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INTRODUCCION

Durante los ltimos afios el tabaquismo ha ocupado un primer -
lugar entre los problemas médicos, al descubrirse gque se relacio-
na con diversos padecimientos graves que cada dfa adguieren mzyor
importancia como causa de incapucidad y muerte, teniend> desde ——
luego, serias repercusiones socioecondmicas.

Los fumudores se exponen voluntariumente = los diversos ries-
£os a cambio de una pasajera satisfaccidén que obtienen, vudiendo_
llegar a consecuencias que van mds 2114 de ellos mismos, 1l afec-
tar a otros individuos conocidos como fumudorea pasivos que en --
gran porcentaje corresponden a la poblacidn infantil, pudiendo --
contraer esta dltima enfermedades crdénicas, incapacidzd permanen-
te y muchxs veces la muerte tewprana. Sin embarge aunque cientos_
de millones de personas consumen a diario el tabaco y a pesar de_
su difusidn monopdlica mediante campafias publicitarias, el tabaco
no deja de ser una droga, por lo que es importante persuadir a la
poblacién adulta del consumo del tabaco, haciendo mencidén de la -
problemftica que representz en lz poblaeidn infantil,

Las enfermedades relacionadas con el tabaquismo son una causa_
importante de incapacidad ¥y muerte en los pafses industrializados
de mznera que el control de este problema harfa mds por prolongar
la vida en esoa pafses gque cualquier otra medida en el campo de -
la medicina preventiva. Su importancis inicial radica en el hecho
de que en el tabaquismo la via de entrada estd constituida preci-
samente por las vias aéreams, donde se inicia su metabolismo, asi_

como la dispersidn de sus metabolitos al medio ambiente.



JUSTIPICACION

Ia presente investigacidn tiene como finalidad el dar a cono~-
cer la asociecién que existe entre el fumador pagivo pedidtrico y
las enfermedazdes infecciosas del tracto respiratorio suverior Ae_
un sector de la poblacidn infantil, lo cual repercute grandemente
en la morbimortalidad infantil, Por lo que el presente estudio =--
pretende abordar el problema del tabaquismo pasivo en nifios meno-
res de 5 afios por su relacidn con un incremento en la presenta——-
cidn de infecciones respiratorias; me:iante un andlisis de la po-
blacidn adulta fumadora para valorar 12 magnitud que esta situa--
cidén tiene en el rol pasivo de los infantes y asi abordar los pro
blemas infecciosos mis representativos en el desequilibrio del a-
parato respiratorio. De aquf la importancia de la promocidn de 1a
salud y la atencidn médica que merece la comunidad.

Entre los problemas que mfs nos han preocupado a (ltimas fem-—
chas, es el referente al fumador pasivo pedidtrico por los cambios
que se dan en este, a nivel del epitelio respiratorio de acuerdo a
la concentracién del humo ‘el tabaco y tiempo de exposicién al mis
mo. Todos estos cambios se traducen en cuadros de infeccidn de ——-
vias respiratorias agudas y crdnicas, entre las gue se pueden men-
cionar rinitis, faringitis, laringitis, traqueitis, bronquitis, en
sujetos expuestos al contaminante.

la oropaganda indiscriminada, masiva y permanente aue se lleva
a cabo por los medios masives de comunicacidn en torno al tabaquis
mo, trae como consecu:ncia que afio trds afio se incremente el mimero
de fumadores y vpor ende el de enfermedades respiratorias. Un aspec
to verdaderamente alarmante es que este hdbito se esta observando_
entre lios jévenes udolescentes y menores de edad escolares, lo —--

cual repercute en los propios fumadores activos y pasivos. (1)(18)



PLANTEANIENTO DEL PROBLENA

i Se comprobard que existe correlacién entre el tabaguismo pa
s8ivo y la presentacién mds frecuente de infecciones de lap viss -
respiratoriss altas, en una poblacidn inftantil de 0 a 5 afies del
Centro de Salud Beatriz Velasco de Alemdn ?



¥ARCO TEORICO

El término tabvaco pertenece a la lengua haitiana, y se sabe ——
que‘entre los nativos americanos contaba con rituales provios. En
lo que concierne al centro de México, hay muchas referencias de -
ofrendas de tabaco a las divinidades; en la fiesta aztece del Dios
de la guerra Huitzilopochtli guemaban el tabaco en manojos, pero -
la ofrenda no era el tahaco mismo sino el humo gue de €1 emanaba,

El conocimiento de la planta fdel tabaco en el viejo continente
comenz§ con el descubrimiento de América; ni histérica ni cientifi
camente se ha podido comprobar gque este fuera empleado por los ha-
bitantes de Buropa en algunas de sus formas antes que Cristdbal Co
1én regresara de su primer viaje. Necesariamente a Coldn y sus 8-
comvoafiantes debid haberles rroducido verdadero asombro ver a los -
indfgenas absorber el humo de esas hojas. ’

El tabaco es una planta de la familia de las solandceas, origi-
naria de América. El que se usa comercialmente oproviene casi en su
totalidad de la especie Nicotiana tabacum L, El pais que cuenta —
con la mayor produccidén mundial de tabaco es Estado Unidos de Amé-
rica, Brasil es el segundo productor en el continente; México ocu-
pa el 1Bavo. lugar entre los paises exportadores de tabaco, con un
promedio anual de 22 000 toneladas. Y desde hace mucho Cuba es fa-
mosa por el cultivo de esta planta para lu elaloracidn de cigarros
los cuales zsin Llos de mejor calidad en el mundo.

Ia clasificacidn taxonémica Ael tabaco es la siguiente:

Reino : Vegetal
Pivisién : Antéfitos
Clase : Dicotileddneas
Orden : Solanales
Familie : Solandceas
Género : Nicotiana
Especie : Tabacum L.



El tabaco &8 una planta anuul que alcanza una altura promedio
de 1.50 metros, corola de color rosado o roja; las semillas se —-
producen en capsulitas y son muy pequefias y numerosas, de color -
cagtaflo obscuro. Se sienbra en regiones de clima tropical o seamie
tropical, Con lo que respecta al tabaco mexicano es considerado =
de buena calidad y su industria ha alcanzado gran desarrollo en -
nuestro pais. Se cultiva casi en todos los lugares cdlidos de la_
nacién; la fabricacién de este producto lleva a cabo un proceso -
que incluye los siguientes pasoa:

1. Acondicionamiento del tabaco mediunte calor himedo.

2. Sepzracidn de lz venw 0 costlllu del resto de la hoja.
3., Trozado de la hoja en tiras o fragmentos.

4. Laminado de la vena.

5. Beunidn del tabzco proveniente de la vena y del limbo.
6. lLiado, emboquilledo y empaquetado de los cigarrilloas.

Hey miltiples estudios que demuestran que el hibito del taba-
quismo se inicia por imitacién; el niBo al ver que sus padres y -
las personas mayores fuman y reflejan su deseo de identificarse -
con ellos; ssi la probabilidad cue un adolescents fume es mucho =
mayor si sus padres o algdn familiar cercano lo hacen. Ba comdn =
que los adolescentes gue fuman se retinan con aquellos que también
lo hacen, otro hecho digno de mencidn es que el hfbito es mds fre
cuente en aquellas familias en la que 108 hermanos mayores fuman,
lo cuzl sugiefe que el inicio es aprendido como cualquier otra -
conducta y que estd sujeto a las normas de reforzamiento positivo
¥ negativo.

Al iniciar este hdbito se considera que la nicotina no es su-
ficiente para explicar la habituacién y se coneidera que es parti
cularmente en esta etapa cuundo loas factores pmsicosocizles son —-
mds reelevzntes; entre los reforzadores positivos que propician -

el hfbito tabaquico tenemos el e jemplo de los padres fumadores y_
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familiares cercanos con el mismo hdbito, la influenciz de los ami-
goa, de los hermanos mayores, de los fdolos preferidos, por imita-
cidn, la atraccidn por el aspecto prohibido del hédbito de fumar, -
1a aetitud permisiva en el hogar y a otros factores como el aparen
tar ser adultos, la disponibilidad de cigarrillos y su amplie difu
sién publicitaria en relacidn con el éxito social y con situacio--
nes deseables para cualquier adolescente; la curiosidad por experi
mentar nuevas gensaciones, la rebeldfa ante los preceptos de lag -
autoridades, la confianza social y la aceptacidn por parte de su =
grupo de compafieros fumadores. (9)(17)

Una veg iniciado el tabaquismo, el paso sigulente es su mante-
nimiento, lo cual también estd condicionado por varios elementos.
Durante las primeras etapas el fumar es intermitente y casi exclu-
sivo de situaciones paicosocialea, pero conforme aumenta el consu-
mo y se profundizan las inhalaciones se incrementan lzs gratifica-
ciones farmacolégicas, entendiendose esta como la concentracidn de
nicotina en niveles sanguineos; el h{bito estd confinado a ciertos
ambientes y el joven se convierte en un fumador regular. Al cabo -
de un tiempo se presenta una nueva dificultad: la supresidén de la__
nicotina, que se manifiesta inicizlmente como un malestar subjeti-
vo ¥y que desaparece rdpidamente al reiniciocr sl hdbito. De esta ma
nera se cierrs el circulo y la dependencia se hace cada vez mayor,

El tabaquismo es una adiccidn que se ha universalizado, llama -
la atencidn que sea aceptado tan rdpida y facilmente por todas las
culturas, lo que sugiere que existen ciertas motivaciones privati-
vas del ser humano. A4s{ se postulan tres mecanismos bdsicos da mo-
tivacidn:

a) Para disminuir lis manifestaciones de tensidén, temor, angustia,

etc,, ea decir, con el propésito de obtener un efecto sedante -

o tranquilizante.



b) Para evitar las molestias del sfndrome de sunresidén.

c) Por efectos gratificantes y placenteros de la nicotina per se.

Con bage a lo anterior se obtienen entonces gruvos diferentes
de fumadores que interrelacionan estas recompensas, asi tenemost
1. PUMADOR PSICOSOCIAL: Prdcticamente no existe inhalacidn de nico
tina, el fumador es intermitente y se limita a situaciones socia—
les; fuera de ellas no existe el deseo de fumar.

2. FUMADOR INDULGENTE: las recompensas se reducen al puro placer,_
de maners que se fumd en diverpas aituaciones, como el ver la tele
visién, al descansar después del trabajo, etc. El placer pusde de-
rivarse de recompensas predominantemente orales., Cuando el indivi-
duo decide suspesnder su hdbito este tipo de fumador tiende a inere
mentar su ingesta de alimentos y bebidasa.

3. PUMADOR POR TRANQUILIZARSE: Bl efecto sedativo de la nicotina -
es calmante de la gratificacidn oral y el mantener las manos ocups
das se utilizan para aliviar la ansiedad y la tensién. las recom-—
pensas son tanto sensoriales como farmacoldégicas y la frecuencia -
del fumar varia de acuerdo con el eatado emocional.

4. FUMADOR POR ESTIMULARSE: Se utiliza el efecto estimulante de la
nicotina para mantener cierta conducta deseable y ahuyentar la fa-
tiga cuando se realizan t2reas monétonas. la frecuencia del fumar_
se incrementa notablemente en estas situaciones espec{ficas; la re
compensa aqui también es vredominantemente farmacoldgica,

$. FUMADOR POR ADICCION: El sujeto experimenta los efectos de la ~
supresidén si no logra fumar en un lapso de 20 a 30 minutos y fuma_
para aliviar esas molestias. la frecuencia del fumar no varia con_
las circunstancias externas y se inicia poco después de levantarse
por la mafiana, cesa solo durante el suefio y es regulada por los ni
veles de nicotina en sangre. la recompensa es totalmente farmacold

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 el tabaquismo intervienen factores cognocitivos, sensoriales
¥y fiaiolégicos como se muestra en la siguiente figura:

[ PSICOLOGICO J
rretificacidn oral

SENSORIAL

% agudeza gustativa y olfatoria
+ saciedaad

DICESTIVO
¢ motilidad de t. digestivo
¥ absorcidn

TABAQUISKO
. 4 gasto energético

HORMONAL

4 catecolaminas, + insulina

4 cortisol, ¢+ H. de crecimiento
¢+ dcidos grasos, ¢ colesterol

¥ETABOLISMO TISULAR
¢+ eonsumo de oxigeno
$ cociente respirztorio

AR

Esquema 1 (18)

Yerecen nuestra atencién algunos aspectos de relevanciz sociul
como ejemplo el que las empresas tabacaleras inviertan grandes su-
mas de dinero en publicidad teniendo una relacién directa con las_
ventas ¥ la promocién del hibito del tabaco, otro factor es que ~—
tres de cada cuatro médicos fuman y ello constituye un ejemplo que
dificulta la imposicién de medidas sanitarias.

El primero de los contaminantes tanto por su frecuencia como -
por la importancia de sus efectos es el humo de cigarrillos; los -
otros contaminantes atmosféricos tienen comparativamente efectos -

menores sobre el estado de salud de la poblacidn, incluso cuundo -
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son mis téxicos vor que estdn infinitamente difundidos. El humo --
del cigarrillo es un aerosol cuyos componentes especfficos y £aBeo,
808 llegan a todas partes del epitelio respirztorio, los diferen—-
tes contaminantes pueden combinarse entre ellos y provocar efectos
de mayor consideracién, pueden potenciarse de esta maners el taba-
co, la contaminacién atmosférica, la contaminacién profesional y =
las contaminaciones domésticas. (1) (12)(18)

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) asegura que "el ta-
baco fumado o masticado en goma es actuslmente la droga mds usada_
¥ de msyor distribucién en el mundo" y aflade que su uso, sunque le
£2l en todos loe pafses “puede ser letal" (9)

Al tabaquismo se le atribuyen un 0% 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 poderoszmente la atencién de los investigadores hacia facto
rea bioquimicos de mayor rTieago presentes en el humo del tabaco —-
que estd formuzdo fundamentalmente por partfculas sélidas suspendi-
das en una mezcla de gases orginicos e inorgdnicos en la gue s€ —=
hen identificado mds de 4 700 compuestos qufmicos. Como producto -
de la combustidén, el 40% del huno del tabaco se encuentra formado_
de partfculas de slquitrdn y nicotina y el 60% restante vor gases_
integrados por diversos compuestos. En el hombre los cilios estan_
presentes en las vias adreas superiores (conductos nasales, senos_
paranasales, ofdo medio, trompa de Bustaquio y faringe). la lesién
que se produce en el epitelio ciliar se debe a que muchos contami-
'nantes del hwro del cigarro son solubles,

la accidn téxica se ejerco sobre el moco y las células epite—

" liales, y produce ciliostasis, modificacion de secreciones, libers
cién de enzimas proteolfticas debido a los polinucleares, macrofd-

gos y mastocitos, excitacién de loa receptores de las vi{as mséreas,
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aflujo’y lisis de'polihﬁcleares por accién de los factores quimio-
técticos”y modificaciones de las propiedades reoldgicas del moco.
(7)(12)(18)

HUNMO DEL TABACO Y CONTANINANTES

MHIZOSFI-%RICOS
JACTIVIDAD DE CILIOS, MACROPAGOS (IRRITACION DE Li MUCOSA
Y LINFOCITOS DE LAS VIAS AEREAS
ESCEPTIBILIDAD AL PROCESO IAMACC’IOH Y ACTIVACION DE l
INFECCIOSO NZUTRQFILOS, NACROP4GOS
INVASION Y RePRODUCCION LIBERSCION DE ENZIMAS LISQ
BACTERIANA 20¥ICAS, RADICALES LIBRES,
ETC
L I

INFLAMACION E HIPERSECRECION CRONICAS DE I
VIAS RESPIRATORIAS

Esquema 2 (18)

Todos estos fendmenos traen como consecuencia una disminucidn_
del aclarariento mucocilizr y un aumento de la frecuencia de lag -~

infecciones y de lan estenosis inflamatorias o cicatrizales de las

vias aéreas. (EsqQuema 3)
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TABACO

RADICALES LIBRES ¢femu. ‘ »» CELULAS INPLAMATORIAS
PACTORES
QUIKICTACTICOS
DANO
TISULA

<=1~ ANTITRIPSINA /_\ '
: ENZIV..S PROTEOLITICAS

/‘\/ ELASTASA
ELAS TINA
PERDIDA DE ELASTICIDAD
\\w/ DEL TRACTO RESPIRiTORTO

Esquema 3 (18)

Bl término fumador pusive se refiere = la exposicién involunta
ria 4e no fumadores, a la combinzcidn de combustidn de productos -
del tabaco en el medio ambiente relucionada por el consuso de cigas
rrillos y los conmponentes del humo gxhalade por 2l fumedoyr Aactivo.
{4) la inquietud =cercs del riesgo de enfermedades ante la exposi-
cién, surge en unu narte del conocimiento que la comvosicién quimi
ca del humo inh:slzdo por el fumador sctivo es cualitativamente se—
re jante a el humo inhilado pasivamente por no fumadores. (5)(9)

Estudios epidemioldgicos han correlacionado la exposicidn paei
va al humo con enfermedad respiratorin gue incluyen irritacién de_
nariz, ofdo medio, etc. Sin embargo estos estudios epidemiolégicos
anteriores, tienen una limitacién menor debido a la inhabilidad de

cuzntificar la exposicién de los fumadores pasivos, igualmente las

R



medidas bioquimicas de exposicidn zl huro del tabéco son. capaces -
de detectar expesiciones recientss, vero-son de poco'valor en eaty
dios epidemiclégicos confialles. (%3{10){11}(23}(24)(26)

Para que exista una rejor comrrensidn de la enfermedad, es in-
dispensable conocer sug aspectos familiares; comsideruande = 1z I'a-
miliaz eomo una inatitucidn bisics de la sociedad humens, gue reore
senta el fundamento de todo desarrollo cultural. il involucrer al_
paciente con 3u sigtem= familiar se de un aspecis fundzmentzl de -
la ecologfa cue 0 podewus ignorar, ya que la familiaz constdtuye -
@l contexto social mis significativo y duraders rara el individuo;
la interaccidn fzamilizx es potencizlmente importante en todas lasg_
enfermedades, en eate casd las cue se encuentran asceisdus 21 taba
quismo y que van intimamente ligadas a dicha interzceidn familiar_
que frecuentenente precipitz o perpetda el sfntoma a trater en es-
te estudio. Todo ello ratifica la impnortancia de la familiz comro -
eje, como unidad epidemioldgica y base de lz2 estructura social; —
por lo que el Médico Pamiliar 1z dohe entudiar integralmente dado_
que parz el nific desde que nace su familia es "el todo", y de ella
aprende el lenguaje, su moral, costumbres del grupo y entre estas_
dltimas & fumzr. (13)

Numerosos estudios realizados nor Aiverscs sutores nun funda—-
mentado una asociaciédn directa entre padres fuma:dores y enfermeda-
des de vfag resvirstoriss en nifios, esta zsociacidn narece estar -
presente durante el primer =zdo de vida. La vulnerabilidzd en el —-
principio de la vida es de particular importancia, por que de la -
asociacién posible de enfermedades resviritoriias nuede existir el_
desarrollo de otr:s enfermedades asociadas con fumzdores nasivos -
en nifios, entre lais cuiles se encuentran el asma, hiperreaceidn --
bronquial, bronquitis, bronquiolitis, cancer pulmonar, atopfas, en

fermedades cardiovasculares y husta 1z presencia de el roncar du--
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rante el sueflo, esto segin diversos reportes z sido altamente sig-
nificativo y se ha observado una relacién dosis-efecto entre el ni
mero de cigzrrillos fumados por los padres y la presencin de estas
enfermedades. (3)(7)(12)(14)(16)(17)(25)

Ias consecuencias notenciales a problemas resniratories nor la
expogsicidn 21 medio ambiente con humo de tabaco se incrementan en__
las personas pasivas cuando nmbos vadres son fumadores (7)(21) § -
cuando estos han sido sometidos a alguna intervencién quirdrgica -
como =adenoidectomfa (26)

Estudios recientes han demostrado el efecto del fumz2dsr pasive
sobre el ceso bajo al nacimiento, talla baja y presencia de tos en
neonatos; también existe una fuerte evidencia que los padres afec-
tan la salud de sus hijos recien nacidos cuands ellos furan y qui-
z4 estos efectos pudieran ser empleados para persuadir a 108 pae—
dres a tratar de reducir o abandonar esta adiccidn, ademds los re—
sultados sugieren que el riesgo asociado con tabaquismo pasivo se_
incrementa con la edad. (2)(19)(22)

Los vadrea fumadores pudieran afectar el tracto resviratorioc -
en tres direcciones:

1. el efecto directo de irritante por el humo del tabaco.

2. efecto indirecto del tejido adenoideo.

3. efecto indirecto de la via respirztoriaz del nifo, causando nis_
frecuentemente infecciones del tracto respiratorio. (10)(11)(24)

El peso 2l nacimiento de los hijos de madres fumadoras se ha —
eatudiado ampliamente y se sabe que en promedio pesan de 200 a 250
gramos menos que los hijos de 1las madres que no fuman y que, en ge
neral , las mujeres que fuman tienen el doble de probabilidades de_
dar a luz un hijo prematuro (2500gr). El peso de nacimiento es al—
tamente dependiente del nimero de cigarrillos fumados 4 dfa duran-

te el erbarzzo y no intervienen factores como la edad gestacional,
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la edad de la madre, la paridad o el nivel socioecondmico; sin em-—
bargo un estudio realizado por Rubin reveld que el efecto del taba
quismo pzsivo era mayor en las clases sociales msfs bajas. El bajo

peso se debe al retardo en el crecimientoc y pueden ser consecuen—
cia de hipoxia debido a un deficiente aoorte tisular secundario al
nivel elevado de carboxihemoglobine en la circulacidén materna., (1)
(18)(20)

El Pondo de las Naciones Unidas (UNICEF) precisa que los casos
de infeceién resviratoria alta son dos veces mds frecuentes entre_
lactantes hijos de padres fumidores y ha comprobudo el consumo de_
cigarrillos como factor le riesgo asocizds con el sfndrome de muer
te infantil subita, afeccidn mortal para 1 de cada 400 nifios en ~=
pafses industrializados. la situacién mundial es equiparable a los
pardmetros conocidos en México. (9)

Los padres fumadores son un factor potencizl para infecciones_
del tracto respiratorio, pero la madre fumadora parece incrementar
el riesgo segdn reportan algunos investigadores, especialmente con
ataques recurrentes, lo cual quizd sea debido al humo producido --
por la madre gquien vive en contacto estrecho con el bebé o indirec
tarente a la predisposicidén elevada de 1z madre fumadora a infec—-
ciones que transfiere al bebd. Sin embargo el efecto de proteccidn
de la z2limentacidn al seno muternc contra las infecciones respira-
torias es bien conocido, vero solo dur:nte el primer afio devvida.
(6)(7)(23)

La OMS considera qule el tabaco, particularmente en cigarrillos
es una droga de transicidn, es decir que puede inducir a los jdve-
neg fumadores a probar otres drogas. la asamblea de representantes
del Distrito Federal ha propuesto un reglamento para que en esta -
capital se limiten las dreas para los fumadores. Y las cifras que_

mane ja son impresionantes; revela la existencia de 24 millones de_
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fumadores activos en el pafs, los cuales consumen un total de 50 -
mil millones de cigarrillos al afio, para dar un promedio de 5.7 ci
garrillos diarios entre cada uno. Esto quiere decir gue al afo ca~-
da fumador consume 2 083 cigarrilles, o sea, 104.1 paquetea, En —
gran parte de los pnafsgses desarrollados se han logrado crear regla-—
mentos para prohibir fumar en lugares pdblicos, Checoslovaquia, —-
Prancia, Dinamarca, Esvafia y Venezuela entre otros lo han logrado.
También ge han aprobade leyes gque regulan la publicidad, comerciaf
lizacidn y venta de tabaco, con el objeto de reducir su consumo.

BEn México ya2 no se permite fumar en los institutos del Sistema
Nacional de Salud y les autoridades estdn buscendo ampliarlo.a to=-
do el simtemz gubernamental. la Secretarfa de Salud sefala que el_
creciente consumo de tabzco en Néxico se debe a que por su reduc--
ecién en los"‘paises desarrollados, la publicidad y produccidn es o=
rientzda hacia naciones como 1z nuestra. Las compafiias cigarreras_
trusnacionales en 1988 invirtieron 127 mil millones de pesos en pu
blicidad.

Ia encuesta Nacionul de Adicciones concluyd que los consumido-
res activos de tabaco se encuentran en edades entre 12 y 65 afioa y
que 43% de la poblacién no fumadora de el pafs convive en Bu hogar
por lo mencs con un fumedor. (9)

Ia OMS instituyd el 31 de mayo como "dfa mundial sin fumar".

En resnuesta a esto los padres deben encargarse de dejar de fu
mar para beneficio de sus nifios, esforzandose por evitar esta adig
cidn en la que el nifio ocurre como fumador pasivo y en quienes de~
safortunadamente quizd tenga un efecto mds nocivo sobre su salud -

que para los propios padres fumadores (8)(15)
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HIFOTESIS
La exposicidn pasiva al humo del tabtco predispone a infeccidn

del trzcto respiritorio =lto por sus diversos factores precipitan-

tes en un gran porcent:je de fumadores pasivos en edad pedidtrica.
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OBJETIVOS

- Objetivo General :

Determinar que existe asociacidn directa entre el tabaquismo ra
sivo y la presencia de enfermedades infecciosas de vius respira
torias superinres como otitis, rinitis, faringitis y amigdali--
tis en la potlacién infantil de 0 a 5 afios del Centro de Salud_
Beatriz Velasco de Alemdn en 1991.

Objetivos especificos:
Determinar la relacién entre el nimero de padres fumadores y el

némero de infecciones respiratories altas en nifios en un afio.

Relacionar si existe incremento en la presentacidn de infeccio=-
nes de vias respiratorias altas cuando awdos padres son fumado-

res.

Evaluar la correlacidén dosis-efecto entre el niémero de cigarri-
1llos furados por los pazdres y la presencia de enfermadades res-

piratoriass altas.

Corroborar gque la madre furmdora incrementa la aparicién de pa-
tologia respiratoria en el nifio nor el contacto mfs estrecho --

que tiene con este en el hogar.

Identificar si las families extensas tienen un mnyor porcentajs

de infecciones respiratorias zltas.
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METODOLOG1A

TIPO DE ESTUDIO
Se realizé un estudio comparative, descriptivo, prospectivo Y
longitudinal, vazlorando la respuesta clinica del fumador pzsivo en
“el sigtera ;espirﬁtoria alto ante la exposicidn 21 humo del tabaco

en pacientes pediftricos asi como un grupo control,

POBLACION, LUGAR Y TILFPO

El universo de estudic comrrendid un total de 100 nifios en eda
des entre O y 5 =fios; de los que 50 fuercn fumadores pasivos y 50_
sin antecedentes de tabaquismo en su dmbito familimr, y que acudie
ron con infeccidn de vizs respirstorizs altas a la consulta de me~
dicina familiar en el Centro de Salud Beatriz Velasco de Alemdn en

un perfodo comprendido entre septiembre y diciemktre de 1991,

CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron en el estudio nifics que acudieron a consulta de_
¥edicina Familiar en el Centro de Salud Beatriz Velasco de Alemdn_
con les siguientes caracterfsticas:
~ menores 32 S afics de edad
- ambos sexos
- fumzdores pasivos con infeccidn de vizs respirztoriss altas, a -
quienes se les definié como sujetos de estudio.
- Pacientes con infecciones de vfas respiratorias altas sin antece
dente de tabaquismo en el hogar, y se incluyerdn como grupo con-—

trol.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

— Pactores anatdémicos asociudos como pSlipos nasales, desviacidn_
de septum nasal,

- Sometidos previamente a amigdalectorfa & adenoidectomfa.

- Bvidencia de enfermedades del tracto reapiratorio inferior como
neumonizs, bronquitis, bronquiolitis, traqueitis.

~ Antecedentes de atopfas como asma, rinitis alérgica,

TAMANO DE LA MUESTRA

100 pacientes en edad pedidtrica comprendida entre los O y 5_
afios, quienes acudieron a consulta con infceciones Ade vias respi-
ratorias altas; donde 50 fueron fumadores pasivos y 50 formaron -
parte del grupo control, siendo estos los que no tuvieron antece—

dente de tabaquismo en el hogar.

INSTRUMENTO DE LA INFORMACION

Los datos de los pacientes se registraron en un cuestionario_
destinado a los mismbros de la familia, fueran o no fumadores ac-
-tivos. (anexo 1)

El que contiene un apartado para la ficha de identificacién,_
que consta d¢ nombre del paciente, edad y sexo; otro apartado di
rigido a conocer los antecedentes de alimentacidn perinatal donde
se incluyen datos en relacidn a la alimentacién al seno materno -
en meses y tiempo del misma. Con otro apartado que =6 refiere a_
los antecedentes de ambos padres del pacients en donde se inclu--
yen la ocupacién para conocer su clasificacién en base a su desa-
rrollo y tipologia, asi mismo se recolecta la historia del hdbito
tabaquico de la familis del paciente en estudio el que comprende_
la cantidad de cigarrillos fumados en casa al dfa, el total de —

fumadores a los que el sujeto de estudio est{ expuesto; y con es-~
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to valorar su composicidn y estructura familiar. Pinzlmente un a-
partado que corresponde 2 la frecuenciu de cuadros infecciosogs ~--
respiratorios altos en un afio y tipo de padecimiento, con el obje
to de valorar la exposicidn y repercusidén de dichs sdiccidén hacia

el fumador pasivo en estudio,

DEPINICION DE ViRIABLES
las variables que se manejaron en el estudic fueron de tivo -
cuzlititivo nominat y ordinal, asi como cuantitativas continuas y

discontinuas, su definicidn operacional se describe en el anexo 2.

PLAN PARA LA RECOLZCCION DE L¢# INFORNACION

1. Reviaidn de datos: posteriormente al término de la recoleccidn
de datos, se verificé que estos se encontrardn correctamente re--
gistrados.

2. Clasificacién y recuento: los datos obtenidos de loz reportes_
ge clasificardn de acuerdo a las variables anotadas vreviamente, _
con la finalidad de establecer una descripeidn adecuada de los daa,
tos y facilitar la codificacidén de estos.

3. Computo de Datos: Se llevé a cabo un conteo de datos de tipo -
manual mediante tarjetas en blanco.

4. Presentacidén de Dmtos: de acuerdo a los resultidos se realiza-
rén cuadros y grificas, con el objeto de representarlos de una ma
nera sencilla y ordenada.

5. Resumen de Datos: los resultados fueron presentados mediante -
el empleo de cuadrns y grdficas, y el andlisis se efectué con me-

didas de resumen.
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RESULTADIS

Se estudiaron ur. totul de 100 pacientes en edad pedidtrica -~
(0 a 5 afios) de los que 50 tuvieron antecedentes de sgser fum:dores
pasivos y 50 sin antecedentes de exposicién al humo del tabaco, -
ambos gruwos con algin (os) padecimients respiratorio durante un_
perfodo de 4 meses que comprendid de septiembre a diciembre de ~-
1991.

Se les realizd una serie de preguntas a1 los padres acerca del
ndbito tabaguico en la familia, quienes resultaban con dichos an-
tecedentes positivos se integraron al grupo de estudic (50%) y —=
aquellos con antecedentes negativos se incluyeron en el grupo con
trol (50%).

En el grupo de eatudio 22 pacientes (44%) fueron del sexo rag
culino y 28 (56%) del sexo femenino (cundro 1), el grups control_
se integrd con 26 pacientes (52X) de sexo misculino y 24 (48%€) de
sexo femenino {cuadre 2). la edad que se registré con mayor fre—
cuencis en el gruvo de estudio fué de 3 y 5 afios, con un promedio
de 13 pacientes pzaraz cada grupo (26%); para el grupo control la ~
edad mfs frecuentemente encontrada fué de 2 afios (13%)(cuadra 3).

Respecto a la alimentacidn al seno materno en el grupc estu--—
diado predominaron agquellos que si fueron alimentzdos con esta —=
técnica, en un 33% de los pacientes, en el grupo control se obtu-
vo un resultado semejinte observando que un 39% de los pacientes
recibieron seno materno (cuadro 4). Asi mismo la duracidn en ma—-
ses de la alimentacidén al seno miterno cue predomind para el gru-
po de estudio fué menor de & meses (25%) y para el grupo control_
resulté entre 6 y 12 meses con un 19% (14 pacientes)(cuadro 5).

Paraz ambos grupos el tipo de ocupacidén de la madre fud seme—-—
jante, predominando las labores del hogaer (39%) y (30%) para el -

grupo de estudio y grupo control respectivamente (cuadro 6).
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Ia frecuencia del tabaquismo en los padres del grupo de estu~
dio predomind en el padre con un 94% de los casos, y solo el 30%_
ocurrié en la madre. Sin embargo se aprecidé que el tabaquismo en_
ambos padres se pre=entS en 1l casos del total de padres fumado-
res (cuadro 7). Por lo que de estos se obtuve que la cantided de__
cigarrillos consumidos por ambos padres es como sigue: 1-3 ciga——
rrillos/dfa en 21 persomas, 3-5 cigarrillos/dfa er 8 personas, —
5-10 cigarrillos/dfa en 7 personas y mis de 10 cigarrillos/dfa en
26 personas {cuadro 8).

la gran mayorfa de los padres (62%) correspondieron a el gru-
po de furadores corrientes y las madres se encontraron con mayor
frecuencia entrs las que nunca han fumado pero son fumadoras pasi
vas (66%), (cuadro 9).

Se aprecia que una gran parte de los pacientes del grupo en -
estudio (94%) se encuentra expuesto a mds de una persona fumadors
en el hogar (padre, madre, ambos u o$ros), {cuadro 10)(grdfica 8)

En relacidn al tipo de padecimiento de v{as respiratorias al-
tas encontrasmos una predominancie en los nifios fumadores pasivos_
de las faringitis (40 casos) y para el grupo de nifios no fumado—-
res es mayor la presencia de cuadros de amigdalitis (33 pacientes)
(cuadro 11). Y finalments para arbos grupos es mfs sobresaliente_
qus 1a yecurrencia d3 cuadros respiratorios altos en un afio sea -
con un promedio de 1 a 3 cuadros, con 20 pacientes en el grupo de
estudio y 22 pacientes en el grupo control (cuadro 12).

Se estudiaron un total de 80 familias, las cuales conformaron
ambos grupos (estudio y control), con todos los datos anteriores_
fué posible realizar la clasificacidén de las familias desde el —
punto de vista de su desarrollo, que las divide en tradicional y_
modernas (anexo 3}, apreciando que el 78% de 1las familias fumado-

ras son de tipo tradicional y el 22% restante son de tipe moderno,
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con respecto al grupo control tenemos que el 60% corresponden a ~
las familias de tipo tradicionzl y el resto son fimilias modernas
(40%)(gréfica 11)

Tomando en consideracidn lo znterior y de acuerdo a la clasi-
ficacién familiar desde el punto de vista tipolégico (amnexo 3) te
nemos que pars ambos grupos predominéd el tiro de ferilin emplezda
con un 58% parz las familias fumadoras y 32% pars lss del grupo —
control (gréficz 12).

Con lo que respecta a la clasificacidn familiar en bese a su_
entructux;a (anexo 3) obtuvimos que la mayor proporcidn de famim—
lias son de tipo extensa para ambos grupos, con un 58% para lag =

femilins fumadoras y 74% en lzs familias del grupo control.
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CUADRO #1 FRECUENCIA DE SEXO EN NINOS DE 0 A 5 ANOS

FUMADORES PASIVOS EN EL C.S.B.VA.

SEXO No. | %
MASCULINO| 22 | 44 |
FEMENINO | 28 | 56

TOTAL | 50 | 100

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS




CUADRO #2 FRECUENCIA DE SEXO EN NINOS DE 0 A 5 ANOS
NO FUMADORES (GRUPO CONTROL) EN EL C.S.B.VA.

SEXO No. | %
MASCULINO| 26 | 52
FEMENINO | 24 | 48

TOTAL 50 | 100

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



GRAFICA #1 FRECUENCIA DE SEXO EN NINOS DE 0 A 5 ANOS
EN C.S.B.V.A. COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS
Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL)

%
30y

MASCULINO
I FEMENINO

o= FUMADORES NO #UYM)\DORES
REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



CUADRO #3 FREGUENCIA POR EDAD EN NINOS DE 0 A 5 ANOS

F
EN EL C.S.B.V.A. COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS
Y NC FUMADORES (GRUPO CONTROL)

FUMADORES [NO FUMADORES
EDAD No. No. %
< 1ANO 1 2 3
1 ANO 9 9 18
2 ANOS 7 13 20
3 ANOS 13 8 21
4 ANOS 7 10 17
5 ANOS 13 8 21
TOTAL 50 50 100

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



GRAFICA #2 FRECUENCIA POR EDAD EN NINOS DE 0 A 5 ANOS
L C.S.B.V.A. COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS
Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL)

%
146

12

V/IFUMADORES 10
(EINO FUMADORES | 8

e = e >
REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



CUADRO #4 FRECUENCIA DE ALIMENTACION AL SENO MATERNO
EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DEL C.S.B.VA.
COMPARACION EN FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES
(GRUPO CONTROL)

SENO Si NO TOTAL
MATERNO| o No. | %%
FUMADOR 33 17 50
NOFUMADOR! 39 11 50

REFERENCIA: HOJA DE RIZCOLECCION DE DATOS



GRAFICA #3 FRECUENCIA DE ALIMENTACION AL SENO
MATERNO EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DEL C.8.B.VA,
COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADQORES
(GRUPO CONTROL)

7l s
EIno

D Z/—-/—/*
////z ////

FUMADORES NO FUMADORES

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



GRAFICA #4 FRECUENCIA DEL TIEMPO DE ALIMENTACION AL SENO
MATERNO SMESES) EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DEL C.S.B.VA.
COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES

(GRUPO CONTROL)

% -

30,1

25t

FUMADORES
NO FUMADORES

207"

15}

10}

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



CUADRQ #5 FRECUENCIA DEL, TIEMPO DE ALIMENTACION AL
SENO MATERNO (MESES) EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DEL C.8.B.VA.
COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES

(GRUPO CONTROL)
FUMADOR | NO FUMADOR| TOTAL
MESES No. % No. % No. %
<6 18 | 25 | 18 | 18 | 31 | 43
6-12 4 6 | 14 | 19 | 18 | 25
>12 1 | 15 | 12 | 17 | 28 |82 |
TOTAL 33 46 39 54 72 | 100

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



CUADRO #6 FRECUENCIA DEL TIPO DE OCUPACION
DE LAS MADRES DE NINOS DE 0 A 5 ANOS
DEL C.8.B.VA. COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS
Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL)

FUMADOR| NO FUMADOR | TOTAL
ocupacion| No. No. %
HOGAR 39 30 69

ewpigo | 11 20 31
TOTAL 50 50 100

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



GRAFICA #5 FRECUENCIA DEL TIPO DE OCUPACION DE LA MADRE.
DE NINOS DE 0 A 5 ANOS DEL ¢.S.B.V.A. COMPARACION ‘
DE FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL.)

%
50

4ot

FUMADORES _
NO FUMADORES | 30}

20}’

10t

HOGAR OTRO EMPLEO

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



CUADRQ #7 FRECUENCIA DE TABAQUISMO EN PADRES DE NINOS
FUMADORES PASIVOS DE 0 A 5 ANOS DEL C.S.B.VA.

MADRE PADRE | AMBOS TOTAL
TABAQUISMO
No.| % | No.| % No. | < %
Sl 15 | 30 | 47 | 94 11 1100 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 NINOS
FUMADORES PASIVOS DE 0 A 5 ANOS DEL C.S.B.V.A.

No.
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PADRE

MADRE
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REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



CUADRO i#8 FRECUENCIA DE LA CANTIDAD DE CIGARRILLOS
CONSUMIDOS POR PADRES DE NINOS FUMADORES PASIVOS
DE 0 A5 ANOS DEL C.S.B.VA.

MADRE PADRE

COARRISSs | No. | % | No. | %
1-3 5 33 16 34

8-5 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 0 A 5 ANOS DEL C.S.B.VA.

%
50
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PADRE |
EIMADRE | 30|

20"

101"

s 35 510  >10 CIGARRILLOS
, DIA

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



CUADRO #9 FRECUENCIA DEL ESTADO DE FUMADOR DE
LOS PADRES DE NINOS FUMADORES PASIVOS
DE 0 A5 ANOS DEL C.S.B.VA.

~ESTADO MADRE PADRE TOTAL
FUNII)P’\EDOR No. | % No. | % No. | %
NUNCAFUMO| 338 | 66 | - - 33 | 33
EXFUMADOR | - . 3 6 3 | 3
C%JA\%“E)[%BE 15 30 47 94 62 62
Qene | | 2 | = | o | @ |
FUMADOR a3 | o6 3| 6 36 | 36
s R R A

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



CUADRO #10 FRECUENCIA DEL No. DE FUMADORES
A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL FUMADOR PASIVO
DE 0 A 5 ANOS DEL C.S.B.VA.

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 FUl\éABD\%F; PASIVO DE 0 A 5 ANOS

No.
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.

MADRE PADRE AMBOS OTROS

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



CUADRO #11 FRECUENCIA DEL TiPO DE PADECIMIENTO
INFECCIOSO DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS EN UN ANO
EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DEL C.S.B.VA,
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 PADECIMIENTO.
INFECCIOSO DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS EN UN ANO
EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DEL C.S.B.VA. L
FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL)

No.
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E1AMIGDALITIS
[ LARINGITIS 20
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REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



CUADRO#12 FRECUENCIA EN EL No, DE CUADROS INFECCIOSOS
RESPIRATORIOS ALTOS EN UN ANO EN NINOS DE 0 A 5 ANOS
DEL C.S.B.V.A. FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES
(GRUPO CONTROL)

CUADROS | FUMADORES |NO FUMADORES| TOTAL
INFECCIOSOS|  po. No. -
1-3 20 20 42
4-5 16. 11 27‘ :
>5 w oo o
TOTAL 50 B . 80 00 |

REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS



GRAFICA #10 FRECUENCIA EN EL NUMERO DE CUADROS INEECCIOSOS
RESPIRATORIOS ALTOS EN UN ANO EN NINOS DE 0 A 5 ANOS DEL
C.S.B.V.A. FUMADORES PASIVOS Y NO FUMADORES (GRUPO CONTROL)

No
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REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.



GRAFICA #11 CLASIFICACION FAMILIAR DESDE EL PUNTO
DE VISTA DEL DESARROLLO DE LOS PADRES DE NINOS
DE 0 A5 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.



2 CLASIFICACION FAMILIAR DESDE EL PUNTQ
LOGICO DE LOS PADRES DE NINOS DE 0 A 5 ANOS
V.A. COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS

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



GRAFICA #13 CLASIFICACION FAMILIAR EN BASE A LA
ESTRUCTURA DE LOS PADRES DE NINOS DE 0 A 5 ANOS
DEL C.S.B.V.A. COMPARACION DE FUMADORES PASIVOS
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REFERENCIA: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente trabajo se tratd de determinar la existencia -
de unz relaciédn entre el tabaquismo pasivo y un increnento en la_
presentacidn de infecciones de vins respir:torias superiores en -
pacientes menores de 5 afios. {1){3)(7)(24)(16)(17)(18)(25)

De los resultados obtenidos tenemos que el sexo no intervie-
ne en dicha relacidn (grifica 1) por lo que no tiene valor signi
ficative pars el estudio.

Ia z2limentacidén =1 seno materno predominé en el gruvo control
{grifica 3) asi csmo la duracidn en meses de la miema (grifica 4)
lo cual se correlaciona con un porcentaje menor de infecciones —
resniratorias zltas; por el efecto de proteccidn de la alimenta--
cidn =zl seno matermo contra las infecciones resriraztoriss durante
el prirer 2o de vida, fundamentado por los diversos factores de_
resistencia en lz leche humsna describiendose un factor antiesta-
filocdccico, IgA secretora y otr2s inmuroglobulinas, 03 y C,, li-
sozima, lactoperoxidasa, lactoferrina, leucocitosz y anticuarpos -
contra virus y bacterias; lo cual se relaciona con una frecvencia
nds elevada de enfermedades respirztorias altas en nifics mayores_
de un ano pars zmbos grupcs {(grifica 2), (6)(7)(23) Por lo gue es
tog resultados sugieren que el riesgo asociado con tabaquismo pa-
sivo se incrementa con la edad. (2)(22)

1a madre fumadora incrementa el riesgo de patologia reaspirato
ris, especialmente en los ataques recurrentes (considerados eatos
mds de 3 en un »fio) debido a que estd en contacto estrechp con el
nifio la mayor pzrte del tiempo (6)(7), lo cusl se aprecia en los_
resultzdos, ya que la mayor »roporcién de madres fumadoras tienen
sus actividzdes cotidiznas principalmente en el hogar (grdfica 5)
y esto es un factor potencial pzra la presentacién de infecciones

del tracto respiratorio en los fumadores pasivos, en compara016n_
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al grupo control, quienes tuvieron menor porcentasje de patnldg{n_
respiratorie (grifica 9).

Asi mimmo se aprecia un incremento en la ocurrencia de enfer-—
medades respiratoriass en los fumadores pasivos cuando ambos pa-é—
dres son fumadores (cuadro 7)(grdfica 6). (7)(21)

Diversos autores reportan una relacidn dosis-efecto entre el_
nimero de cigarrillos fumados por los padres y la presencia de es
tas enfermedades (3)(7)(14)(16){(17)(25), lo cual se corrobora en_
los resultados de este estudio (grifica 7).

Sin embargo los pacientes del grupo control sufren un mayor -
nimero de recurrencias de los cuadros infecciosos respiratorios -
altos en un afio, con una diferencia del 6% en relacidérn al grupo -
de estudio (gréfica 10).

las clasificaciones familiares que se realizaron en este estu
dio dan un aspecto fundamental del sistema familiar que gobierna_
an los grupos estudiados, encontrandose que el mayor porcentaje -
de las femilias para ambos grupos (de estudio y control) entra —-
dentro del tipo tradicional (grdfica 11), empleada (grdfica 12) y
extense (grdfica 13). Con lo cual se deduce que la familia del fu
mador pasivo de tipo tradicional con madre fumadora tiende & in—
cremaentar el tiempo de exposicién 8l humo del tabaco, dado qus 12
madre pasa la mayor parte del tiempo con el infante, De igual for
ma las familias extensas contribuyen a elevar el riesgo por qus -
eximte una mayor proporcidn de personns con hébitos tabaquicos —
dentro del £mbito familiar; lo cual en conjunto eleva el porcenta
je de infecciones respiratoriss altas en &l pacients pedidtrico.

Con esto se logra involucrar al paciente en su sistoma famie
liar, ya que la familia constituye el contexto social mds signifi
cativo para el individuo, dado que la interaccién familiar es po-
tencialmente importante en todas las snfermededes, en este caso -

las que se encuentran asociadas al tabaquismo, (13)
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CONCLUSION

En este estudid se fundamento una asociacidn directa entre pa-
dres fumadores y enfermedades respirztorias en nifios. Sin erbargo_
es necesario tener en consideracidn que influyen otros factores co
mo la contaminacién ambiental, contaminantes domdsticos como venti
lacidn inadecuada en la vivienda, el hacinamiento y la contomina—
cidn industrial, que en conjunto conforman componentes gaseoscs Y_
llegan = tadog partes el epltelio respiretorio, provocando juntos
efectos de mayor consideracidn.

Otros efectos que favorecen el riesgo potencial de ratologfa -
respiratoria son el estudo nutricional y el nimero elevado de per—
sonas fumadoras a las que el paciente pediftrico se encuentra ex—
puesto en el hogar.

Bs necesario de igual manera tomar con reserva los resultzdos_
de este estudio por el grado variable de confiabilidad que se abtu
vo de las respuestas de los padres,

Por otrz parte el clasificar a las familiass desde sus diferen—
tes 4dngulos, permite al Kédico Familiar hacer una diagnéstico pre-
liminar de las familias a su cargo desde diferentes puntos de via=-
ta y con ello generar acciones que tengan como objetive la zalud -
familiar.

Por Ultimo si tomamos en cuenta que la actividad del NMédico -—
Pamiliar debe comprender la educacidn para 1z selud a través de ——
la promocidn de campuffas contra el uso del tabaco, esté serd un e-
lemento que permitird contribuir a la prevencién de enfermedades,-
asi como la apurieidn de afecciones agudza o crénicas del drbol —

respiratorio.
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{ ANEXO0 1 )

FORMULARIO
Nombre:
Biads__ _ Sexo: Masc. Fom.
Alimentacién al seno materno: Si Yo

Pempeo de alimentacidén al seno materno (meses):

-6 _ 6-12 +12
DATOS DB LA MADRE DATOS DEL PADRE
Ocupacién Ocupacién
PFumadora: Si No Pumador:_____Si No
Fuera del hogar: Fuera del hogar:
Dentro del hogar: . ___ Dentro del hogar:

Ingars. Iugar:
Cigarros/dfa en casa Cigarros/dfa en casa
1-3 3-5____5=10___ +10____ 1-3 __3-5___5-10____ +10.
Estado de fumador: Batado de fumador:
——RNunca fumé — Runca fumé
w—Bx fumador —BXx fumador
——TFumador corrisnte —Fumador corriente
—__Pumador durante la infancia ——Pumador dqurante la infancia
—Pumador pasivo ——Fumador pasivo

—._Pumador durante el embarazo

KMimero total de fumadores & loa que el sujeto estd expuesto:
Padre . ¥adre_____Hermanos
Precuencia de cuadros infecciosos respiratorios altos (afio):

Otros

1-3 4-5 45
Tipo de padecimiento respiratorio alto:
—_ _Rinitis Otitis Paringitis Amigdalitis____Sinusitis
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ANEXO 2

Definteidn operacional de 1as variables manejas en el estudiaos

CUALITATIVAS
+ Nominales:
a) pacientes pediftricos fumadores pazgsivom con infeceidn del --
tracto respirztorio alte
b) Pacientes pediatricos no fumadores pusivos con infeccidn rep
piratoria alta
. €) Sexo mzsculino y femenino psra ambos grupos

+ Ordinales:
a) Cantidad de cigarrillos a los cunles se encuentra expuesto -
en el hogar el sujeto de estudio.

«0-3 cigaxrillos/df:
«3-5 cigzrrillosn/dia
« 5~ 1310 cigarrillos/afa
. mds de 10 ciparrilles/dfa

b) Pacientes pedidtricos en edad de O a 5 afios

CUANTI TATIVAS
+ Dlscontinuas:
a) Los padres fum:dores y cohabitantes fumadores en sl hogar se
investigarin para evaluar el nimero de personas fumasdoras a_
las que el pacienté en estudio se encontrar{ expuesto.

uno de los padres fumrdor

2mbos padres fumadores

otro miembro de la familia fumadsr

=mbags pzdres mis otre mierbro de la familia fumzdores

“ e w s

4+ Continuas:
a) Reconocimiento del fumzdor pssiva mediante un cuestionario -

previamente elszborade, asi mismo para el grupo control.
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ANEXO 3
CLASIFICACION DE L. PNILIA

A) En base 2 su 3lesarrollo:
= Tradicional: Bl padre da el aporte econdmico, efjerce la asuto-
ridad.
~ Moderna: cuando se sale del patrdén anterior.

B) Desde el punto de vista tipoldgico:
«~ Obrera: el asalariado y su trabajo es nor jornadas
- Emvleada: el gue tiene un salario y se encuentra subordinado
- Subempleado: 1oS que no tienen un empleo fijo (eventusles)
~ Profesional: (ejecutivo) el que ticne =mpresa y capital pro-

pia.

C) En bagse a su comnosicidn o estructura:
- Nuclear: padres e hijos
-~ Extensa: padres, hijos, abuelos, etc.
-~ Bxtensa compueata: Padresa, abuelos, hijos, compadres, amigos,

etc.

(13)
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GLOSARIO

Fumador pasivo: exposicidn involuntaria de no fumadores al humo_
ehalado por el fumador activo.

Pumador corriente: son sujetos quienes consumen el tabaco activa

mente, también conocidos como fumador activo.

Bx-fumzdor: sujetos no fumadores que en el pasado aparecieron cg

mo fumadores activos.

Nuncd fumo: Sujetos no fumadores que viven con otros no fumado—-

res.

Pumador durante la infancia: sujetos fumadores desde la edad de_

16.5 afios § menos.

Purador durante el embarazo: sujetos fumadores durante el estado
de gravidez.

(21)
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