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RESUMEN

Introduccidn: El asma es multifactorial. El humo del tabaco es contaminante ambiental
intradomiciliario. El tabaquismo pasivo increment6 la severidad asmatica. Objetivo: Establecer
prevalencia de tabaquismo pasivo en nifios asmaticos de 2-15 afios atendidos ambulatoriamente en
alergologia y neumologia pediatricas. Material y métodos: Se realizd una encuesta descriptiva
entrevistando a padres de nifios asmaticos de 2-15 afios de edad buscando exposicién a
tabaquismo ambiental, se excluyeron aquéllos con: patologia asociada, expuestos a otros tipos de
humos, se eliminaron los que no aceptaron ingresar al estudio. El estudio es observacional,
descriptivo, transversal, retrospectivo, homodémico. Resultados: La encuesta comprendi6 228
entrevistados en el periodo de septiembre — noviembre 2006, de los hijos de los padres
entrevistados 25 (75%) tenian asma alérgico, 8 (25%) asma no alérgico. Los expuestos a
tabaquismo pasivo, prevalencia, fue 33 (14.4%). Femeninos 12 (36%), masculinos 21 (64%). La
distribucion etarea de los nifios asmaticos fue: preescolares 7 (21%), escolares 15 (45%),
adolescentes 11 (34%). Las personas fumadoras, en convivencia con el paciente, fueron: madre 1
(3%), padre 15 (45%), ambos padres 2 (6%), otro familiar 15 (45%). Se encontré que 30 (90%)
fumaban 10 o menos cigarrillos diarios y 1 (3%) fumaban 11-20 cigarros diarios y 2 (6%) fumaban
mas de 20 cigarrillos al dia. Veintiséis (78%) afirmo que fuma toda la semana, 4 (12%), 4 dias, 2
(6%), 3 dias, y 1 (3%), 2 dias. De acuerdo a la severidad asmatica 24 (60%) con asma intermitente, 9
(27%) con asma leve persistente. Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo pasivo en este
estudio fue de 14.4%.
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ABSTRACT

Introduction: Asthma is a multifactorial disease. Environmental, passive or second-hand smoke is a
pollutant inside the house that increases the severity of asthma. Objective: To ascertain the
prevalence of passive smoking in asthmatic children aged 2-15 years receiving ambulatory care at
the alergology and pneumology services of the Hospital para el Nifio Poblano. Methods: A cross-
sectional survey looking for environmental tobacco smoking was conducted in parents of asthmatic
children aged 2-15 years. Those exposed to other type of smoke and with comorbidity were excluded;
also, those who refused answering the questionnaire were not included. Results: The survey
comprised 228 interviewees; it was conducted from September to November 2006. Among the
children of the interviewed parents, 25 (75%) suffered from allergic asthma and 8 (25%) had non-

* Departamento de Pediatria.
** Servicio de Alergologia Pediatrica.
** Servicio de Neumologia Pediatrica.

Hospital para el Nifio Poblano


http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Delgado BAL y cols. Prevalencia de tabaquismo pasivo en pacientes asmaticos

Rlergia, Asma @
Inmunologia Pedidtricas 37

Vol. 16, Nim. 2 « Mayo-Agosto 2007

allergic asthma. Regarding passive smoking, the prevalence was 33 (14.4%); According to the
gender distribution there were 12 women (36%) and 21 men (64%). Seven (21%) were preschoolers,
15 (45%) schoolers and 11 (34%) were adolescents. Smoking relatives were as follows: mother 1
(3%); father 15 (45%); both parents 2 (6%) other relatives 15 (45%). Regarding the amount of tobacco
smoked per day, 30 (90%) smoked 10 or less cigarettes, 1 (3%) smoked 11-20 cigarettes and 2 (6%)
more than 20 cigarettes. 26 (78%) smoked all week; 4 (12%) four days, 2 (6%) 3 days and 1 (3%) 2
days. Regarding the severity of asthma, 24 (60%) had intermittent asthma and 9 (27%) had mild
persistent asthma. Conclusions: The prevalence of passive smoking in this study was 14.4%.

Key words: Asthma, passive smoking.

INTRODUCCION

El asma es una enfermedad crénica inflamatoria de la
via aérea, en la cual participan diversas células y ele-
mentos celulares. La inflamacién crénica induce un au-
mento en hiperreactividad de la via aérea que provoca
los episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opre-
sion toracica y tos, particularmente en la noche o tem-
prano en la mafiana. Estos episodios se asocian gene-
ralmente a una obstruccion generalizada, pero variable
en el flujo aéreo pulmonar que es frecuentemente re-
versible espontaneamente o con tratamiento.?

El asma es la principal enfermedad crénica de los
Estados Unidos, se estima que cerca de 6 millones
de nifios tienen asma. Comparado con 3.1 millones
en 1984, hay un incremento del 80%. El asma afec-
ta desproporcionadamente medios urbanos, la preva-
lencia varia entre 1.6% y 36.8%, con altos indices
de prevalencia en la minoria, en los medios urbanos;
poblaciones con bajo nivel socioeconémico y expo-
siciones ambientales.® En nuestro pais no existen
estudios epidemiolégicos controlados, las Unicas en-
cuestas realizadas en México de 1984 a 1991 que
aparecen en la literatura reportan una prevalencia de
1.2 a 12.5%. Reportes de otros paises mencionan
prevalencias que van del 2 hasta el 33%.*

El humo del cigarro es uno de los principales con-
taminantes intradomiciliarios, al cual estan expues-
tos muchos nifios® y es probablemente el principal
contaminante intradomiciliario.® A nivel mundial, cer-
ca de 40% de los nifios esta expuesto al tabaquismo
pasivo.” El inhalar humo del cigarro de otra persona
se denomina tabaquismo pasivo, involuntario o de
segunda mano.>® El humo de cigarro es producido
por la combustiéon incompleta de la hoja del tabaco,
contiene una gran variedad de vapores téxicos y
particulas en donde se han identificado mas de
4,000 sustancias, algunas de las cuales son carci-
nogeénicas, mutagénicas, téxicas e irritantes, ade-
mas de citocinas, que incrementan la secrecion
bronquial de moco y son mediadores de disminucio-
nes agudas y cronicas de la funcidon pulmonar y mu-
cociliar, dafiando asi el epitelio de la via aérea e in-
crementando su permeabilidad.®

El tabaquismo de los padres es factor de riesgo,
para incrementar la probabilidad de padecer asma en
la nifiez y otras enfermedades respiratorias con un
indice de riesgo (OR) de 2.7 (1.5-4.7).481120 Se ha
documentado en diversos estudios que la exposicién
a humo de tabaco ambiental se asocia con altos in-
dices de infecciones del tracto respiratorio inferior
durante el primer afio de vida, sindrome de muerte
subita infantil,>° otitis media, disnea, disminucién en
la funcién pulmonar e incremento en la hiperreactivi-
dad bronquial y es un importante factor en las exa-
cerbaciones asmaticas,'**® con incremento en las in-
fecciones de vias aéreas inferiores y superiores
asociadas con virus sincicial respiratorio, bronquitis,
neumonia y otras infecciones bacterianas graves.*

El tabaquismo materno, principalmente in utero,
se ha asociado con reduccion en la funciéon pulmo-
nar, el desarrollo de asma y reduccion de la funcién
pulmonar durante la nifiez y adolescencia.'>’

Los nifios que son expuestos al tabaquismo pasivo
se asocian con un incremento de asma en la edad
adulta e inicio temprano de tabaquismo activo.’® En
México el 9% de los fumadores son menores de 18
afios’® y es causante de algunas complicaciones a
largo tiempo, como enfermedades cardiovasculares y
cancer de pulmén.*®

La prevalencia a la exposicién pasiva entre los ni-
flos asmaticos es del 7.6%-9.3%.182° Se desconoce
en México la prevalencia de la exposicién pasiva al
humo del tabaco en nifilos asmaticos, por esta razén
se realiza un estudio para aclarar dicha situacion.

MATERIAL Y METODOS

Con el objetivo de establecer la prevalencia de ta-
baquismo pasivo en nifios asmaticos, por medio de
un estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, homodémico, con el disefio de en-
cuesta descriptiva hospitalaria, se aplic6 un cues-
tionario elaborado exprofeso a los padres de nifios
asmaticos de 2-15 afios de edad, en el periodo de
septiembre-noviembre 2006. No se incluyeron los
padres de pacientes asmaticos con patologia aso-
ciada. Se excluyeron los padres que no aceptaron



Rlergia, Asma &
38 Inmunologfa Pedidtricas

Delgado BAL y cols. Prevalencia de tabaquismo pasivo en pacientes asmaticos

Vol. 16, Nim. 2 « Mayo-Agosto 2007

Cuadro |. Caracteristicas epidemiol6égicas de los nifios
asmaticos expuestos a humo de tabaco.

Ndmero Porcentaje
NUmero de casos expuestos 33 100
Nifios 21 64
Nifias 12 36
Edad media (afios) 8.6
Grupo etareo
Preescolares 7 21
Escolares 15 45
Adolescentes 11 34
Tipo de asma
Alérgico 25 75
No alérgico 8 25
Personaje con tabaquismo
activo en convivencia
con el paciente
Padre 15 45
Otros 15 45
Ambos padres 2 6
Madre 1 3
Intensidad del tabaquismo
1-10 cigarillos/dia 30 91
11-20 cigarrillos/dia 1 3
Mas de 20 cigarrillos/dia 2 6
Severidad de asma
Leve intermitente 24 72
Leve persistente 9 27

ingresar al estudio y en los que no se obtuvo la in-
formacién completa.

Los nifios del estudio fueron atendidos en la Con-
sulta Externa de los Servicios de Alergologia y
Neumologia Pediatrica del Hospital para el Nifio Po-
blano. El tamafio de la muestra se calculé con base
en los casos nuevos por afio y el total de consultas
de nifios asmaticos, en Programa de Stalcal de
Epiinfo 2007, tomando como poblacion los nuevos
casos de asma de 6 afios de 527 pacientes. De
acuerdo a la literatura, la prevalencia de tabaquis-
mo pasivo fue de 9.3%. Se obtuvo una muestra mi-
nima de 228 pacientes.

El cuestionario contiene preguntas relacionadas
con la convivencia con fumadores, incluyendo padres
y otros familiares, intensidad y frecuencia del taba-
quismo intradomiciliario, exposicion a tabaquismo in
utero, asi como exposicion a diferentes tipos de
humo, tipo de asma y severidad del mismo.

El cuestionario se aplico en el momento que acu-
dieron a la atencién especializada en cualquiera de
los dos servicios. Los datos se capturaron en un
programa computacional (Excel) para su anélisis
descriptivo.

14%

86%

|:| Expuestos

Figura 1. Porcentaje de nifios asmaticos expuestos a
tabaquismo pasivo.

|:| No expuestos

50 —
45

3
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I:l Padre I:l Madre - Ambos - Otros

Figura 2. Personaje con tabaquismo activo.

Se elaboraron cuadros de salida de frecuencias y
proporciones (Cuadro I).

RESULTADOS

Se entrevisté a 228 padres de niflos asmaticos. De
los cuales 33 (14.4%) afirmaron que su hijo estaba
expuesto Unicamente a tabaquismo pasivo, lo cual
manifiesta la prevalencia de la exposicion pasiva al
humo del tabaco (Figuras 1y 2).

Las caracteristicas de los nifios asmaticos ex-
puestos fueron: 21 (64%) masculinos, 12 (36%) fe-
meninos. El promedio de edad fue de 8.6 afios, ran-
go de 3-15 afios de edad. Veinticinco (75%) tuvo
asma alérgico y 8 (25%) asma no alérgico. Veinti-
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cuatro (72%) tuvieron asma leve intermitente y 9
(27%) leve persistente.

En cuanto al personaje con tabaquismo positivo
15 (45%) fue el padre, 15 (45%) otros familiares, 2
(6%) ambos padres, y 1 (3%) la madre.

Se observé tabaquismo materno in utero en 2
casos (6%). De los 33 expuestos a humo de tabaco
26 (21%) tuvieron exposicion durante 7 dias a la
semana, 4 (12%) 4 dias a la semana, 2 (6%) 3
dias, 1 (3%) 2 dias. En cuanto a la intensidad del
tabaquismo intradomiciliario 9 (27%) fumaban 2 ci-
garrillos diarios, 4 (12%) 10 cigarrillos diarios, 4
(12%) 4 cigarrillos diarios, 4 (12%) un cigarrillo dia-
rio, 2 (6%) fumaban mas de 20 cigarrillos diarios, 2
(6%) 7 cigarrillos diarios, 2 (6%) 6 cigarrillos dia-
rios, 2 (6%) 5 cigarrillos diarios, 2 (6%) 3 cigarrillos
diarios, 1 (3%) 12 cigarrillos diarios, 1 (3%) 9 ciga-
rrillos diarios.

Como dato agregado, hubo exposicién a otro tipo
de humo, en 49 (21%) de basura, 56 (24%) de lefa,
16 (7%) de fabrica, 16 (7%) de motor de combustion
de automovil.

DISCUSION

El objetivo de este estudio se logré al obtener la pre-
valencia de la exposicion a humo de tabaco de nifios
asmaticos que se encontré de 14.4%.

El estudio resalta, en primer lugar, la elevada in-
cidencia de fumadores en hogares donde se convi-
ve con nifios. El humo del cigarro constituye el prin-
cipal contaminante ambiental al que éstos estan
expuestos.” De hecho, se estima que puede supo-
ner para un no fumador un riesgo equivalente al
consumo de entre 4 y 10 cigarrillos al dia.?* En los
nifos que conviven con fumadores, el tabaquismo
tiene especial trascendencia, en especial para los
enfermos asmaticos, al inhalar la corriente lateral
de humo (la mas dafiina, que contiene mas compo-
nentes toxicos que el humo que aspira directamen-
te el fumador).2?

La exposicion a humo de tabaco es comun entre
los nifios de la poblacion en general de los Estados
Unidos.”?*25 En México se documenta por primera
vez una elevada exposicion en nifios al humo de ta-
baco de segunda mano o tabaquismo pasivo (52%),
no so6lo en hijos de padres fumadores sino también
de padres no fumadores.?®

El estudio muestra que el medio donde viven
los pacientes asmaticos atendidos en esta unidad
es diferente a los datos encontrados en otros si-
tios que tienen prevalencia menor de exposicion a
contaminantes ambientales, como sucede en algu-
nos paises desarrollados, en nifios asmaticos.® La
alta prevalencia de nifios asmaticos probablemen-

Vol. 16, Nim. 2 « Mayo-Agosto 2007

te tenga explicacion relacionada con el estado so-
cioeconémico, como se ha demostrado en otros
paises.?’

El estudio muestra, como otros, que en la infan-
cia el asma es mas frecuente en los varones 2:1,
tendiendo a igualarse en la pubertad.?® Respecto al
grupo etareo hay una mayor exposicién entre los
escolares, contrastando con reportes de la literatura
en donde hay una proporcion igual entre el grupo de
escolares y adolescentes y una menor proporcion
entre el grupo de preescolares.?® En cuanto al per-
sonaje que condiciona o determina el tabaquismo
pasivo, en este estudio fue el padre, con un 45%,
difiriendo de la literatura en donde se refiere una
proporcién igual en cuanto al padre y la madre.?* En
este estudio se encontré que la madre Unicamente
contribuia con el 3%.

Respecto a la intensidad del tabaquismo pasivo,
en otros trabajos se refiere exposicion baja al taba-
guismo pasivo si el personaje en contacto con el
niio fuma menos de 10 cigarrillos al dia y asocia-
cion con grados leves de asma; una exposicion alta
si el personaje fuma mas de 10 cigarrillos al dia,
asociada con grados persistentes, moderados y se-
veros.%

Respecto a la severidad del asma, de acuerdo
a la clasificacion de GINA encontramos a todos
los casos en un grado leve, 72% intermitente y
27% persistente, a diferencia de otros trabajos
donde encontraron 6.8% de casos moderados y
14.6% de severos.?®

En cuanto al tabaquismo materno in utero hay
evidencia suficiente de que la exposicion produce
bajo peso al nacer, problemas respiratorios en la in-
fancia, déficits persistentes en la funcién pulmonar y
probablemente incremento en la predisposicion al de-
sarrollo de asma, especialmente durante el primer
afio de vida, con un OR de 1.83 (IC 95%, 1.12-
3.0).9113031 En este estudio se encontré 6% de taba-
guismo materno in utero, contrastando con otros ha-
llazgos mas elevados.423:32:33

CONCLUSION

La prevalencia de exposiciéon a humo de tabaco en
nifios asmaticos en este estudio fue méas elevada
gue en otros semejantes.

Es muy probable que constituya un factor de ries-
go en la evolucién natural de la enfermedad en los
nifios asmaticos, resaltando la necesidad de esta-
blecer programas de promocion a la salud a este res-
pecto que incluyen la restriccién de tabaquismo en
el hogar. Esto definitivamente mejoraria la calidad
de vida y el manejo de los nifios asmaticos expues-
tos a ese ambiente.
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