y causa alrededor de 

890 000 muertes prematuras cada año. En diferentes estudios se atribuye el tabaquismo 

pasivo con diversos problemas y patologías que afectan al desarrollo infantil, incluyendo 

entre otras la muerte súbita del lactante. 

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio es conocer cómo afecta la inhalación pasiva de 

humo de tabaco parental en el desarrollo infantil. 

Metodología: Revisión sistemática con el fin de localizar la literatura científica más actual 

sobre el tema a estudiar. En primer lugar, se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en 

Pubmed, con el fin de encontrar las últimas revisiones disponibles. A continuación, se 

efectuó otra búsqueda 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 búsqueda se limitó a estudios publicados desde el año 2013 

hasta la actualidad, en español, inglés y portugués. 

Resultados: La mayor parte de la inhalación pasiva de tabaco en los niños se da en el 

hogar. Éste se asocia a un mayor riesgo de problemas antropométricos, respiratorios y 

oculares. El indicador más fiable para la exposición de tabaquismo pasivo es el nivel de 

cotinina, bien sea salivar o urinario.  

Conclusiones: No hay nivel seguro de exposición pasiva a humo de tabaco, por lo que es 

muy importante la detección precoz de este hábito en los padres y el rápido abandono para 

que los niños vivan en espacios libres de humo. De esta forma, lograríamos reducir los 

riesgos que éste entraña en el desarrollo infantil. 

Palabras clave: Contaminación por humo de tabaco, quemaduras por inhalación, 

desarrollo infantil, padres. 
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RESUMO 
 

Introducción: A inhalación pasiva do fume de tabaco, tamén chamada “fume de segunda 

man”, é un problema de relevancia mundial. A OMS (Organización Mundial da Saúde), na 

súa última publicación, afirma que case a metade dos nenos respiran aire contaminado polo 

fume do tabaco, a gran mayoría no fogar, e causan preto de 890.000 mortes prematuras 

cada ano. En diferentes estudos, o tabaquismo pasivo atribúese a varios problemas e 

patoloxías que afectan no desenvolvemento infantil, incluíndo, entre outros, a morte súbita 

do lactante. 

Obxectivo: O obxectivo do noso estudo é saber cómo a inhalación pasiva do fume de 

tabaco parental afecta no desenvolvemento infantil. 

Metodoloxía: Revisión sistemática para localizar a literatura científica máis recente sobre 

o tema a estudar. En primeiro lugar, realizouse unha busca bibliográfica en Pubmed, para 

atopar as revisións sistemáticas máis recentes. A continuación, realizouse outra busca nas 

bases de datos de Ciencias da Saúde (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 castelán, inglés e portugués. 

Resultados: A maior parte da inhalación pasiva do tabaco en nenos prodúcese na casa. 

Isto está asociado cun maior risco de problemas antropométricos, respiratorios e oculares. 

O indicador máis fiable para a exposición ao tabaquismo pasivo é o nivel de cotinina, salival 

ou urinaria. 

 

Conclusións: Non hai nivel seguro de exposición pasiva ao fume do tabaco, polo que é 

moi importante a detección precoz deste hábito nos pais e o rápido abandono para que os 

nenos poidan vivir en espazos libres de fume. Deste xeito, poderiamos reducir os riscos 

que iso supón no desenvolvemento infantil. 

 

Palabras clave: Contaminación por fume de tabaco, queimaduras por inhalación, 
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. INTRODUCCIÓN 
 

La OMS (Organización Mundial de Salud) en su último informe de mayo de 2017 

establece que el tabaco es una de las mayores amenazas para la salud pública que ha 

tenido que afrontar el mundo. Más de 7 millones de personas mueren al año, 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 niños en todo el mundo.1  

El tabaquismo de segunda mano se define como la inhalación de humo de productos de 

tabaco como cigarrillos, cigarros, pipas o shisha por los no fumadores que están en contacto 

diario/regular con fumadores en espacios cerrados. 2  

El humo de tabaco contiene más de 4000 productos químicos, de los cuáles se sabe 

que al menos 250 son nocivos, y más de 50 causan cáncer. La nicotina es el principal 

componente adictivo de los productos del tabaco; su metabolito, la cotinina, es el marcador 

biológico más utilizado para determinar una exposición reciente al humo de segunda mano. 

3  

La cotinina se puede medir en diferentes partes del cuerpo de los niños como el cabello, 

saliva, plasma y orina. La cotinina urinaria es la medición preferida ya que tiene una vida 

media más larga y la muestra es más fácil de obtener. 4 Es muy importante tener en cuenta 

que no hay un nivel seguro de exposición al humo de tabaco ajeno. 1 

Diversos estudios revelan que pocas personas comprenden los riesgos específicos para 

la salud que entraña 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.1 

A pesar del daño documentado de la exposición de humo de segunda mano en la salud 

física de los niños, muchos aún viven con fumadores 5 y casi la mitad respiran normalmente 

aire contaminado por humo de tabaco en lugares públicos.1 

Más de un tercio de los niños viven en un hogar con al menos un fumador adulto. La 

mayoría 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, así como 

para ser incluidos en programas para abandonar el hábito tabáquico. 6 
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Los niños que viven en hogares de fumadores también están en riesgo de exposición al 

humo de tercera mano, la acumulación de humo de segunda mano en superficies 

ambientales que envejecen con el tiempo, convirtiéndose progresivamente más tóxico. 7  

Diferentes estudios han informado de los efectos de la exposición al humo del cigarrillo 

en el crecimiento infantil. 4 Los niños más pequeños tienen una tasa de respiración más 

rápida relacionada con su masa corporal en comparación con los adultos, y sus sistemas 

inmunológicos no están completamente desarrollados. Esto los hace especialmente 

susceptibles al humo de segunda mano.8 

El tabaquismo pasivo incrementa el riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante 1, 

infecciones respiratorias agudas, infecciones meningocócicas, agravamiento del asma, 

deterioro moderado de la función pulmonar, enfermedad del oído medio, irritación de ojos 

y nariz, bronquiolitis, rinitis y el síndrome de apnea obstructiva del sueño.8  

Por otro lado, el humo de segunda mano está relacionado con sensibilización a los 

alimentos, caries, y problemas en el crecimiento antropométrico (peso, altura y 

circunferencia de la cabeza 4  así como con una peor salud mental, asociado con trastornos 

de conducta e hiperactividad y falta de atención.9 La evidencia sugiere que el humo ajeno 

en la infancia aumenta las posibilidades de hospitalización y la demanda de servicios de 

emergencia.2 

A través de la revisión de la literatura científica, trataremos de analizar cómo afecta la 

inhalación pasiva de humo de tabaco parental en el desarrollo infantil. 
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2. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE ESTUDIO 
 

El tabaquismo pasivo es considerado un problema de relevancia mundial. El humo de 

segunda y tercera mano pone en riesgo la salud de más de 700.000 millones de niños en 

todo el mundo. 

Conocer las consecuencias de la inhalación pasiva de humo de segunda mano en el 

desarrollo infantil es un tema de interés para la salud pública. La mayoría de los niños están 

expuestos en el hogar, donde residen con al menos un progenitor que fuma. La implicación 

de los padres en la no exposición de sus hijos al tabaquismo pasivo sigue siendo muy 

dificultosa, por lo que es muy importante la detección precoz de este hábito. 

Todo esto nos lleva a nuestra pregunta de investigación, ¿Cómo afecta la inhalación 

pasiva de humo de tabaco parental en el desarrollo infantil?  

2.1. Objetivos del estudio 

 

Objetivo general: 

▪ Conocer cómo afecta la inhalación pasiva de humo de tabaco parental en el 

desarrollo infantil. 

Objetivos específicos: 

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

medida. 

▪ Determinar en qué lugares están más expuestos al tabaquismo pasivo. 
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3. METODOLOGÍA 
 

Se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura científica más actual, tomando 

como modelo la metodología indicada en el reglamento para la realización de los trabajos 

de Fin de Grado de la Facultad de Enfermería y Podología de Ferrol. 

 

3.1. Criterios de inclusión 
 

 Los criterios de inclusión seleccionados para la elaboración de nuestro trabajo son los 

siguientes: 

▪ Tipo de paciente: población infantil sana (0-5 años) y sus padres fumadores. 

▪ Tipo de intervención: Inhalación pasiva de humo de tabaco parental. 

▪ Tipo de artículos: Revisiones sistemáticas y estudios originales de naturaleza 

cuantitativa. 

▪ Idioma: Se seleccionarán artículos en inglés, español y portugués. 

▪ Cobertura cronológica: Artículos seleccionados de los últimos 5 años (desde el año 

2013 hasta el año 2018). 

 

3.2. Criterios de exclusión 
 

Los criterios de exclusión establecidos para la elaboración de nuestro trabajo son los 

siguientes: 

▪ Tipo de paciente: Población infantil enferma, población infantil a partir de 5 años de 

edad sana y enferma, padres no fumadores, población adulta, excepto padres 

fumadores de población infantil sana (0-5 años), sana y enferma. 

▪ Tipo de artículos: Estudios experimentales, revisiones narrativas, artículos de 

opinión (editoriales, cartas al director), actas de congresos, casos clínicos y guías de 

práctica clínica. 

▪ Idiomas: todos los demás idiomas. 

▪ Cobertura cronológica: Todos los artículos que no se encuentren entre los años 

2013-2018. 



14 
 

¿Cómo afecta el tabaquismo pasivo parental en el desarrollo infantil? RS 

 

3.3. Definición de las variables de estudio 
 

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

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

▪ Autor y tipo de estudio: nombre del autor/es que realizaron el estudio, fecha de 

publicación y lugar donde se realizó el estudio. 

▪ Población y entorno: fuente que nos aporta información para poder obtener los 

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

▪ Intervención: intervenciones que se aplican al tabaquismo pasivo. 

▪ Medición de cotinina: indicador de la exposición al tabaquismo pasivo, en orina y 

saliva. 

▪ Afectación del estado de salud: evaluar las diferentes patologías. 

▪ Nivel de evidencia: clasificación de la calidad de los estudios. 

 

3.4. Estrategia de búsqueda bibliográfica 
 

Con el objetivo de localizar la literatura científica más actual existente sobre el tema a 

estudiar, se ha realizado una búsqueda en las principales bases de datos nacionales e 

internacionales entre los años 2013 y 2018. Primero, se consultó Pubmed, para comprobar 

la existencia de alguna revisión sistemática que respondiese a nuestra pregunta de 

investigación, sin haber obtenido ningún resultado.  

A continuación, se realizó una búsqueda de estudios originales en bases de datos de 

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

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

en el Anexo I. 

3.4.1. Búsqueda de revisiones sistemáticas 
 

Tras realizar la búsqueda de revisiones sistemáticas en Pubmed, se obtuvieron un total 

de 0 resultados, por lo que nuestra duda no está resuelta y podemos seguir investigando 

3.4.2. Búsqueda de artículos originales 
 

▪ Pubmed: Se han encontrado un total de 6 documentos. (Anexo II) 
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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 II) 

▪ Scopus: Se han encontrado un total de 37 documentos. (Anexo II) 

En total, se han localizado un total de 125 artículos originales. 

Una vez eliminadas todas las duplicaciones a través del gestor de referencias 

bibliográficas RefWorks, el resultado final fue el siguiente: 119 artículos originales 

encontrados en las bases de datos, de los cuales 5 cumplían los criterios de inclusión de 

nuestro estudio. (Anexo II) 

3.5. Gestión de la bibliografía localizada 

 

Tras realizar la búsqueda bibliográfica en las diferentes bases de datos, los resultados 

fueron exportados a Refworks (gestor de referencias bibliográficas), con el fin de eliminar 

todos los duplicados existentes. 

Tras obtener todas las referencias, se analizó el resumen de las mismas con el objetivo 

de saber si se adaptaban a los criterios de inclusión predeterminados. En algunos casos 

fue necesario acceder al texto completo. (Anexo III)  

3.6. Extracción de datos y síntesis de la información 
 

Una vez seleccionada la lista definitiva, se creó una plantilla para la extracción de los 

datos más relevantes, de tal forma que nos aportó la información necesaria para su análisis. 

3.7. Evaluación del nivel de evidencia de los estudios 

 

Para corroborar que la información obtenida para realizar la revisión sistemática estaba 

basada en la mejor evidencia científica disponible, se evaluaron los diferentes estudios con 

la Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC), una de las clasificaciones 

más conocidas y utilizadas en el medio de la investigación en Ciencias de la Salud. En esta 

metodología se introduce la noción de que la evidencia científica se presenta de manera 

jerárquica, y que algunos diseños de estudios están más sujetos a sesgos que otros y, por 

lo tanto, justifican en menor medida las decisiones clínicas.10  
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Tabla 1: Clasificación de los niveles de evidencia según la escala CTFPHC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de evidencia Diseño de estudio 

I Evidencia a partir de ensayos clínicos aleatorizados 

II-1 Evidencia a partir de ensayos clínicos sin aleatorización 

II-2 Evidencia a partir de estudios de cohortes y casos y controles, preferiblemente 

realizados por más de un centro o grupo de investigación 

II-3 Evidencia a partir de comparaciones en el tiempo o entre sitios, con o sin intervención; 

podrían incluirse resultados espectaculares provenientes de estudios no aleatorizados. 

III Opinión de expertos, basados en la experiencia clínica; estudios descriptivos o informes 

de comités de expertos. 
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4. RESULTADOS 
 

La búsqueda inicial en las bases de datos de revisiones sistemáticas no ofreció ningún 

resultado. Sin embargo, en la búsqueda inicial de artículos originales se seleccionaron un 

total de 5 artículos que cumplían los criterios de inclusión.  

4.1. Diagrama de flujo de la gestión, extracción y síntesis de la bibliografía 

localizada 
 

Figura 1: Diagrama de flujo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medline 

n=6 

Cinahl 

n=45 

Scopus 

n=37 

Psycinfo 

n=37 

Nº total de documentos 

n= 125 

Tras eliminación de duplicados 

n= 119 

Elección por título 

n= 37 

Exclusión por título 

n= 82 

Elección por resumen 

n= 22 

Exclusión por resumen 

n= 15 

Elección por texto completo 

n= 5 

Exclusión por texto completo 

n= 17 

Artículos incluidos en la revisión 

n=5 
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4.2. Extracción de datos 
 

Tabla 2: Extracción de datos 

Autor Tipo de 
estudio 

Nº de 
pacientes y 

entorno 

Intervención Medición del 
nivel de 
cotinina 

Afectación 
del estado 
de salud 

Nivel de 
evidencia 

 
 

Chua 
SY11 

 
Estudio 

prospectivo 
de 

cohortes 

 
▪N=1236 

(padres y sus 
hijos) 

▪Hogar y 
automóvil 

 
Cuestionarios 
a los padres 

para evaluar la 
exposición 
pasiva de 
humo de 
tabaco 

 
 
 
- 

 
 
 

Miopía 

 
 
 

II-2 

 
 

Sigaud 
CH2 

 
 

Estudio 
transversal 

 
▪N=215 

(niños y sus 
padres) 

  Exp= 33 
 No exp= 182 

▪Hogar 
 

 
Cuestionarios 
para evaluar la 

exposición 
pasiva de 
humo de 
tabaco 

 
 
 
- 

 

 Síntomas 
respiratorios 

 

Morbilidad 
respiratoria 

asociada con 
otitis 

 
 
 
 

III 

 
 
 

Kubo S12  

 
 

Estudio 
prospectivo 

de 
cohortes 

 
▪N=71 

(madres y 
sus bebés) 

   Exp= 37 
  No exp= 34 

▪Hogar 

 
Cuestionarios 
para evaluar 

cómo influye el 
tabaquismo 
pasivo en 

función del 
entorno 

 
Tasa 

significativamen
te más alta de 
cotinina salivar 
en Exp. que No 

Exp. 

 
 
 
 
- 

 
 
 
 

II-2 

 
 
 

Baheiraei 
A4  

 
 

Estudio 
prospectivo 

de 
cohortes 

 
▪N=102 

(bebés y sus 
madres) 
Exp=51 

No exp=51 
▪Hogar 

 
Cuestionarios 
para evaluar el 

número de 
cigarrillos que 

fuman los 
padres 

 
Tasa 

significativamen
te más alta de 

cotinina urinaria 
en Exp. que No 
Exp. (p<0,001) 

 
 

Menor peso 
Menor altura 

(P<0,001) 

 
 
 

II-2 

 
 
 
 

Walker 
N13  

 
 
 
 

ECA 

 
 

▪N= 293 
díadas 

madres/hijo 
     GI=145 

  GC=148 
▪Hogar 

-Entrevistas 
cara a cara 
-Cuestionarios 
para evaluar el 

tabaquismo 
pasivo 

-Número de 
cigarrillos 
-Promoción de 

la salud 

 
Tasa 

significativamen
te más alta de 

cotinina urinaria 
en Exp. que No 
Exp. (p<0,001) 

 
 

 Enfermedad 
respiratoria 

aguda 

  Otitis 

 
 
 
 
I 

GI: grupo intervención; GC: grupo control; Exp: grupo expuestos; No exp: grupo no expuestos. 
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4.3. Síntesis de los resultados según las variables 

 

A continuación, se exponen los resultados más relevantes en función de las variables 

analizadas en el presente trabajo:  

 

4.3.1. Tipo de estudio, muestra y entorno 
 

En lo referente al diseño de los estudios localizados, tres de ellos 4,11,12 son estudios 

prospectivos de cohortes, otro 2  un estudio transversal, y el restante 13  un ensayo 

controlado aleatorizado. 

En todos los estudios la muestra fueron díadas padres/hijos con una edad comprendida 

entre 0-5 años. En cuanto al entorno, todos se centraron en el tabaquismo pasivo inhalado 

en el hogar 2,4,11,12,13 y, Chua SY 11 ,también lo evaluó en el automóvil. 

 

4.3.2. Intervención 

 

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

pasivo, desde diferentes perspectivas. 

Chua SY 11  evalúa el impacto que tiene el tabaquismo pasivo parental en el desarrollo 

de miopía. Para ello, proporciona cuestionarios a los padres para valorar la exposición, 

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

Sigaud CH 2  investiga la asociación entre el tabaquismo pasivo en el hogar y la 

morbilidad respiratoria en niños. Para recopilar datos acerca del problema desarrolló un 

cuestionario donde realizaba preguntas acerca de la exposición pasiva y los síntomas 

respiratorios en los niños. 

Kubo S 12, por otra parte, se centra en la exposición de los bebés al humo de tabaco 

ambiental usando medidas de cotinina salival. Para ello, realizó cuestionarios 

autoinformados a las madres y recogió muestras de cotinina salival. 

Baheiraei A4  evalúo como el tabaquismo pasivo parental influye en las medidas 

antropométricas de los niños. Para ello, realizó cuestionarios para ver en qué medida el 

número de cigarrillos que fuman los padres afecta en el desarrollo infantil. 
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Por último, Walker N 13 investigó como una intervención centrada en la familia, y no en 

el abandono del hábito tabáquico de los padres puede reducir las enfermedades 

respiratorias de los niños. Para realizar esta investigación se realizaron visitas domiciliarias 

durante los 3 primeros meses. Durante estas visitas se realizaron cuestionarios para 

determinar la exposición pasiva al humo de tabaco y se recogieron muestras de orina para 

determinar la cotinina. 

 
4.3.3. Medición del nivel de cotinina 

 

De las cinco investigaciones seleccionadas, tres 4,12,13  evalúan cómo el nivel de cotinina 

es indicador de exposición al tabaquismo pasivo en niños. 

Kubo S 12  realizó mediciones de cotinina salivares en niños en diferentes períodos de 

medición (1,3,6 y 10 meses después del nacimiento). La tasa de detección no varió entre 

los distintos períodos (p=0,691), pero sí varió 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 

exposición es significativamente mayor cuando los padres fuman en el interior (RR= 6.000, 

IC del 95%) y en el balcón (RR= 2.128, IC del 95 %), que cuando fuman al aire libre (RR= 

0,946, IC del 95%).  

Baheiraei A 4 , recogió muestras de orina para evaluar los niveles de cotinina en niños. 

La toma de muestras la realizó a los 3-5 días, a los 2 y 4 meses después del nacimiento, y 

consideró que más de 15 ng/mg era indicador de exposición pasiva al humo de tabaco. Las 

diferencias entre el grupo expuesto y no expuesto son estadísticamente significativas en 

los diferentes períodos de medición:  
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Figura 2: Diferencias en la cotinina urinaria entre el grupo expuesto y no expuesto 

 

 

Walker N 13 , estableció como indicador de exposición pasiva al humo de tabaco una 

cotinina urinaria de ≥30 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 sólo fuma la madre). 

 

4.3.4. Afectación del estado de salud 

 

 Chua SY 11  estableció que los niños expuestos al tabaquismo pasivo tienen mayores 

probabilidades de sufrir miopía 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 automóvil, aunque no sea en presencia del niño (OR 3,95, IC del 95%). 

Sigaud CH 2  asoció el tabaquismo pasivo con síntomas respiratorios y morbilidad 

respiratoria. La respiración diafragmática y la retracción subdiafragmática 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 estadísticamente significativa en la morbilidad respiratoria 

asociada a problemas de oído entre expuestos y no expuestos (62,5% frente a 43,1%, IC 

del 95%).  

Baheiraei A 4 , estableció que el tabaquismo pasivo influye en las medidas 

antropométricas (peso y altura). El grupo expuesto tenía menor peso a los 2 y 4 meses que 

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

estadísticamente significativa (p<0,001). 

 

Figura 3: Peso en expuestos y no expuestos en los distintos períodos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por último, Walker N 13  estableció que, tras su intervención, determinando el grado de 

exposición pasiva al humo de tabaco de los niños, la otitis media y la tasa de 

hospitalizaciones por enfermedad respiratoria aguda era mayor en el grupo intervención 

que 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 función de la escala CTFPHC. El estudio de 

Walker N13  tiene un nivel de evidencia I, mientras que los documentos de Chua SY11 , Kubo 
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S12  y Baheiraei A4  tienen un nivel de evidencia II-2. Por último, el estudio de Sigaud CH2  

tiene un nivel de evidencia III. 
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5. DISCUSIÓN 
 

El objetivo de nuestro estudio fue conocer cómo afecta la inhalación pasiva de humo de 

tabaco parental en el desarrollo infantil. 

Se encontraron un total de 5 estudios originales, de los cuales cuatro 2,4,11,13  investigaron 

cómo el tabaquismo pasivo parental afecta en la salud de los niños, interfiriendo en su 

desarrollo. El quinto estudio 12 , investigó cómo los niveles de nicotina indican el grado de 

exposición pasiva de los niños al humo de tabaco. En nuestra opinión, dada la gravedad 

del tema, se trata de pocos estudios, lo que podría 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 exposición 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 permitiría acceder a esta información, tratándose de un dato objetivo que indica 

si el niño está expuesto o no al tabaquismo pasivo. Comprendemos que la recolección de 

las muestras es una tarea muy complicada por lo que consideramos, que la enfermería, 

sobre todo enfermeras pediátricas de atención primaria, tienen un rol muy importante que 

desarrollar en este aspecto. 4,12 

Creemos que detectar a los padres fumadores es algo fundamental para disminuir el 

nivel de exposición pasiva y, por lo tanto, las afecciones en la salud de los niños. En 

diferentes estudios observamos como el tabaquismo pasivo aumenta los síntomas y la 

morbilidad respiratoria 2,13 , esto podría ser porque los niños, especialmente en los primeros 

años de vida, tienen inmadurez inmunológica y sus vías respiratorias son estrechas y 

cortas.2 Por otra parte, nos resulta llamativa la alta incidencia de miopía 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 niños. 11  

Por otro lado, observamos que la inhalación pasiva de humo de tabaco interfiere en el 

crecimiento antropométrico. Esto podría estar relacionado con que el tabaquismo pasivo 

produce hipoxia en los niños, y ésta puede producir cambios en el metabolismo energético 

y, por lo tanto, reducción del peso. El crecimiento disminuido podría 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 ósea y, por lo tanto, altura reducida. 4  

Por último, observamos que la exposición pasiva de humo de tabaco puede aumentar o 

disminuir en función del entorno y la cantidad en la que se produce. Nos llama la atención 

la diferencia que supone en los niveles de cotinina que los padres fumen al aire libre o 

fumen en el interior del domicilio, balcón o automóvil. Observamos que la exposición pasiva 

es mayor en el interior del domicilio, esto podría ser a que es donde pasan la mayor parte 

del tiempo.12  En cuanto a la cantidad, no hay nivel seguro de exposición al humo de tabaco1, 

independientemente del número de cigarrillos que fuman los padres.4,13 Por todo esto, 

consideramos que la enfermería podría desarrollar un papel muy importante, mediante 

educación sanitaria a los padres para logar que los niños vivan en espacios libres de humo. 

 

6. LIMITACIONES  
 

Algunas de las limitaciones detectadas en la elaboración de este trabajo, son las que 

presentamos a continuación: 

 

1. La principal limitación es el número reducido de estudios que tratan el tema a 

estudiar, si bien la búsqueda inicial ha proporcionado un número elevado de 

resultados, los criterios establecidos han eliminado parte de ellos. Dada la 

importancia del tema, consideramos que es necesaria más investigación al respecto. 

2. Asimismo, los estudios han sido limitados al inglés, español o portugués. 

Desconocemos si existen publicaciones en otros idiomas que traten el tema en 

cuestión. 

3. Con respecto a la población de estudio, la mayor parte de los estudios se centran en 

intervenciones para abandonar el hábito tabáquico de los padres o como este es 

agravante en patologías ya establecidas, pero son pocas las investigaciones que 

relacionen el tabaquismo pasivo con el desarrollo de patologías en niños sanos. 
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7. CONCLUSIONES 
 

• No hay nivel seguro de exposición pasiva al humo de tabaco, por lo que es 

imprescindible la detección precoz y la supresión inmediata de este hábito para 

lograr que los niños vivan en espacios libres de humo. 

• Los niños expuestos tienen mayor riesgo de sufrir afecciones en la salud, destacando 

miopía, síntomas respiratorios y alteración en el peso y altura. 

• El nivel de cotinina, urinaria o salival, es el indicador más fiable para conocer la 

presencia de exposición pasiva de humo de tabaco en los niños. 

• El grado de exposición es mayor cuando los padres fuman en el domicilio y automóvil 

que cuando fuman al aire libre, siendo mayor la exposición en el hogar. 

Son necesarios estudios futuros más amplios y exhaustivos que esclarezcan la relación 

existente entre el tabaquismo pasivo parental y las distintas afectaciones en el desarrollo 

infantil. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1: Búsqueda de revisiones sistemáticas 
 

Bases de datos Fecha de la 
búsqueda 

Estrategia de búsqueda Número de 
resultados 

 
 
 

Pubmed 

 
 
 

Marzo 2018 

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

"Parents"[Mesh] 
 

❖ Filters: Systematic review. 

 
 
 

0 

 

Anexo 2:  Búsqueda de artículos originales 
 

Bases 
de datos 

Fecha de la 
búsqueda 

Estrategia de búsqueda Número de 
resultados 

 
 
 
 
 

Pubmed 

 
 
 
 
 

Marzo 2018 

 
((("Tobacco Smoke Pollution"[Mesh]) OR "Burns, 

Inhalation"[Mesh]) AND "Child Development"[Mesh]) AND 
"Parents"[Mesh] 

 
❖ Filters: English, Portuguese, Spanish; Child 

(birth-18 years). Published in the last 5 years. 

 
 
 
 
 

6 

 
 
 
 
Psycinfo 

 
 
 
 

Marzo 2018 

 
su(tobacco smoke pollution) OR su(burns,inhalation) 

AND su(child developement) AND su(parents) 
 

❖ Límites: Fecha de publicación (2013-2018) 
Idioma: Inglés, Español, Portugués; Grupo de 
edad: Preschool Age (2-5 yrs). Infancy (2-23 
mo), Neonatal (birth-1 mo) 

 
 

 
 

          37 
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Cinhal 

 
 
 
 
 
 
 
Marzo 2018 

 
 

(MH "Passive Smoking") OR (MH "Burns, 

Inhalation") AND (MH "Child Development") AND 
(MH”Parents”) 

 
❖ Limitadores: Fecha de publicación  (2013-

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 

 
 
 
 
 
 

45 

 
 

        
      
Scopus 

 
 
 
 
Marzo 2018 

 
 

TITLE-ABS-KEY (“tobacco smoke pollution”OR 
“burns,inhalation”) AND TITLE-ABS-KEY (“child 
development”) AND TITLE-ABS-KEY (“parents”) 

 

❖ Filtros: Fechas de publicación (2013-2018); 
Idioma: English, Spanish; Document type: 
Article 

 
 
 
 

37 

 

 

 

 

 

Anexo 3: Resultados de búsqueda de artículos originales 
 

 Artículos Inclusión Motivo de exclusión 

 

  1 

Jensen RG, Koch A, Homøe P, Bjerregaard P. 
Tobacco smoke increases the risk of otitis media 
among greenlandic inuit children while exposure to 
organochlorines remain insignificant. Environ Int. 2013; 
54:112-118. 

 

No 

 

Tema: Se centra en la 
exposición prenatal. 

 

  2 

Stotts AL, Northrup TF, Schmitz JM, Green C, Tyson J, 
Velasquez MM, et al. Baby's Breath II protocol 
development and design: A secondhand smoke 
exposure prevention program targeting infants 
discharged from a neonatal intensive care unit. 
Contemp ClinTrials. 2013;35(1):97-105. 

 

No 

 

El título y el contenido 
no se ajustan al tema 

de estudio. 
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3 Yang S, Decker A, Kramer MS. Exposure to parental 
smoking and child growth and development: A cohort 
study. BMC Pediatr. 2013;13(1). 

No No cumple criterios de 
inclusión 

 

4 

Pagani LS, Fitzpatrick C. Prospective associations 
between early long-term household tobacco smoke 
exposure and antisocial behaviour in later childhood. J 
Epidemiol Community Health. 2013;67(7):552-557. 

 

No 

No cumple criterios de 
inclusión 

  

5 

Bottorff JL, Oliffe JL, Kelly MT, Johnson JL, Chan A. 
Reconciling parenting and smoking in the context of 
child development. Qual Health Res. 2013;23(8):1042-
1053. 

 

 No 

El título y el contenido 
no se ajustan al tema 

de estudio 

 

6 

Guerra S, Stern DA, Zhou M, Sherrill DL, Wright AL, 
Morgan WJ, et al. Combined effects of parental and 
active smoking on early lung function deficits: A 
prospective study from birth to age 26 years. Thorax.  
2013;68(11):1021-1028. 

  

No 

El título y el contenido 
no se ajustan al tema 

de estudio 

 

7 

Stiby AI, Macleod J, Hickman M, Yip VL, Timpson NJ, 
Munafò MR. Association of maternal smoking with child 
cotinine levels. Nicotine Tob Res. 2013;15(12):2029-
2036. 

 

No 

No cumple criterios de 
inclusión 

 

8 

Ciaccio CE, Gentile D. Effects of tobacco smoke 
exposure in childhood on atopic diseases. Curr Allergy 
Asthma Rep. 2013;13(6):687-692. 

 

No  

Tema: Niños enfermos 
y sanos, adolescentes. 

 

9 

Talaat HS, Metwaly MA, Khafagy AH, Abdelraouf HR.    
Dose passive smoking induce sensorineural hearing 
loss in children?                                                                                                                           
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