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INTRODUCCION 

Dur3nte los últimos años el tabaquis~o ha ocupado un primer -

lugar entre loa problemas ~édicos, al descubrirse que se relacio­

na con diversos padecimientos €raves que cada d!a adquieren ir.ayor 

importancia como causa de incapacidad y muerte, teniend~ desde 

1ue~o, serias repercusiones socioccondmicas. 

Los fum:11ores se exponen v:iluntari,1mente ~ loe diversos ries­

~os .ª cambio de una pasajera satiafaccidn que obtienen, pu1iendo_ 

11eg3.r a consecuencias que van más ~llá de ellos mismos, ~l afec­

tar a otros individuos conoci<los como fumadores pasivos que en -­

gran porcentaje corresponden a la población infantil, pudiendo -­

contraer e~ta dltima enfermedades crónicas, incapacidad permanen­

te y much.:i.s veces la muerte te~prana. Sin embargo aunque cientos_ 

de millones de personas consumen a di.1rio el tabaco y a pesar de_ 

eu difusión monop6lica mediante campañas publicitarias, el tabaco 

no deja de ser una droga, por lo que es importante persuadir a la 

poblecidn adulta del consumo del tabaco, haciendo mención de la -

problemitica que repreoenta en 12 poblacidn inf.3.ntil. 

Las enfermedades relacionadas con el tabaquismo son una causa_ 

importante de incapacidad y muerte en los países induetrializados 

de m~nera que el control de este problema haría más p~r ~rolongar 

la vida en eeos países que cualquier otra medida en el campo ae -

la medicina preventiva. Su importancia inicial I'9dica en el hecho 

de que en el tqbaquiamo la vía de entrada está constituida preci­

samente por las vias adreae, donde ee inicia su metabolismo, asi_ 

como la dispersión de sus metabolitos al medio ambiente. 
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JUSTI!'ICACION 

la presente· investigación tiene como finalidad el ctar a cono-­

cer la asociaci6n que existe entre el fwnador pasivo pediátrico y 

la::1 unfermedCJ.de.s infecciosas del tracto resnirator1o suoerior '1.e 

un sector de la población infantil, lo cual repercute grandemente 

en la morbimartalidad infantil. Por lo que el presente estudio -­

prete~de abordar el problema del tabaquismo pasivo en niños meno­

res rle 5 años ?Or su relación con un incremento en la preaenta--­

ción de infecciones reopinttorias; w.e liante un an~lisis de la po­

blación adulta fumadora parn valor9r l~ r.::icnitud que esta situa-­

ci6n tiene en el rol pasivo de los infantes y asi abordar los pr~ 

blemas infecciosos más representativQs en el desequilibrio ~el a­

parata respiratorio. De aquí la importancia de la oromoción de la 

salud y·la atención médica que ~erece la comunidad. 

Entre los problemas que más nos han preocupado a últimaa fe--­

chas, es el referente al fumador pasivo pedi~trico por los cambios 

que se dan en este, a nivel del epitelio respiratorio de acuerdo a 

1a concentración del humo ;el tabaco y tiempo de exposición al mi~ 

mo. Todos estos cambios se traducen en cuadros de infeccidn de --­

vías respiratorias agujas y cr6nicas, entre las que se pueden men­

cionar rinitis, faringitis, l~ringi.tis, tr::iqueitis, bronquitis, en 

sujetos expuestos al contaminante. 

la ~ropaganda indiscriminada, masiva y permanente que se lleva 

a cabo cor los medios masivos de comunicación en torno al tabaqUi~ 

mo, trae como co!'lsecu~.ncia que año trás año se incremente el ntS.mero 

de fU!Dadores y oor ende el de enfermedades respiratorias. Un aape~ 

to verdaderamente alarmante es que este hdbito se esta observando_ 

entre l~c jóvenes ~dolescentea y menores de edad escolares, lo --­

cual repercute en los propios fumadores activos y pasivos. (1)(18) 
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PL.~NTEAJGEN'!ú DEL ?ROELE?U, 

¿ Se comprobard que existe corrclacid'n entre el tabaquismo P!. 

siVO y la presentación m¿t9 f'recuen te de infeccion1;5 de las VÍf!B -

respirator!ss altas, en una población infantil. de O a 5 afios del_ 

Centro de Salud Beatriz Velasco de Alemáz1 ? 
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ll'ARCO TEO!UCO 

El tt1'r·•;ino tabaco pertenece a la lengua haitiana, y se sabe -

que entre los nativos americanos contaba con rituales pro~ios. Q1 

lo que concierne al centro de Mdxico, hay rr.uchas referencias de -
ofrenda~ ~e tabaco a las divinida~es¡ en la fiesta a7teca de1 Dios 

de la guerra Huitzilopochtli quemaban el tabaco en manojos, pero -

la ofrenda no era el tabaco mismo sino el humo que ne él ewanaba. 

El conocireiento de la planta ~el tabaco en el viejo continente 

comenz6 con el descubrimiento de Arr.~rica; ni hist6rica ni científ~ 

qarr.ente se h~ po~ido comprobar que este fuera empleado por los ha­

bitantes de Europa en algunas de sus íormas antes que Cri~tóbal C~ 

16n regresara <le s 11 primer viaje. Necesariamente a Col6n y su~ a-­

comoañantes ryebi6 haberles ~reducido ver1a~ero asombro ver a los -

indígenas absorber el humo de esas hojas. 

El tabaco es una planta de la familia de las solaru!ceas, origi­

naria de América. El que se usa comercialmente proviene casi en su 

totalidad de la especie Nicotiana tabacum L. El país que cuenta -­

con la mayor ~ro~ucci6n mundial de tabaco es Estado Unidos de Amá­

rica, Brasil es el secundo productor en el continente; ?téxico acu­

na el 18avo. lu¿ar entre los países exportadores ae tabaco, con un 

~remedio anual de 22 000 toneladas. Y desde hace mucho Cuba es fa­

mosa por el cultivo de esta plant:a para. la ~la1•orét.cl6n de cigarros 

los cuales s:in los -:le r.'!ejor co.!i1:J1 en el mundo. 

Ia clasificacjÓn taxonómica ~el tabaco es la siguiente: 

Reir.o 
Divisi6n 
Clase 
ora en 
Familia 
Género 
Especie 

Ve!'.etal 
Ant6fi tos 
Dicotiledóneas 
Solana les 
Solanáceas 
Nicotiana 
'Jl3.bacum L. 
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El tabaco ea una planta anW:tl que alcanza una altura promedio 

de 1.50 metros, corola de color rosado o roja; la.e eer.illas se -­

producen en capeulitás y son muy pequeñas y numeroeaa, de color -

caetaflo obscuro .. Se siembra en regiones de clima tropical o .eemi­

tropical, Con lo que respecta al tabaco mexicano es considerado -

de buena calidad y su indu.etria ha alcanzado gran desarrollo en -

nuestro país. Se cultiva casi en todos los lugareo cálido3 de la_ 

nacidn; la fabricación de este producto lleva a cabo un proceso -

que incluye loe siguientes pasos: 

l. Acondicionamiento del tabaco rriedi:Jnte calor hd.medo .. 

2. Sep:!r:Lción do l..:. ven.:~ o costillu. del resto :te la hoja. 

3. Trozado de la hoja en tiras o f'ragmentos. 

4. La.minado de la vena. 

5. Heunidn del tab=co proveniente de la vena y del limbo. 

6. Liado, emboquillado y empaquetado de loa cigarrilloa. 

Hay m~ltiples estudios que demuestran que el hábito del taba­

quismo ee inicia por imitacidn¡ el niño al ver que sue padres y -

lae pereonas ~Byores fuman y re:flejan au deseo de identificare• -

con ell.os ¡ asi la probabilidad l!Ue un adoleecente fume ea mucho -

mayor ei sus padree o algún f'amiliar cercano lo hacen. Ba comd.n -

que loa adoleecentes que fuman se red.na.n con aquelloo que tamb14n 

lo hacen, otro hecho digno de mención ea que el hábito es máe f~ 

cuente en aquellas familias en la que los hermAnoe m~yo1~~ f'.!.!nml, 

lo cual su~iefe que el inicio es aprendido como cuelqUier otra 

conducta y que estd sujeto a lee normas de reforzamiento poaitiYO 

y negativo. 

Al iniciar este hábito ee considera que la nicotina no ea au­

ficiente para explicar la habituacidn y ee coneidera que ee part~ 

cularmente en esta etapa cu~ndo los factores peicoeocisles son -­

m~e reelevantes; entre loe re!orzadoree poaitivos que propician -

el hábito tabaquico tenemos •+ejemplo d• loa padres fumadort1D y_ 
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familiares cercanos con el mismo hábito, la inrluencia de loa ami­

g-os, de loe hermanos mayores. de loa ídolos pre.feridos, por imita­

ci6n, la ntracci6n por el aspecto prohibido del hdbito de fumar, -

l.a a e ti tud permiei va en el hogar y a otros factores como el apare!!,_ 

tar ser adultos, la disponibilidad de cigarrillos y su amplie dif!!. 

ei6n publicitaria en relacidn con el éxito social y con situacio-­

nee deaeablee para cualquier adolescente: la curiosidad por experi 

mentar nuevae sensaciones, l.a rebeldía ente lo~ preceptos de las -

autoridade~, la confi~nz~ soci~l y la aceptaci6n por parte de su -

grupo de compañoros fumadores. (9)(17) 

Una vez iniciado el tabaquismo, el paso siguiente es su mante­

nimiento, lo cu.9.1 tambit1n estd. condicionado por varios elementos. 

Durante las primeras etapas e1 .fumar es intermitente y casi exclu­

sivo de situaciones psicosocialea, pero con.forme aumenta el consu­

mo y se profundizan las inhalaciones se incrementan l3s gratifica­

ciones rarma.coldgicas, entendiendose esta como la concentracicSn de 

nicotina en nivelee sanguíneos; el hábito está con.finado a ciertos 

ambientes y el joven se convierte en un fumador regular. Al cabo -

de un tiempo ee 9resenta una ~ueva dificultad: la supresi6n de la_ 

nicotina, que se mani~iesta inicial~ente como un mglestar subjeti­

vo y que desaparece rápidamente al rfOinici::?.r .:il h~bi to. De esta ~ 

nera se cierra el c!rculo y la dependencia se hace cada vez mayor. 

El tabaquismo es una adicci6n que se ha universalizado, llama -

la atenci6n que sea aceptado tan rápida y facilmente por todas las 

culturas, lo que sugiere que existen ciertas motivaciones pri vati­

vaa del aer hu..mano. Así se postulan tres mecanismos básicos de mo­

tivación: 

a) Para disminuir l.i.a m9.nifestaciones de tensi6n, temor, angustia, 

etc., es decir, con el prop6si to de obtener un efecto sedante -

o tranquilizante. 
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b) Parn evit~r las molestias del síndrome de suores16n. 

e) Por efectos gratificantee y placenteros de la nicotina per ee. 

Con base a lo anterior eo obtienen entonces grunos diferentee_ 

de fwnadorea que interrelacionan estas recompensas, asi tenemoes 

l, FUMADOR PSICOSOCIAL: Prácticamente no existe inhal.aci6n de nic!?_ 

tina, el fumador ea intermitente y se limita a situaciones socia-­

lee; fuera de ellas no existe el deeeo de fumar. 

2. PUl{..~DOR INDULGENTE: Las recampenssa se reducen al puro placor,_ 

de manera que se ruma en divernaa situaciones, como el ver la tel~ 

Visión, al descansar despu~s 1el tr~b~jo, etc. B1 ~lacar puado ~a­

rivarse de recompensas predominantemente orales. cuando el indivi­

duo decide suspender eu hábito este tipo de fumador tiende a incr!,_ 

mentar su ingeeta de alimentos y bebidas. 

3. PIWADOR PJR TRANQUILIZAR.SE: El efecto sedativo de la nicot-ina -

es calmante de la gratif'icacidn oral y el mantener laa manos OCUP!,. 

das ~e utilizan para aliviar la ansiedad y la tensi6n. Le.a recom-­

peneas son tanto sensoriales como rannacoldgicae y la frecuencia -

del fwne.r varia de acuerdo con el eetado emociona1. 

4, FUMADOR POR ESTIMULAR.SE: Se utiliza el efecto estimulante de la 

nicotina para mantener cierta conducta deseab1e y ahuyentar la fa­

tiga cuando st1 realizan t'Jreae monótonas. La f'recuencia del fumar_ 

ee incrementa notablemente en estas situaciones específicas; la !"!. 

compensa aquí tambi~n es ?redomin'1Iltemente farmacológica. 

5. PUN.ADOR POR ADICCION: El sujeto experimenta loa efectos de la -

supresi6n si no logra fum~r en un lapso de 20 a 30 minutos y :ruma_ 
para aliviar esas molestias. la frecuencia de1 tumar no varia con_ 

las circunstancias externas y se inicia poco despuls de levantare• 

por la mañana, cesa so1o durante el eueBo y ea regulada por los n!, 

veles de nicotina en sangre. Ia recompensa ea totalmente f'armacol!i 

gica y llega a ser inclusive displacentero el hecho de no poder --
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dejar de fumar en ocasiones en que el individuo asi lo desea. (18) 

En e1 tabaquismo intervienen factores cognocitivoe, sensoriales 

y fiaio16gicoe como se muestra en la siguiente fi¡f'Ura: 

1 PSICOLOGICO 

DIGESTIVO 
f motilidad de t, di~estivo 

1'ABAQUISMO ~ ~-~ª~:~=~~~~~c~!·~~:~r=é~t~i~c~o=====~~ HORMONAL 
t catecolaminaa, • insulina 
• cortisol, f H. de crecimie:'lto 
t ácidos rasos f colesterol 

llETABOLISMO TISULAR 
t consumo de oxígeno 
f cociente reenir;:torio 

Esquema 1 (18) 

merecen nuestra atenci6n ~lgunos aspectos de relevQncia eociH1 

como ej~mplo el que las empresas tabacaleras inviertan grandes su­

mas de dinero en publicidad teniendo una relaci6n directa con las_ 

venta2' y la promocicSn del h~bito del tabaco, otro factor es que -­

tres de cada cuatro m~dicos fuman y ello constituye un ejemplo que 

dificulta la imposición de medidas sanitarias. 

El primero de los contaminantes tanto por su frecuencia como -

por la importancia de sus efectos ea el humo de ci~arrillos; los -

otros contaminantes atmosf~ricos tienen comparativamente efectos -

menores sobre el estado de salud de la poblaci6n, incluso cu~ndo -
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son ntls t6xicos por que están infinitamente difundidoa. El humo -­

del cigarrillo es un aerosol cuyos componentes específicos y gaee~ 

sos llegan a todas p~rtes del epitelio respir~torio, loa diferen-­

tee contaminantes pueden combinarse entre ellos y provocar efectos 

de mayor consideraci6n, puéden potenciarse de esta manera el taba­

co, la contaminaci6n atmosférica, la contaminación profesional y -

las contamingciones domésticas. (l) ( 12 )(18) 

la Organización Mundial de la Sslud (OMS) asegura que •el ta­

baco fumado o masticado en goma es actUétlmente la droga más uaada_ 

y de a".ayor distribuci6n en el ir.undo" y añade que su uso, aunque l!_ 

gal en todos loe países "puede ser letal'' (9) 

Al tabaquismo se le atribuyen un 30~ de las muertes a causa de 

enfermedad coronaria, se considera que cada cigarrillo disminuye -

en promedio 5.5 minutos la vida. Estos datos impresionantes han a~ 

traido poderosamente la atención de los investigadores hacia f&ct~ 

res bioquímicos de mayor rieago presentes en el humo del tabaco -­

que está form~do fundamentalmente por partículas sólidas suspendi­

das en una mezcla de gases orgánicos e inorg&:nicos en la que se -.­

han identificado más de 4 700 compuestos qu!micos. Como producto -

de la combusti6n, el 40<f.; del hun10 del tabaco se encuentra formado_ 

de partículas de ~lquitrán y nicotina y el 60~ restante por ~asee_ 

integrados por diversos compuestos. ~'n el hombre loe cilioa ~atan_ 

presentes en las v!1s a~re~s superiores (conductos nasales, senos 

paranasales, o!do medio, tromp3 de Eustaquio y faringe). la lesión 

_que se produce en el epitelio ciliar se debe a que muchos contami­

nantes del hun.o del cigarro son solubles. 

la acción t6xica se ejerco sobre el moco y lee c~lulae epite-­

liales, y produce ciliostasis, modificacion de secreciones, libe?'!, 

ci6n de enzimas proteolíticas debido a loe polinuclearee, macrofá­

gos y mastocitos, excitación de los receytoree de las v!aa a~reae, 
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aflujo y .lisis de polinucleares por acci6n de los factores quimio­

tácticos y modificaciones de las propied~des reol6gicas del moco. 

(7) (12 )(18) 

HUñIO DEL TAB . .\CO Y CONTAJ1:INANTES 

WS ERJCOS 

ACTIVIDAD DE CILIOS, rucROF.\GOS 
Y LINFOCITOS 

SUSCEPTIBILIDAD AL PROCESO 
INFECCIOSO 

INV.\SION Y REPRODUCCION 
BACTERIANA 

IRRIT.ICION DE L,; ~'UCOS.4 

DE L.<S VI AS .r.EREAS 

A TR~CCION Y r.CTIVACION DE 
N6UTROFILOS r."/,CROP 4GOS 

INFL.4MACION E HI?ERSECRECI0N CRONICAS DE 

VIAS RESPIRA '.roRIAS 

Esquema 2 (18) 

'l'bdos estos fen6menos traen como consecuencia una disminución_ 

del aclaramiento mucociliar y W1 aumento de la frecuencia de las -

inf'eccionea y de lan estenosis inflamatorias o cicatrizales de las 

vías aáreas. (Esquema 3) 
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TABACO 

l 
FACTORES 

ouu,roTACTICOS 

CELUL.~S INPLAMATORI,;S 

_/ ) 
~ tENzw..;s PROTEOLITICAS 

/ 

ELASTINA ~ 
~ 

Esquema 3 (18) 

ELASTASA 

PERDIDA DE ELASTICIDAD 
DEL TRACTO RESPIR·iTORIO 

El término fum·:tdor '!')...:.sivo se refiere '-;! la ex:µosici6n involunt~ 

ria de no fumadores, a la combin~ci6~ de combusti6n de productaa -

del tabaco en el medio a.[J',biente rel:1cionuda por el consumo de ci~!_ 

rrillos y los componenteB d~l l1umo exhal:.;,dc por '<!l f'..l.!!ledl)!" R.r.ti.vo~ 

(4) la inquietud ~cerc~ del riesgo de enfermedades 3nte la eXJ)oei­

ci6n, surf"e en un-t '1.:irte de 1 conocimiento que la comuosic16n qu!m!, 

ca del humo inh:ol:=do por el fumador Jctivo es cualitativamente e•­

~ejante a el humo inholado paaivamente por no fum~dores, (5)(9) 

Estudios epidcr.iológicos han correlacionado la expoeicidn paei 

va al humo con enfermedad respir;ltoria que incluyen irritación de_ 

nariz, oído medio, etc. Sin embargo estos estudios e~idemio16eicoa 

anteriores, tienen una limitación menor debido a la inh9bilidad de 

cu~ntificar la exposición de loa fumadoree pasivoe, i(Ualmente la• 
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medidas biOq1.1Írr.ica.o de exposición al hwr.o del tab~co son c'ilpaces -

de detectgr exposiciones recienLes: pero aon de poc~ valor en est~ 

dios epidemiol6gicos co11:t1ables. (5)(1•))(11}(23)(24)(26) 

Para. que exista 'Lln"'I r:".e,jor C,J::nnrensión de la en1 .. ermedad, es in­

dispensable conocer sus aept?ctos familiares; oorJsider:1!"1d.:: ~ 1:: !"9 .... 

mili& C·jrri.CI una :J.net:. tución b"fsics. de la sociedad hW!laner nue re Ol"!_ 

sen ta el :fu..?J.damento de todo desar:rollo cul tura.1.. :ll involucrar al_ 

paciente con su sintema l'amil12.!' :::t! de. un ae:pecto ;fur.d~mentr-1 de -

la ecolog!a que !!U :--odt:o:.·:.is !~O?'~l', ya que la .f~tmilii?. c~nmtituye -

el contexto social mis sienificativo y duradero par;i el individuo; 

la interr.icc16n f.=.rr.iliar es potenci::.lmentc importantf.! en t~das l:ui_ 

enrermedades, en este caso l3a cue se encue~tran gsoc1¿das al tab~ 

quismo y que van intimamente ligadas a dich~ interacci6n fsxili~r_ 

que frecue:-~texr.ente precipita o perpetúa el s!ntom!l a tMter en es­

te estudio. Todo ello ratifica la importancia de la f3m!.lia corro -

eje, como Wlidad epidemiol6g1ca y baae de la estructura social; -

por lo que el f.'€dico Familiar la dob:- ~ntudi~r integnlrr.ente ñ::i.do_ 

que par3. el nifio desde que nace su fu.milia es "el todo 11
, y de ella 

aprende el lenguaje, su rr.oral, costumbres del grupo y entre estas_ 

últimas a fum~r. (13) 

Numerosos estudios realiv'l.ñois ¡io!" -!i~:~r~c:::; ~utorit:a han funda--

mentado una ::i.sociación directa entre padres fum.:tdores y enfermeda­

des de vías res~ir~toriss en niños, esta ~sociación oarece estar -

pre8ente durante el primer ~~o de vida. La vulner1bilid~d en el -­

principio de la vida es de p:'.rticul.:ir import·.:i.nci~. por que de 13. -

ssociaci6n posible de enfermedades resni~tori~s nuede existir el_ 

des·'irrollo de otr ... s enfermed-3.des asoci!ldas con fum::i:do?"es !}asivos -

en niños, entre l.~s cn.lles se encuentr;in el B.sma, hiperre:icción -­

bronqui~l, bronquitis, bronquiolitis, c~ncer pulmon~r, atopías, e~ 

fermed9des c~1rdiovascu1::...res y h·.::.sta lz.. presenci~ de el roncar du-
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rante el sueí'io, esto según diversos reportes 'J sido alt.-:irr,ente si~­

nificativo y se h'3. observado una rel'3.ci6n dosiR-efecto entre el n~ 

mero de cig:-rril.l.oa fl.L'Ilados por lo::i p.:1dres y la prese'."!.cüt de estas 

enfermedades. (3) (7 )(1.2) (14}(1.6 )(17 )(25) 

las consecuencias ~otenciales a problemss resoiratorios por la 

exposici6n '3.l medio ::imbierite con humo de t':lbaco se inc;r-ementan en_ 

las personas pasivas cuando :-.ta:.bos p:i.dres son fumadores (7){21) 6 -

cuando est·:>S han sido sometidos a alguna intervenci6!l quirúrgica -

como qdenoidectomía (26) 

Estudios recientes han demostr~do el efecto del fwr.~d:>r pasivo 

sobre el. peso bajo al nacimiento, talla baja y presencia de tos en 

neonatoe; t·,;ur.bién existe un3. fuerte evidenci9. que los padree afec­

tan la salud de sus hijos recien nacidos c\l.3.nd~ ellos fuman y qui­

zfi estos efectos pudieran ser empleados para persuadir a loa p:a-­

dres a tratar de reducir o abandonar esta adiccidn, ader.~s los re­

sultados sugieren que el riesgo asociado con tabaquismo pasivo se_ 

incrementa con 1.a edad. (2)(1.9)(22) 

Los ~adres rum~dores pudieran afectar el ti-~cto res~irgtorio -

en tres direcciones: 

l. el efecto directo de irritinte por el humo del tabaco. 

2. efec~o indirecto del tejido adenoideo. 

3. efecto indirecto de la v.Í';.l l~spirztori'l del :::!ffa, ceuse.ndo mqs_ 

:!'recuentemente infeccio~ea del. tracto resniratorio. (1.0)(1.1)(24) 

El peso ~l nacimiento de los hijos de mgdres fUII13.doras se ha -

estudiado ampliamente y se sabe que en promedio ~esan de 200 a 250 

gramos menos que los hijos de l~s m3dres que no fuman y que, en g!:_ 

neral, l::i.s mujeres que fwr.an tien~n el doble de ~robabilidades de_ 

dar a luz un hijo prem~turo {2500gr). El peso de nacimiento es al­

tamente dependiente del número de cigarrillos fumados al.día duran­

te el e~bar~zo y no intervienen factores como l~ edad gestacional. 
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la edad de la readre, 1a p_,ridad o el nivel soeioecon6mico; ein em­

bargo un estudio realizado por Rubin revel6 que el efecto del. tab!, 

quismo p~eivo era mayor en las el.asca sociales m:ía bajas. El bajo_ 

peso se debe al ret-3.rdo en el crecimiento y pueden ser consecuen­

cia de hipoxia debido a un deficiente soorte tisul~r secundario al 

nivel elevsdo de csrboxihemoglobine en la circulación materna. {l) 

(18)(20) 

El Pondo de las Naciones Unidas (UNICEF) precie~ que los casca 

de infección res?ir·:itori~ :ilta son dos veces más frecuentes entre_ 

lactantes h1JOS de p~dres fum-,d:>res y ha comprobi:ldo el c.:in:n1mo de 

cigarrillos como factor le riesgo asoci~d·:> con el síndrome de mue!: 

te infantil siibita, afección mortal p-1I'3 1 de cada 400 nií'íoa en -­

países industrializados. la situ~ci6n mundi3l es equiparable a loe 

panímetroa conocidos en Y.éxico. (9) 

Los padres fumadores son un fact:>r potencial p.3.r:i infecciones_ 

del tracto respiratorio• pero la m'.idre fwnador::i parece incrementar 

el riesgo según reportan algunos investigadores, ee~ecialmente con 

ataques recurrentes, 1o cual quizá sea debido ol humo producido -­

por la mndre quien vive en contacto estrecho con el bebé o indire~ 

ta~ente a la predisposición elevada de la madre fumadora a infec-­

ciones que transfiere al bebé. Sin embargo e1 efecto de proteccidn 

de la alimentacidn sl. seno mH terna contra lRs infecciones respira­

torias es bien conocido, uero solo dursnte el. primer año de vida. 

(6)(7)(23) 

La. OUS considera que el tabaco, particu1armente en cigarrilloa 

es una droga de transición, es decir que puede inducir a los jóve­

nes fumadores 1 prab:lr otr.s drogas. lB. asamblea de representnntee 

del Distrito Federal ha propuesto un reglamento para que en esta -

ca:pital se limiten l..3.S :Íre'l.B ps.ra los fumadores. Y las cifras que_ 

manej~ son impresionantes; revela la existencia de 24 millonee de_ 
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fumadores 1ctivos en el paía, los cuales c~nawnen un total de 50 -

mi1 millones de cigarrillos al afio, para d~r un promedio de 5.7 e~ 

t:arrilloa di'lrios entre cada uno. Esto quiere decir que al año ca­

da fumador consu.ce 2 083 cigarrillos, o sea, 104.l paquete21. En -

gra.-,, p::irte de lo.a 9aíses desarroll:'l.dos se h:in logrado crear regla­

mentos p~ra prohibir ~umar e~ lug3res pdblicos, Checoslovaquia, -­

Prancia, Dinamarca, Esnr1ña y Venezuela entre otros lo han logra.do. 

Tambidn se han ap~~b~do leyes que regulan la publicidad, comercia~ 

lizacidn y venta de tab9co, con el objeto de reducir su consumo. 

Bn Jdlxico ya n~ se permite f'wr.ar en los insti tutes del Sistema 

Nacional de Salud y las autoridades est1n buscando ampliarlo.a to­

do el sieteII13 €"Ubern~me~tal. I.a Secretaría de Salud señala que el_ 

creciente consumo de tabr;i.co en ll:dxico se debe o que por su reduc-­

cidn en los ._,Países desarrollados, la publicidad y produccidn es o­

rientada hacia nacionee como la nuestra. Lee compañias cie:a,rreraa_ 

trasnacionalee en 1988 invirtieron 127 mil millones de pesos en p~ 

blicidad. 

Ia encuesta Nacional de Adicciones concluyd que los consumido­

res activos de tabaco se encuentran e~ edades entre 12 y 65 aHoe y 

que 43% de la poblacidn no fumadora de el yia'.!2 convi'",;c en su hogar 

por lo wenos con un rumador. (9) 

Ia OMS instituyó el 31 de mayo co~o "día mundial sin fumar''• 

En res-::ruesta a esto los padres deben encargarse de dejar de f~ 

mar para beneficio de sus niños, esforzandose por evitar esta adi~ 

cidn en la que el niño ocurre como fumé1dor pasivo y en quienes de­

safortunadamente quizá tenga un efecto máe nocivo sobre su salud -

que pera los propios paclres f•.•madores (8 )(15) 
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HIJ-·Q~·ESIS 

La eY.posici6n pasivu al humo del tahsco predispone a infección 

del tr1t-cto respir ...1torio ·::-il to "?Or suo di veraofl: factores 'Precipitan­

tee en un gran ¡Jorcent·:!je de fl;mndorea pasivos en edad pediátrica. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General : 

Determinar que existe asociaci6n directa entre el tabaquismo P!. 

sivo y la presencia de enfermedades infecciosas de v!~e respi%"!, 

torias superiores como otitis, rinitis, faringitis y amitdali-­

tis en la población infantil de O a 5 ai\os del centro de Salud_ 

Beatriz Velasco de Alemán en 1991. 

- Objetivos específicos: 

Determinar la relaci6n entre el nWi:ero de padres fumadores y el 

número de infecciones respiratorias altas en niños en un afio. 

Relacionar si existe incre~ento en 1~ presentacidn de infeccio­

nes de vías respiratorias altas cu.3.ndo EU?boa padres son :ruma.do­

res. 

Evaluar la correlaci6n dosis-efecto entre el nd.mero de cigarri­

llos :fu1T.ados por los padres y la presencia de enfe:nn!ldadee res­

piratorias altas. 

Corroborar que la madre fUrra.dora incrementa la :aparición de pa­

tología res~iratoria en el niño nor el contacto más estrecho -­

que tiene con este en el hogar. 

Identificar si las families extensas tienen un mayor porcentaja 

de infecciones respiratorias :::.ltas. 
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r.!ETODOLOGlA 

TIPO DE ESTUDIO 

Se realizd un estudio comparativo, descriptivo, prospectivo y_ 

lonei tudinal. v~lorando la respuesta clínica del fumador p;;.sivo en 

el sicteori reapir!torio al to ante la exposicidn al humo del tabaco 

en pacientes pediátricos asi como un grupo control. 

POBLACIOl!, LUGAR Y TH.llPO 

El universo de estudio comprendió un total de 100 niños en ed~ 

des entre O y 5 años; de los que 50 fueron fumadores pasivos y 50_ 

sin antecedentes de tabaquismo en su ámbito familiar, y que acudi~ 

r~n con infeccidn de v!~s respir~t~ri2.s altas a la consulta de me­

dicina familiar en el c ... ntro de Salud Beatriz Velasco de Alemctn en 

un per!odo comprendido entre septiembre y diciemtre de 1991. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Se incluyeron en el estudio niños que acudieron a consulta de_ 

kedicina Familiar en el Centro de Salud Beatriz Velasco de AleIDán_ 

con leo.a siguientes car3.cterísticas: 

- :enorco de 5 af.os de eduU 

ambos sexos 

- fumedores pasivos con in:fecci6n de VÍétS respir?tori~1e altas, a -

qUienes se les definió como sujetos de estudio. 

P~cientee con infecciones de vías respir3torias altas sin antec~ 

dente de tabaquismo en P.l hogar, y se incluyerón co~o grupo con­

trol. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION 

Factores anat6micoe asociudos como pcSlipoe naea1ee, desviación_ 

de septum nasal. 

- Sometidoa previ>lmente a amigdalectoa:ía ó adenoidectomía. 

- Evidencia do enfermedades del tracto respiratorio inferior como 

neumon!a.s, bronqui tia, bronquioli tia, traquei tie. 

- Antecedentes de atopías como asma, rini tie altfrgica. 

TAMA!lO DE LA ffüES TRA 

100 pacientes en edad pediátrica comprendida entre los O y 5_ 

eñoe, qui ene e acudieron :i. co:mul to. con infecciones de vías reapi­

ra toriae altas; donde 50 fueron fumadores pasivos y 50 formaron -

parte del grupo control, siendo estos los que no tuvieron antece­

dente de tabequiemo en e1 hogar. 

INSTRU)!~NTO DE LA INFORl!ACION 

Los datos de loa pacientes se registraron en un cuestionario_ 

destinado a los miembros de la familia, :f"u~ran o no fumadoree ac­

.tivoe. (anexo 1) 

El que contiene un apartado para l.a ficha de identi!icacidn,_ 

que coneta de nombre del paciente, edad y sexo; otro apartado d!_ 

rigido a conocer lo:s antecedentes de a1imentaci6n perinata1 donde 

!!le incluyen datos en relación a la alimentacidn al. seno materno -

en meses y tiempo del mismo. Con otro apartado qua ea refiere a_ 

los antecedentes de ambos padree del paciente en donde •• :1nolu-­

yen la ocupaci6n para conocer su claei:t"icación en base a eu desa­

rrollo y tipología, aei mismo se recol.ecta la historia del hdbito 

tabaquico de la familia del paciente en estudio el que comprende_ 

la cantidad de cigarrillos fumados en caea al día, el total de -

fumadoree a los que el sujeto de estudio ell!ltá expueeto; y con ea-
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to valorar su composición y estructura fa1r.iliar. Fimlcr.ente un a­

partado que corresponde 'l le :frecuenciH de cuadros inf'ecciosos -­

respir3.torios altos en un :J.ño y tipo de padecimiento, con el obj~ 

to de valorar la exposici6n y repercusidn de dicha sdiccidn hacia 

el fwn:i.dor pasivo en estudio. 

DEPINICION DE V.•RIADLES 

!as variables que se rr.anejaron en el estudio fueron de tipo -

cczlit:..¡tivo nominal y ordinal, aei como cuantitativas continuas y 

discontinuas. su cerinic16n oper3.cional se describe en el anexo 2. 

PLAN PARA LA RECOLi:CCION DE Lr, INFORb:,\CION 

l. Reviaidn de detos1 posteriormente al término de la recoleccidn 

de datos, se verificd que estos se encontrar~n correctamente re-­

gietrados. 

2. alasificaci6n y recuento: los a.') toe obtenidos de 103 reportee_ 

se clasiticar6n de acuerdo a las variables anotadas ureviamente, 

con la finalid~d de esteblecer una descripción adecuada de los d~ 

toe y facilitar la codificaci6n de estos. 

J. C()mputo de ta tos: Se llev6 a cabo :.m conteo de d:itoa de tipo -

manual mediante tarjeT.qs ~n bl:i::-:.co. 

4 .. Present.'lci6n de ratos: de acuerdo a los resulti.das se realiza­

rdn cuadros y gr~ficaa, con el objeto de represent~rlos de una m!_ 

nera. senci11a.Y ordenada. 

5 .. Resumen de D::itoa: los result·1dos fuero!l presentados medi~nte -

el em9leo de cuadro~ y gréficas, y el ~nñlisis se efectu6 con me­

didas de resumen. 
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RESLlLThilJS 

Se estudi-=iron ur. t?'b.1.1 de 100 p.icientee en edad pedi.:ítrica -­

(O a 5 años) de los que 50 tuvieron ;i..."ltecedentes de ser fum~dorea 

p.isivos y 50 sin 3.ntecc:::ientes de exposición al humo del tabaco, -

ambos gru·.1os con al[Ún (os) padecimient~ respiratorio dur,J.nte un_ 

período 1e 4 meses que comprendid de septiembre a diciembre de -­

l.991.. 

Se les re~lizd una serie de preguntas 3. los p~dres ~cerca del 

hábito tabaquico en l~ familia, quienes result~ban can dichos an­

tecedcnteo oooitivos se integrar~n al grupo de estudio (50~) y -­

aquellos con antecedentes n~e3.tivos se incluyeron en el grupo ca~ 

trol. (50%). 

En el. grupo de estudio 22 pacientes (44\() fueron del. sexo "'ª!!. 
cul.ino y 28 (56~) del. sexo femenino (cuodro l.), el grupo control._ 

se integró con 26 p:icientes (52") de sexo m.1sc:ul.ino y 24 (48\() de 

eexo f"emenino (cuadro 2) .. la edad que se registró con mayor fre­

cuencia en el grupo rte estudio fué de J y 5 años, con un promedio 

de 13 pacientes par• cada grupo (26~); para el grupo control. l.a -

edad m:ís frecuentemente encontr~da fué de 2 años (13~)(cuadro 3), 

Re~pecto a la alimentacidn al seno m·:iterno en el grupo eatu-­

diado predomin3n>n ~quellos que si fueron aliment~doa con esta -­

t~cnica, en un 33~ de los pacientes, en el grupo control se obtu­

vo un resul t"ldo 3eme j·:nte observando que un 39~ de los p:;1cientee_ 

recibieron seno materno (cuadro 4). !'l.si mismo la duracidn en me-­

ses de la aliment<lcidn al seno l!'~l terno cue predomin6 !)ara el gru­

po de estudio rué menor je 6 meses (25~} y para el erupo control_ 

resul.t6 entre 6 y 1.2 meses con un l.9~ (1.4 pacientea)(cuadro 5), 
Para ambos grupos el tipo de ocupnci6n de la madre fud seme-­

jante, predominando las l.abores del hogar (39~) y (30<) para el -

grupo de estudio y grupo control respectivamente (cuadro 6). 
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La frecuencia del tabaquiemo en loe padres del ~po de estu­

dio predomj,n6 en el. padre con un 94" de loe caeos, y solo el 30~­

ocurrid en la madre. Sin embargo se apreci6 que el tabaquismo en_ 

ambos padree se preeent6 en 11 casos del total de padres fumado­

res (cuadro 7). Por lo que de estos se obtuvo que la cantidad de_ 

cigarrillos consumidos por ambos padree ea como sigue: 1-3 ciga-­

rrillos/día en 21 personas, 3-5 cigarrillos/día en 8 personas, 

5-10 cigarrillos/día en 7 peraonae y más de 10 cigarrillos/día en 

26 personas (cuadro 8). 

La gran mayor!a de loa padree (62~) correspondieron a el gru­

po de ~un:adoree corrientes y las madres se encontraron con mayor_ 

t'recuencin entre la.e qua nunca han .fumado pero son f'umadoraa paef_ 

vas (66,C), (cuadro 9), 

Se aprecia que una gran parte de los pacientee del grupo en -

estudio ( 94:') se encuentra expuesto a más de una persona t'umadora 

on el hogar (padre, ma~re, amboD u o1ros), (cuadro 10 ){grát'ica 8) 

En relación al tipo de padecimiento de T:Íae reepiratorias al­

tas encontramos unn predominancia en lo~ niños fumadores pasivos_ 

de las faringi tia ( 40 casos) y para ol erupo de nif'ios no fumado­

ree ee mayor la presencia de cuadros de amigdalitis (33 pacientes) 

(cuadro 11). Y finalmente para air.bos grupoe e.e máe sobresaliente_ 

que la. recur:-encio da cW::t.dros respiratorios altos en un sfío sea -

con un promedio de l a 3 cuadros, con 20 pacientes en el grupo de 

oetudio y 22 pacientes en el grupo control (cuadro 12), 

Se estudiaron 1m total de 80 t'amiliae, las cuales conf'ormaron 

ambos grupos (estudio y contro1), con todos loa datos anteriores_ 

f'ud posible realizar la clRsificacidn de las familias desde el -­

punto de vista de su desarrollo, que las divide en tradicional y_ 

modernas (anexo 3), apreciando que el 78,C de las familiRs fUmado­

rae son de tipo tradicional y el 22% restante son de tipo moderno, 
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con respecto a1 gru~o control tene~os que el 60~ corresponden a -

la:l!I t'amilias de tipo tradicion~1 y el rt!sto son f·~mi1ias rnodern:::is 

(40~)(gráfica ll} 

Tomando en consideraci~n lo ~nterior y de acuerdo a la claai­

!icaci6n familiar desde el punto de vista tipológico (anexo 3} t~ 

neroos que para areboe grupos predominó el. tiro de far.,ilin empleada 

con un 58" para las :fomiliaa fumadoras y 32~ para lé;S del grnpo 

control (gráfica 12). 

Con lo que respecta a la clasificacidn familiar en bese a su_ 

estructura (anexo 3) obtuvimos que la mayor proporci6n de f9mi--­

lias son de tipo extensa para ambos grupos, con un 58~ para las -

:!'amili"s fumadoras y 74~ en l<.s familias del grupo control. 
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CUADRO #1 FRECUENCIA DE SEXO EN NIÑOS DE O A 5 AÑOS 
FUMADORES PASIVOS EN EL C.S.B.V.A. 

SEXO No. % 

MASCULINO 22 44 

FEMENINO 28 56 

TOTAL 50 100 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



CUADRO #2 FRECUENCIA DE SEXO EN NIÑOS DE O A 5 AÑOS 
NO FUMADORES (GRUPO CONTROL) EN EL C.S.B.V.A. 

SEXO No. % 

MASCULINO 26 52 

FEMENINO 24 48 

TOTAL 50 100 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



GRAFICA #1 FRECUENCIA DE SEXO EN NIÑOS DE O A 5 AÑOS 
EN C.S.B.V.A. COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS 

Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL) 

fZZl MASCULINO 

U FEMENINO 

30 

25 
¡:,t;,'.,,,,,,,,l 

FUMADORES NO FUMADORES 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 
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CUADRO #3 FRECUENCIA POR EDAD EN NIÑOS DE O A 5 AÑOS 
EN EL C.S.B.V.A. COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS 

Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL) 

FUMADORES NO FUMADORES 

EDAD No. No. % 

< 1 AÑO 1 2 3 

1 AÑO 9 9 18 

2AÑOS 7 13 20 

3 A~IOS 13 8 21 

4 A~IOS 7 10 17 

5MIOS 13 8 21 

TOTAL 50 50 100 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



GRAFICA #2 FRECUENCIA POR EDAD EN NIÑOS DE O A 5 AÑOS 
EN EL C.S.B.V.A. COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS 

Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL) 

1 

!?.ZJ FUMADORES 

U NO FUMADORES 

<1 1 2 3 4 s EDAD 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 
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CUADRO #4 FRECUENCIA DE ALIMENTACION AL SENO MATERNO 
EN NIÑOS DE O A 5 AÑOS DEL C.S.B.V.A. 

COMPARACION EN FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES 
(GRUPO CONTROL) 

SENO :s1 NO TOTAL 

MATERNO No. No. .% 

FUMADOR 33 17 50 

NO FUMADOR 39 1 1 50 

REFERENCIA: HOJA DE Rl::COLECCION DE DATOS 



GRAFICA #3 FRECUENCIA DE ALIMENTACION AL SENO 
MATERNO EN NINOS DE O A 5 ANOS DEL C.S.B.V.A. 

COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES 
(GRUPO CONTROL) 

1~~~1 

FUMADORES NO FUMADORES 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 



GRAFICA #4 FRECUENCIA DEL TIEMPO DE ALIMENTACION AL SENO 
MATERNO (MESES) EN NINOS DE O A 5 ANOS DEL C.S.B.V.A. 
COMPARAClON DE FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES 

(GRUPO CONTROL) 

rz2l FUMADORES 

CJ NO FUMADORES 

<6 6-12 >12 MESES 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 



CUADRO #5 FRECUENCIA DEI,. TIEMPO DE AL.IMENTACION AL 
SENO MATERNO (MESES) EN NINOS DE O A 5 ANOS DEL C.S.B.V.A. 

COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES 
(GRUPO CONTROL) 

FUMADOR NO FUMADOR TOTAL 
1 

MESES No. % No. % No. % 

<6 18 25 13 18 31 43 

6-12 4 6 14 19 18 25 

>12 1 ·1 15 12 17 23 32 . 

TOTAL 33 46 39 54 72 100 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



('\ 

CUADRO #6 FRECUENCIA DJ:L TIPO DE OC!,JPACION 
DE LAS MADRES DE NINOS DE O A 5 ANOS 

DEL C.S.B.V.A. COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS 
Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL) 

FUMADOR NO FUMADOR TOTAL 

OCUPACION No. No. % 

HOGAR 39 30 69 

OTRO 1 1 20 31 EMPLEO 

TOTAL 50 50 100 

REFERENCIA: HOJA DE 11ECOLECCION DE DATOS 



GRAFICA #5 FRECUENCIA DEL TIPO DE OCUPACION DE LA MADRE 
DE NINOS DE O A 5 ANOS DEL C.S.B.V.A. COMPARACION 

DE FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL) 

rl2J FUMADORES 

CJ NO FUMADORES 

HOGAR OTRO EMPLEO 

REFERENCIA: HOJA DE HECOLECCION DE DATOS. 



CUADRO #7 FRECUENCIA DE TABAQUISMO EN PADRES DE NIÑOS 
FUMADORES PASIVOS DE O A 5 ANOS DEL C.S.B.V.A. 

MADRE PADRE AMBOS TOTAL 
TABAQUISMO 

No. % No. % No. % % 

SI 15 30 47 94 11 100 62 

NO 35 70 3 6 -- -- 38 

TOTAL 50 100 50 100 11 100 100 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



GRAFICA #6 FRECUENCIA DE TABAQUISMO EN PADRES DE NIÑOS 
FUMADORES PASIVOS DE O A 5 ANOS DEL C.S.B.V.A. 
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REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 
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CUADRO #8 FRECUENCIA DE LA CANTIDAD DE CIGARRILLOS 
CONSUMIDOS POR PADRES DE NIÑOS FUMADORES PASIVOS 

DE O A 5 ANOS DEL C.S.B.V.A. 

MADRE PADRE 

CIGARRILOS No. % No. % CONSUMIDOS 

1-3 5 33 16 34 

3-5 4 27 4 9 

5-10 -- -- 7 15 

> 10 6 40 20 42 

TOTAL 15 100 47 100 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



GRAFICA #7 FRECUENCIA DE LA CANTIDAD DE CIGARRILLOS 
CONSUMIDOS AL DIA POR LOS PADRES DE NINOS FUMADORES 

PASIVOS DE O A 5 AÑOS DEL C.S.B.V.A. 

rlZJPADRE 

U MADRE 

1-3 3-5 5-10 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 



CUADRO #9 FRECUENCIA DEL ESTADO DE FUMADOR DE 
LOS PADRES DE NIÑ.OS FUMADORES PASIVOS 

DE O A 5 ANOS DEL C.S.B.V.A. 

ESTADO MADRE PADRE TOTAL 
DE 

FUMADOR No. % No. % No. % 

NUNCA FUMO 33 66 -- -- 33 33 

EXFUMADOR -- -- 3 6 3 3 

FUMADOR 
15 30 47 94 62 62 CORRIENTE 

FUMADOR EN 1 2 25 50 26 26 
LA INFANCIA 

FUMADOR 33 66 3· 6 36 36 PASIVO 
FUMADOR EN 1 

14 7 7 EL EMBARAZO 7 
1 

-- --

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



CUADRO #1 O FRECUENCIA DEL No. DE FUMADORES 
A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL FUMADOR PASIVO 

DE O A 5 AÑOS DEL C.S.B.V.A. 

FUMADOR No. 

PADRE 47 

MADRE 15 

AMBOS 11 . 

OTROS 13 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



GRAFICA #8 FRECUENCIA DEL NUMERO DE FUMADORES A LOS 
QUE ESTA EXPUESTO EL FUMADOR PASIVO DE O A 5 ANOS 

DEL C.S.B.V.A. 
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REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 



CUADRO #11 FRECUENCIA DEL TIPO DE PADECIMIENTO 
INFECCIOSO DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS EN UN ANO 

EN NIÑOS DE O A 5 AÑOS DEL C.S.B.V.A. 
FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL) 

FUMADORES NO FUMADORES TOTAL 

PADECIMIENTO No. No. No. % 

RINITIS 5 8 13 13 

OTITIS 5 6 11 11 

FARINGITIS 40 23 63 63 

AMIGDALITIS 34 33 67 67 

LARINGITIS 2 1 3 3. 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 



GRAFICA #9 FRECUENCIA DEL TIPO DE PADECIMIENT..O 
INFECCIOSO DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS EN UN ANO 

EN NIÑOS DE O A 5 AÑOS DEL C.S.B.V.A. 
FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL} 
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FUMADORES NO FUMADORES 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 



CUADR0#12 FRECUENCIA EN EL N.o. DE CUADROS INFECCLOSOS 
RESPIRATORIOS ALTOS EN UN ANO EN NINOS DE O A 5 ANOS 

DEL C.S.B.V.A. FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES 
(GRUPO CONTROL) 

CUADROS FUMADORES NO FUMADORES TOTAL 

INFECCIOSOS No. No. No. 

1-3 20 22 42 

4-5 16 11 27 

>5 14 17 31 

TOTAL 50 50 100 

REFERENCIA: HOJA O~ RECOLECCION DE DATOS 



GRAFICA #10 FRECUENCIA EN EL NUMERO D.E CUADROS INrECCIOSOS 
RESPIRATORIOS ALTOS EN UN ANO EN NINOS DE O A 5 ANOS DEL 

C.S.B.V.A. FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL) 
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REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 
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GRAFICA #11 CLASIFICACION FAMILIAR DESDE EL Pl,!NTO 
DE VISTA DEL DESARROLLO DE LOS PADRES DE NINOS 

DE O A 5 ANOS DEL C.S.B.V.A. COMPARACION DE FUMADORES 
PASIVOS Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL) 

rZ2J TRADICIONAL 

U MODERNA 

FUMADORES NO FUMADORES 

REFERENCIA: HOJA DE HECOLECCION DE DATOS. 



GRAFICA #12 CLASIFICACION FAMILIAR DESDE EL PUNTQ 
DE VISTA TIPOLOGICO DE LOS PADRES DE NINOS DE O A 5 ANOS 

DEL C.S.B.V.A. COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS 
Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL) 

fZaOBREAA 
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~ SUBEMPLEADA 

0 PROFESIONAL 

FUMADORES · NO FUMADORES 

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 



GRAFICA #13 CLASIFICACION FAMILIAR EN BASE AJ.A 
ESTRUCTURA DE LOS PADRES DE NINOS DE o A 5 ANOS 
DEL C.S.B.V.A. COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS 

Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL) 
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REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 



ESTA TESIS 
S~l!R ~E !.A 

ANALISIS DE RESULTADOS 

Níl ütfil[ 
BiBi.IOIEG/¡ 

En e1 preaente tl'3bajo se tratd de detern:inar la existencia -

de un&.. relación entre el tabaquisnio !Jasi vo y un increr.:ento en 1a_ 

presentacicSn de infecciones de v!hs respir:::. torias superiores en -

pacientes menores de 5 aiios. (l.){3)(7)(1.4)(1.6)(1.7)(18)(25) 

De los resultadoe obtenidos teneoms que el sexo no intervie­

ne en dicha re1Rc16n (gr.!fica 1) por lo que no tiene valor sien!_ 

ficativo para el estudio. 

La a1iment)ci6n ~1 seno mr:i.terno predominó en el g:ni~o control 

(grdfica 3) asi como l.a duraci5n en meses de l.a mie~a (gráfica 4) 

lo cual se correlaciona con un p".>rcentaje menor de infecciones -

res'l".!iratorias e:ltae; por el electo de protección de la alimenta­

ci6n ~l seno materno contra laa infecciones res~ir~tori~s durante 

el ~ri~er año de vida, fundamentado por los diversos factorce de_ 

resistencia en 1ct leche htlmc.na describiendose un factor antiesta­

r11acdccico, IgA secretora y ot~s inrr.ur.oglobulinae,, c
3 

y c
4 

• 11-

aozima, 1actoperoxidasa, lactoferrinn, leucocitos y anticuarpoe -

contra virus y bacteri3s¡ lo cu~1 se relaciona con una rrecvencia 

más elevada de enferu.edades respi1·E.toriaa altas en niños mayores_ 

de un ano p::i.ra d.Uilios gr..4pc::: {g=-:!fi-=:i. 2 L (6 )(7) ( 23) Por lo que "!. 

toe resultados sueieren que el riesgo asociado con tabaquismo pa­

sivo se incrementa con le edad. (2)(22) 

La madre fumadora incrementa el riesgo de patología re8pira.t~ 

ria. especialmente en loa ataques recurrentes (considerados eatoa 

~.ás de 3 en un año) debido a que está en· contacto eetrechp con el 

niño la mayor parte del. tiempo (6)(7), lo cual. a• aprecia •n los_ 

result5doe, ya que la ~ayer ¿roporci6n de madree fumadoras tienen 

sus actividodes cotidi2nas princip~lmente en el. hogar (er'~~ca 5) 

y esto es un factor potencial para la presentacidn de infeccione• 

de1 tracto reepir-dtorio en los ftunadoree pasivos. en compara.cidn_ 
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al grupo control, quienes tuvieron menor porcentd.je de patología_ 

resi>iratoriu {gr.ifica 9 ). 

Asi mi0r.io se aprecia un incremento en la ocurrencia ñe en!er­

medadea respiratorias en los fumadoree pasivos cunndo ambos pa--­

dres son fumadores (cuadro 7){gráf1ca 6). (7){21) 

Diversos autores reportan un<\ relacidn dosis-efecto entre el_ 

nWnero de cigarrillos fumados por los p~dreo y la presencia de e!. 

tas enfermedades {3)(7)(14)(16)(17)(25), lo cual. se corrobora e11_ 

l.os resultados de este estudio (gráfica 7). 

Sin emb~rgo loa pacientes del grupo control sufren un m.3yor -

ndmero de recurrencia~ de los cuadros infeccioaoe respiratorios -

altos en un aiio, con una diferencia del 6~ en relacidn al grupo -

de estudio (gráfica 10). 

las claei~icacionee familiares que se realizaron en este es't!!_ 

dio dan un aspecto ~undamental del sistema. familiar que gobierna_ 

•n los grupos estudiados, encontrandoee que el mayor porcentaje -

de las familias para. ambos grupos (de estudio y control) entra -­

dentro del tii>O tradicional. (gráfica 11), empleada (grá!ica 12) y 

extensa (gráfica 13). Con lo cual se deduce que l.a famil.ia del.~ 

mndor pasivo da tipo tradicional con madre fumadora tiende a in-­

crementar el tiempo de exposición al humo del tabaco, dado quü l: 

madre pasa la mayor parte del tiempo con el infante. Da igual fo!_ 

ma las familias extensas contribuyen a elevar el riesgo por que -

exiete uns mayor proporción de personas con hábitos tabaquicos -­

dentro del ámbito fam;liar; lo cual en conjunto eleva el porcen"t!_ 

je de infeccion~s respiratorias altae en el paciente pediátrico. 

Con esto se logra involucrar al paciente en eu siatoma fami-­

l.iar, ya que l.a famil.ia constituye el. contexto social. máa eigaif~ 

cativo para el individuo, dado que la interacción familiar es po­

tencial.mente importante en todas las enfermedades, en este ca•o -

lae que se encuentran asociadas al tabaquiemo. (13) 
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CONCLUSION 

&l ~ste estudid se fundamento una aaociaci6n directa entre pa­

dres fwnadores y enfermedades respirs.torias en niños. Sin ec.bargo_ 

es necesario tener en consideracidn que influyen otros factores C!2,. 

mo la contaminaci6n 9mbiental 1 contamin9..Iltes dorr.~sticoa como ventt 

1Aci6n inadecuada en la vivienda, el hacinamiento y la cont~mina-­

cidn industrial, que en conjuntO conforman componentes esseosos y_ 

llee:m. 2 tod::i:J' :P~rtcG jel epitelio respir->t:or1o, provocando juntos 

e~ectos de mayor consideracidn. 

Otros efectos que favorecen el rieseo potencial de pa~olog!a -

reepir:itoria son el est.1do nutricional y el mirr.ero elevado de per­

sonas f~adorae a las que el paciente pediátrico se encuentra ex-­

puesto en el hogar. 

Es necesario de igual m3nera t~mar con reserva los resultados_ 

de este estudio por el grsdo variable de conf'iabilidad que se ob't!-!_ 

vo de lae respuestas de los padre8. 

Por otr~ parte el clasificar a las familias desde sus diferen­

tee ángulos, penni te al N.~dico Familiar hacer una diafn6stico pre­

liminar de las familias a su cargo desde diferentes puntos de Vis­

ta y con ello gener3r acciones que ten~n como obj~ti~o l~ =alud -

familiar. 

Por dltimo si tomamos •n cuenta que la actividad del N.édico 

Pamiliar debe comprender la educaci6n p:3.ra la sa.lud a tmvé's de 

la promocidn de camp~ñas contra el uso del tabaco, estd será un e­

lemento que pel"'l!litird contribuir a la prevenci6n de enfe:rmedades,­

aei como la aparici6n de afecciones 3gud~s o cr6nicas del árbol -­

respirat·orio. 
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( ANEXO l ) 

FORMULARIO 

l!ombre: _________________ _ 

Edad•-------- Sexo: 11'.aec. ___ Fnm. ---

A11mentacidn al seno matemo: Si ___ l!o 

Tiempo de alimentacidn al seno materno (meeee): 

-6 6-12 +12 

DA TOS DE LA MADRE 

Ocupacidn -----­
Pumadora : __ Si __ No 

Puera del hogar: __ 

Dentro del hogar: __ 

Lugar:----­

Cigarroa/d!a en cae& 
l-3 __ 3-5 __ 5-lO __ +lO _ 

Eatado de fumador: 

_Nunca fumd 

--Ex fumador 

---1'Wnador corriente 

~Fumador durante la in~ancia 

______lPWna.dor pasivo 

~dor durante el embarazo 

DATOS DEL PADRE 

Ocupaci6n -----­
l'umador: __ Si __ No 

Pu.era del hogar: __ _ 

Dentro del hogar: __ 

lllgar: -----­

Cigarroe/d!a en casa 

l-3--3-5--5-10 __ +10 __ 

Ba tado de fumador: 

---1iuJ1ca fumd 

--Ex fumador 

----Fu.mador corriente 

--Pu.mador durante la infancia. 

----l'umador pasivo 

ltd.mero total de fumadores a loa que el sujeto está expuesto: 
__ Padre-dre---Hermanoe __ Qtros _________ _ 

Precuencia de cuadros infecciosos respiratorios altos (af10)1 
__ 1-3 __ ~_5 __ +5 

Tipo de padecimiento respira torio al to: 

__ Rini tie __ Oti tis __ Paringi tie __ Amigdali tia __ Sinusi tie 
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ANEXO 2 

Defin1ci6n operE>.cional de 1'.a v:;.riablee Jllsnejna en el eetucUaa 

CUALITATIVAS 

+ Nominales: 

s) pacientes pedi~tricoa fumadores p:;.eivoe can 1nfecc16n del 

tracto reopirztorio alto 

b) Pacientes pediatricos no fu.madores p~eivoa con inrecci&n re~ 
pi?'2tori;; alta 

e) Sexo ~aculino y remenino pEI":i a~bos ~rupoe 

+ Ordinales: 

a) cantidad de cigarrillos a loe cu~les se encuentra expuesto -

en el hogar el sujeto de estudio. 

o - 3 
3 - 5 
5 - 10 
l!lás de 

cigarrilloe/d!;i 
cif":.rrilloa/día 
cigarrillos/día 

1.0 cicarril.loe/d!a 

b) Pacientes pediátricos en edod de O a 5 afioa 

CU ANTI TA TIV AS 

+ Discontinuas: 

a) Los padres fum·~dores y cohabitantes .fumadores en el hoe;ar se 

investigar~n p~l:"rt evaluar el ndmero de personas fUmadoras a_ 

las que el pacientE en estudio se encontrara expuesto. 

uno de loa padrea fum~: dar 
1 mboa padres fun;adores 
otro miembro de l.a familia ful!l:ldor 
=>n:tbos p~dres mis otro míe.·bro de la :familia ~doree 

+ Continuas: 

a) Reconocimiento del f\Un..;1.dor pesivo mediante un cuestionario -

previamente cl~borado, aei ~iemo para el grupo control. 
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.\NEXO 3 

CLASIFICACION DE L.\ F,WILL4 

A) En base a su ieaarrollo: 

Tr~dicional: El p3dre da el aporte econ6mico, eHerce la ~uto­

ridacl. 

Moderna: cuando se a~le del patrdn anterior. 

B) Desde el punto de vista tipológico: 

- Obrera: el :isalariada "S~ su trabajo es por jornadgs 

.&n9leada: el que tiene un S'J.lario y se encuentr::i subordinado 

- SUbempleado: los que no tienen un empleo fijo (even;tualee) 

- Profe si anal: (e je cu ti va) el que tiene ~mpresa y ca pi tal pro-

pio. 

e) En base a su cam~osicid~ o estructura: 

Nuclear: padree e hijos 

- Extensa: padrea, hijos, abuelos, etc. 

Extensa compuesta: Padrea, abuelos, hijos, compadres, amigos, 

etc. 

(13) 
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GLOSARIO 

• l'Umador pasivo: exposici6n involuntaria de no fum~doree al humo_ 

ehalado por el fumador activo • 

• Fumador corriente: son sujetos quienes consumen el tabaco actiV!_ 

mente, también conocidos como fumador activo • 

• Ex-fwna.dor: sujetos no fumadores que en el pasado aparecieron e~ 

mo fumadores activos • 

• Nuncá fumo: SUjetos no fumadores que viven con otros no fumado-­

res • 

• Fumador durante la infancia: sujetos fwnadores desde la edad de_ 

16.5 años d menoc • 

• Pwrador durante el embarazo: sujetos fwnttdoree durante el estado 

de ~ravidez. 

(21) 
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